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VORWOR'T.

Entsprechend dem Charakter dieses Werkes als - Handbuaelie und
der grobien praktischen Bedeatung der ehirvurgisehen Krankheiten
im Dereiche des Thorax habe ieh die einzelnen Frkrankungen
dieser Korperregion moglichst ausfiihirlieh behandelt, Besondere Bertick-
sichtigung haben aus diesem Grunde die Wanden der Vorderbrust,
der Unterbrust und der Seitenbruost, die verschiedenen Formen
der Brastheule (Bugbeule, Vorderbrustbeule, Unterbrusthenle, Seiten-
brustbeule), die Brustbeinfistel sowie die Rippenfistel gefunden.

Betrefls der Anordnung des Stofles hin ieh der Einteilung gefolgt,
welehe von Prof. Kherlein in der Berliner  chirurgischen  Klinik
doziert wird,  Die in der Literatur niedergelegten Mitteilungen und
Forfalironeen habe ieh dabei eingehend heriteksichtigt und gewiiedigt,
i dibrigen mich aber miglichst ant meme eigenen Beobachtungen
vestiitzt, welehe deh in meiner mehrejihrigen Titgkeit als Assistent
bezichungsweize Repetitor an dem schr veichen Material der Poliklinik
wnd  namentlich der ehirurgischen Klinik der Berliner Hochsehale zu
sammeln Gelegenheir hatte. Damir hicedureh fortgesetat stadien-
material zur Verfiigung stand, st es mir miglich geworden, die Be-
arbeitung dieser Lieferung schnell [Grdern und jetat abgesehlossen vor-
legen zu kinnen. obwohll ich von den Herven Hevausgebern des Hand-
buches die Aufforderung. dieses Kapitel zu tibernchmen, erst vor un-
cefiliv anderthall Jahrven erhielt,

Dank der Bereitwilligkeit und dem FEntgegenkommen der Ver-
lagshuchhandlung  war eos miv niglich,  der Abhandlung 61 Ab-
hildungen cinzuschalten. Von denselben sind 41 Orviginale und dureh
Photographie nach der Natur sowie naeh Priiparvaten der ehirurgischen
Klinik hergestellt. Bei der Anfertigung der Photographien untevstiitzte
mich Herr Tierarzt Wevgaold in dankenswerter Weise,  Die dbrigen
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Abbildungen sind anderen Werken entlebhnt, wie ich dies 1o der Unter-
sobrift und im Text vermerkt habe

Meinem  hochverelrten  Lehrer wnd  Chef, Heren Professor
Dy, Bherlein, bin ich fir die wertvollen Ratsehlige, welche er mir
in vieltacher Hinsicht zuteil worden lielh zu grofiem Dank verpilichiet.
m dieser Stelle canz besonders zum Ansdruck

Teh machtoe denselben
bringen.

Berlin, Ostern 1910,

E. Silbersiepe.




Krankheiten des Thorax.

Anatomie und Physiologie.

Anatomie. Der Thorax oder der Brustkorb wird dorsal von
den Brustwirbeln, lateral von den Rippen und ventral vom HBrust-
bein und den dazugehivigen Muskeln gebildet. v stellt einen seitlich
zusammengedriickten, abgestumpften Hohlkegel dar, dessen vordere
abgestumpfte Spitze als vordere Brustapertur (Apertura thoracis
cranialis) oder Brusteingang hezeiehnet und von dem ersten Brastwirbel,
dem ersten Rippenpaare und dem [Iabiehtsknorpel des Brustheines
begrenzt wird. Der Brustausgang (Apertura thoracis eaudalis) wird
vom letzten Srustwirhel, dem Rippenbogen und dem Hclulllf&:ll;nm'}uf]
eingefalit, Der Brastkorb bestinmt die Form der Brusthohle, welehe
von der Banehhohle durch das Zwerehfell geschieden ist. Letzteres
fillt jedoch nieht mit der von den hinteren Rindern des Thorax um-
faliten Kbene zusammen, sondern ist nach vorne vorgewilht, Ils ist
deshalb der Raum der Brosthohle kleiner als der Raum des Thorax.
da die falschen Rippen noch den hinter dem Zwerchfell licgenden
Teil der Banehhiohle seitlich nmgrenzen.

[n Ubereinstimmung mit den Veteriviiranatomen nenne ich die-
Jenige Khene, welehe den Thorax und den ganzen Plerdelkorpoer
in zwei seitlich symmetrische Iilften zerlegt, die Median-
ebene. Diejenigen  Ebenen, welehe parallel  zur Medianebene  den
Kirper in  vertikale, nebeneinanderstehende Liingsscheiben
zevlegen,  heiflen  die Sagittalebenen und dicjenigen, welehe den
Korper in hintercinanderlicgende Quersehciben zerlegen, die
Medianchene also  rechtwinkelig schneiden, die Scementalebenen.
Unter Horizontalebenen verstehen wir dicjenigen IShenen,  welehe
den Plerdekiorper in ibereinanderliegende Riteken- und Baueh-
scheiben zerteileny sie schneiden sich mit den Sagittal- und Segmental-
ehenen rechtwinkelic,

8%




Krankheiten des T'horax,

Nach ihrver Lage unterscheiden wir am Thorax drei Regionen
und zwar:

l. Die Vorderbrust oder dic Vorbrust (Schmaltz). Die Rumpf-
fliache, welehe das Pleed vorwiirts kehet, wie der Mensch die Drust,
wird filsehlicherweise aneh beim Plerde 1m o gewhulichen Sprach-
gebraneh Brust genannt. Es st jedoch  dieser Teil des Rumpfes
sehlechthin mit der DBrust des Menschen nieht zu vergleichen  und
soll dalier als Vorderbrast oder Vorbrust (Sehmaltz) besproehen
werden,

1. Die Unterbrust. Mit diesem Namen bezeichnet man die beim
Mensehen als Broust benannte Sternaltliche. welehe das Pferd  dem
Frdboden zukehrt.

[II. Die Seitenbrast, Sie st derjenige Teil des Brustlkorbes,
weleher beim Plevde die erobte Flilche aufwelst,

Von den die knoeherne Grundlage des Brustkorbes hil-
denden Knochen, den Wirbeln, den Rippen und dem Brusthein. er-
iibrigt sich die eingechende Besehreibung der Form der in Frage
kommenden Wirbel und Rippen. Detrefts des Brustbeines michte
ich jedoeh zum  besseren Verstimdnis der Erkrankungen desselben
cinige kurze anmtomisehe Demerkougen voranfsehielken,

Das Brustbein (Fig, 1827 entstelt in der Weise, dall dag ventrale Iinde
der Knorpel der wahren Rippen eine Litngsleiste, Sternalleiste, bildet, welehe
sich der der auderen Seite nithert, schliellich wit ibr verschmilzt und ver-
knochert, Bs bildet sich so ein nunpaarer Skeletteil ans, der drei Abschnitte er-
kennen lilit, und zwar:

1. Den vorderen, kranialen Teil, das Manubrium sterni mit dem
Habichtsknorpel, e stellt einen seitlich zasmmmengedriickten Knorpelfortsats
dar, der gich dem kranislen und ventralen Rande des Brostbeinkiirpers anlegt.
Das Manubrium  ergiingt  den  ventralen  Brustheinrand  zum  DBruostbeinkomm
(Crista sterni).  Aaf das Manubrium folgt

2, der Korper des Brustbeines (Corpus sterni), Dieser sotat sich
aus sechs cinzelnen Knochenstiicken (Sternebrae) zusimmen, welche dureh sharke
Knorpelscheiben miteinander vereinigt sind;  letztere werden auch Brust-
heinfugen (Synchondroses sternales) genannt und  verknichern  spiiter,
So entsteht ein  einheitlicher Brustheinkirper, weleher beim 'ferde  seitlich
komprimiert ist und zur Verbindung mit den Knorpeln der wahren Rippen sieben
Gelenkvertiefungen (Incisurae costales) teigr, die in Fig. 182 deatlich
gu erkennen sind., Jede von ihnen liegt vor der gleichzihlizen Sternebra an
den Brustheinfugen, Da das 6. Knochenstiieck eigentlich als ein verschmolzenes
G, ound 7. Stiick aufzufassen ist, so liegen die 6. und 7, Gelenkvertiefung dicht

hintereinander an dem 6. Stitck.

"




Anatomice und Physiologie, Y]

3. Das kaudale Ende heillt Schaufelknorpel (Processus xiphoideus),
Es geht keine Verbindung mit den Rippen mehr ein und bleibt knorpeliz. Secine

Form ist die einer gestielten, halbkreisfOrmigen Sehaufel (Ellenbergeor-Baum).

Fig. 182

EH] Brst.
/ wirdel

Knbehorne Grundlage des vorderen Mhoraxtoiles (nael Sehmaliz).

Mit dem Brustbein verbinden sich die ersten aeht Rippen-
paare (zuweilen auch newn), die wahren Rippen, wihrend die
fulsehen Rippen nieht mehr zu einem Ring vercinigt werden. Jedes




D74 Krankheiten des Thorax
cinzelne der I8 Rippenpaare setzt sich dorsal vor dem gleichzihligen
Brustwirbel an, darauf wendet sich jede Rippe abwiirts, und es wilben
gich, beckenwiirts zunchmend, alle nach aulien (lateral), Am lingsten
sind die achte his elfte Rippe,

Die Rippen liegen nicht genau in einer Segmentalehene, sondern
sie sind, je weiter kaudalwiirts, um so mehr sehrig nach hinten
gestellt. Mit Ausnahme von den ersten vier Rippen liegen die ventralen
Knorpelenden weiter naeh hinten als die Rippenkiipfe, so
dalh z. B, die Entfernung der Segmentalebene des Rippenendes von
derjenigen des Rippenkopfehens bei der 7, Rippe, wie dies Fig. 182
deutlich  zeigt, schon  eine Wirbelliinge betriigt, an der 11. Rippe
berveits drei.

Wegen dieser Schriiglage der Rippen empliehlt Schmaltz z. B. zwecks
Lagebestimmung innerer Organe an der Kirperoberfliiche, eine Segmentalebene
nach dem Ende einer Rippe zun bezeichnen, denn das Ende einer Rippe (mit
Augnahme der ersten) st an der Korperwand sichtbar, jedenfalls aber fiihlbar
und lilt sich von hinlenher leicht abzithlen, Diese Art und Weise der Lage-
bestimmung eignet sich daher auch zur nitheren Kennzeichnung des
Sitzes von Wunden und Geschwiilsten im Berciche der falschen Rippen,
der Unterbrust usw. Lbensogut wie man sagen kann, das hintere linde des
Brustheines, der Schaufelknorpel, liegt in der Segmentalebene der siebenten Rippen-
enden, kann man auch bei der Beschreibung von Wunden und (re-
schwitlsten die Segmentalebene des Endes irgendeiner Rippe als
niitheren Sitz derselben angeben,

Wie schon erwiihnt, werden nur die ersten acht Rippenpaare
(bisweilen neun). als wahre Rippen, durch das Brusthein zu einem
vollkommenen Reifen geschlossen, wiihrend die falschen Rippen it
ihren Knorpelenden sich nicht mehr erreichen. Dadurch, daf letatere
sich aneinanderlegen. bilden sie jederseits den Rippenbogen (Arecus
costarum).

Die Brustwirbel centsprechen in ihrer Zahl den Rippen (18).

[ Bei der Betrachtung der cinzelnen Brustregionen fallen an der
Vorder- oder Vorbrust rechts und links die faust- bis kindskopf-
crofifen Sehultergelenke auf. Sie werden vorne und von der Seite
durch Muskulatar bedeckt,

Von den Muskeln ist. wie aus Fig. 183 ersichtlich, zuniichst als
wichtigeter der Musculus sternoclerdomastoideus (Fig, 183, ;) zu
nennen. der vorne und seitlich  iiber das Schultergelenk hinwegzieht
und, nach dem Halse zu verlaulend, die obere (dorsale) Begrenzung
der Drosselrinne bildet.
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Fig. 183,

15
ik

Fopographie der Yorbrust des Pferdes (nach Sehmaltz,  Atlas, topograph. Myol

Yo 1004
1. M, cleldomastoid. (rechts dareh Ausschnoiden eines Fonsters Buogdriisen i aigelegt), 2. Pars deseend

superf, 2. Insertion von ¢ und 2. 3, ars transv, m. peel, superf. Ursprunge der  Fase,
antibe, aus & 4. Pars pracsenpal. m, peet, prof. & M. sealenus. 8. Platysma, rechts durehschnitton

7o M. osternomandibul. SOM, omohyoeid, 0 M. beneliol. 1o M, ext. earpi radial. 17, M,

eps. a, V. jngul
b0 Vo eoplial, oo AL eory. astend, o, A, tiansy, seapul, e AL carolls. 4 Bugdetisen. L. Halichtsknorpal,
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Ziwischen den beiden Trhabenheiten (Sehultergelenken), und zwar
cine Hand breit unterhalb der Verbindungslinie thver dorsalen Abgrenzung,
springt der Habichtsknorvpel (Fig 188, 1) des Brustbeines vor. Von
ihin aus ziehon zwel dicke Muskelwiilste an die Innenfliche der Vorder-
glhivdmalie, die Partes descendentes musculi pectoralis supenr-
ficialis (Fig. 183,00 welehe mit dem Musceulus sternoeleidomastoideus
gemeinsam sich am Homerus (Mg 183, 2 anhelten. Dic Farehe zwisehen
den beiderseiticen Partes deseendentes m. peet. superf, in welcher
der Habichtsknorpel  hervorspringt, nennt man die mittlere Brust-
furche. Am Humerus treflfen, wie gesagt, jederseits der lateral liegende
Museulus eleidomastoideus und die vom Habichtsknorpel herkommende
Pars descendens m, peet. superl. zusammen, Zwischen thonen bleibt je
cine FPurche. die siech naeh dem Huomerus zu versehmilert, nach der
Brust zu verbreitert, die seitlichen Brusttfurchen, in welehen die
vom Karpus aufsteigende Vena cephalica (Fig, 183, ) verlauft. Die seit-
liche Brustfurehe trillt am Halse, etwas oherhall der Sehultergelenke
mit der Dreosselvinne zusammen und hier ergiclt sich auch die Vena
cephaliea in die Vena jugularis. Die Vercinignng der beiden Rinnen
st allerdings verdeckt durely das an dieser Stelle besonders starke, vom
Manubrium ausgehende Platysma (Fig. 183, ),

Vom Manubrivm naeh dem Kopfe zu ziehen als anfangs ecin-
Lieitliche Muske!'massen die Mugenli sternomandibulares, sterno-
hyoidei und sternothyreoidei (Fig, 183, ;). Der dulierste un
gtivkste ist der M. sternomandibularis (Fig. 183, ;) Auf diesem
liegt noeh als starke Muskelplatte, nach der Seitenfliche des Ialses
zichend und die Drosselvinne verdeckend, das Platysma (Fig. 183, 4).
welches dort, wo es anl den M, eleidomastoidens trifit. dtnner wird
und  faszienartig noeh den medinlen Peil dicses Muskels  verdeelkt.
Dies wiire die oberfliehliche Muskulatur der Vorbrust,

In der Tiefe zwischen dem M. eleidomastoidens  und  dem
M. sternomandibularis  zieht die Pars praescapularis musculi
pectoralis profundi (Fig, 183, ). vom vorderen Rande des Schulter-
blattes hin zu den vorderen vier Sternebrae. Diese Pars praescapularis
legt sich seitwiirts liber die vordere Brustapertur und ist die tiefste
Muskelsehicht der Vorbrust.

iy die 'l'-»prn;:rulp|lin' der Bugbeulenoperation kommt noch der
von der Innentlache  des Scehulterblattes entspringende und  einwiirts
vom M. eleidomastoideus am Halse entlang ziehende M. omohyoideus
(IMig. 183, ¢V in Betracht, Zwisehen diesem und dem M. eleidomast. liegen
niimlich diec Lymphoglandulae cervicales superticiales(Fig. 183. ),

c;s




Anatomie und Ihysiologie, YN

Die an der Vorbrast in Betracht kommenden Artervien sind: Die
Art. earotis (Fig. 183,,), welehe direkt avs der vorderen Brustapertur
heraustritt, Sie wird hier hedeckt vom M. scalenus (Fig. 183, ), der
von der Seitenfliiche der letzten Halswirbel an die erste Rippe zicht,
das Dreieck zwischen Halswirbeln und erster Rippe seitwiirts deckend.
Kopfwiirts von diesem Muskel liegt die Art. earotis, abgesehen von
dem schiitzenden Platvsma, frei in der Dvosselrinne, um im mittleren
Halsdrittel vom M. omohvoideus wicder bedeckt zu werden, Als zweite
Avterie kommt die Avt, ecevviealis nseendens (Fig. 183.,) in Betracht.
Sie st ein Ast der Ayt subelavia, kommt neben der Art. carotis
ans der vorderen  Drustapertur,  gibt einen starken Ast an die
Buglymphdriisen ab und verzweigt sich dann in der Tiefe der
Seitenmuskulatue des Halses. Aus ihr zweiot sich, bevor sie den Ast
an die Bugdriisen abgibt, die Art. transversa secapulae (Fig, 183, )
ab, welehe eine Strecke weit in der seitlichen Brustfurche verlauft
und sieh im M. cleidomastoidens und in der Vorbrustmuskulatur auflist.
In der Tiefe der Vorbrust schligt sich um die erste Rippe herum,
und zwar auf der Grenze vom mittleren und unteren Drittel deeselben,
die Art. axillaris, welehe an der Innenfliche der Schulter, ungelihre
in der Hiohe des Gelenkes, sich in ilive Aste teilt

Von den Venen interessiert hei der Topographie der Vorbrust
zunitchst die in der Drosselrinne oberflichlich liegende, an der Vorbrust
aber durch  das Platysma gedeckte Vena  jugnlaris (g, 183, .),
welehe die in der seithchen Brustfurche aufsteigende Vena cephaliea
(Iig. 183, eine halbe Handbreite oberhalb des Habichtsknorpels auf-
nimmt und in der vorderen Drustapertur verschwindet,

An Lymphdriisen sind an der Vorbrust fie die Chiravgie hanpt-
sfichlich zwei Pakete von Bedeutung, und zwar die Lymphoglan-
dulac ecrvicales saperficiales (Fig. 183,,) und die Lg. cervi-
cales profundae. Die ersteren, anch Bagdrisen genannt, liegen
zwischen dem M. eleidomastoideus (lateral) und M. omohyoideus (me-
dial). und zwar eine Hand breit von dem hicehsten Punkte des
Scehultergelenkes ab kopfwiirts, Schneidet wman am anatomizehen
Priiparat eine Hand breit oberhalb des Schultergelenkes ein Fenster
aus dem M. eleidomastoidens. so sieht man  die Boodriisen auf dem
M. omohyoideus liegen. Sehon hier erwiihne ich, dali in unmittel-
harer Nihe dieser Drise brustwiirts die Art. cerviealis aseen-
dens verlauft, An das Brustende der Dugdriise, der Lg. cervie.
supert., stolit, mehr wvach der Medianchene zu zieliend wund  damit
zwischen  Art. carotis und Vena jugularis gelangend, das  zweit-
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wichtige  Driisenpaket der Lymphoglandulae cervicales pro
fundae,

Von den Nerven ist nur zu erwithnen, dali die Nn. vagus
und sympathieas mit der Art. carotis beazichungsweise mit der
Trachen zusammen in die vordere Brustapertur hinecin-, withrend der
N, reenrrens ans derselben heranszieht,

IT. An der Unterbrust wird die Muskulatur von der am ganzen
Sternum, seitwiirts von der Cartilago xiphoidea an, entlang ziehenden
Pars asecendens musculi pectoralis profundi gebildet, Sie heftet
sich am Tuberculum minus des Armbeines an. Am vorderen FEnde des
Sternums legt sich, von der 4. Incisura costalis ab, dachziegelldrmig
dariiber die vom Schulterblatt kommende Pars praescapularis
(Mg, 183, ,) desselben Muskels. Beide, Pars ascendens und Pars
praescapularis, bilden eine direkte Aunflagerung auf die Seiten-
Hiiche des DBrustbeines, withrend sie an der Crista sterni in einer
Raphe wusammentreflen.

Zwar nicht am Sternum  selbst, aber in seiner niichsten Nihe,
am unteren Ende der Rippen. zielit vom M. rectus abdominis aus
cine Zacke zam unteren Ende der ersten Rippe und bildet einen
Ubergang von der muskulosen Bedeckung der Unterbrust in die der
Seitenbrust, Schmaltz nennt diese Muskelzaeke die Pars thoracalis
musceuli recti abdominis,

Die beiden Teile des M, peet. prof. (Pars aseend. und Pars
pracseapul.) werden vorne bedeekt von der zur Vorbrust zu reclnenden
Pars deseendens m. peet. superf, dahinter bis zur flinften Rippe
hin von der in die Faseia antibrachii dbergehenden Mars trans-
versa m, pect. superficialis,

Grolle Arterien finden wir an der Unterbrust nicht. Die ge-
pannte  Muskulatur wird versoret von Asten der Art. thoraeica
s, mammaria interna, der Art. transversa secapulae und der
Art. thoracica lateralis. Die Aste der an der Innenseite der
Rippen verlaufenden Art. mammaria interna treten aus den ersten
sichen Zwischenrippenriiumen hervor und verzweigen sich dann. Von
der Vorbrust her kommen Aste der Art. transversa scapulae
und um das ventrale Ende der ersten Rippe sehlingt sich, aus der
Art. subelavia entspringend, die Art. thorvacica lateralis als kleines
Gefiith und ernithrt eimen Teil der Unterbrustmuskulatur.

Das venose Blut wird dureh die Sporader (V. thorae. lat.)
abreleitet.,
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Die Inmervation der Brustmuskeln geschieht orilitenteils von
den Nn, pectorales und vom N, axillaris,

[II. An der Seitenbrust kommen folgende Muskeln in Betracht.
Im oberen Drittel wird dieselbe dureh den von der Faseia lumbo-
dorsalis breit entspringenden, nach dem Schulterblatt sich zuspitzenden
und unter dem vom M. triceps gebildeten dicken Muskelpolster ver-
schwindenden Muse. latissimus dorsi bedeckt. Am  Sternum  ent-
lang, dieses dorsal tiberschreitend, bildet die Pars asecendens m. pect.
prof. gleiehfalls ein kritftiges Muskelpolster. Vom Brusthein an, nach
der Lende zu aufsteigend und so anfangs nur das untere Drittel der
Lende und den griliten Teil der Rippen hedeckend, zieht der M.
obliquus externus abdominis. Sein oberer Ursprung verlauft un-
gefihr parallel dem unteren Rande des M. latissimus dorsi, so dall nur
zwischen diesen beiden Muskelriindern die Rippen frei hervor-
treten, Allerdings trifft dies fiir den vorderen Abschnitt aueh nicht
einmal ganz zu, denn hier greifen die Zacken des M. serratus an-
terior thoracis, von der Unterfliche des Sehulterblattes herkommend,
in die des M. obliqgnus externus abdom. ein uwod decken damit die
Rippen bis zur neunten vollstiindig zv. An der ganzen Seitenbrust ist
der Hautmuskel sehr stark entwickelt.

Von der tieferen Seitenbrustmuskulatur kommen fiir die
Chirurgie noch in Frage die Mm. intercostales, Die stirkeren Mm.
intercostales externi bilden die dullere Schicht, lhre Fasern ver-
laufen vom Deekenrand einer Rippe kaudoventral zum Halsrand der
fulgenden Rippe. wiithrend die FPasern der inneren Schicht, der Mm.
intercostales interni, vom Halsrand der einen Rippe kranioventral
zsum Beckenrand der nichstvorderen Rippe zichen. Ferner wiire hier
nochmals die den Ubergang von Seitenbrust zur Unterbrust bildende
Zacke des geraden Bauehmuskels (die Pars thoracalis m. reet,
abd.), welehe unter TL bereits beschrieben wurde. und endlich noeh
ein Muskel zu erwiihnen, weleher anf der Brusthohlenfliche des
Brustbeines liegt und die Knorpel der wahren Rippen von innen
bedeckt, und zwar der M. transversus thoraeis, auch Brusthein-
muskel genannt (M. sternalis nach Sehmaltz),

Die oberfliéichliche  Seitenbrustmuskulatur wird von  den  ver-
schiedensten  arteriellen Gefiilien mit Blut versorgt, wiihrend die
letztgenannte  tiefe Muskulatur hauptsichlich von den Art, inter-
costales, welche am DBeckenrande jeder Rippe ventval verlaufen,
und von der A, mammaria interna ernihrt wird,
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Die Innervation geschicht fiiv die M. intercostales von den
Nn. intercostales, fir die oberfliehliche Muskulatur jedoch von
den  verschiedensten Dorsaliisten der Hals-, Brust- und Lenden-
nerven,

Au Venen kommt an der Seitenbrust v die Chirurgie in Be-
tracht die als Sporader bekannte, am oberen Rande der Pars ascendens
m. peet. prof. verschwindende Vena thoraealis lateralis.

Physiologie. Wiihrend die vom Brustbeine nach dom Kopfe zu zichendo
Muskulatur nur bel der Kieferbewegune (M, sternomandibularis) und beim
Schluekalkt (M. sternohyoidel und sternothyreoidei) cine Rolle spielen,
hesteht die Hanptfunktion des M. cleidomastoidens darin, dag Bugzelenk zu
strecken,  Aulier seiner strechenden ond  seitwilrts hewegenden Wirkung auf
den Kopl (hei feststehendem Vorderschenkell kann er unter dersellien Voraus-
setzung  den Rumpl nach hinten zichen.  Die  wichtizste  Funktion heider
Brustmuszkeln dokumentiert sich im Einwiietszichen der Vorderschenlkel und
im Amswiirtsfithren des Rumpfes, und zwar tefizt der M. pect. superf. dabei
den Schenkel, der M. pect. prof. den Rumpf.  Als Sonderwirkung der oin-
zelnen Peile sind z2u erwithnen, dal) die Pars descendens des M, pectosnport.
beim Vorfiihven  des Schenkels  hillt, withrend  ceine Pars transversa die
Unterarmfaszie anspannt, dall die Pars ascendens des M. pect. prof das
Ritckwirtsfithren des Deines unterstivtet und seine Pars praescapularia die
Schulterfaszie spannt und anter Vor- und Abwitrtszichen  des oberen Schulter-
blatteiles die sanze Gliedmalle zuriiekstellt, Der M. pect. prof. ist ferner noch
Strecker des Schalterpelenkes und zieht bel fixievtem Yorderschenkel den Rumpf
nach,  Tn diezer letztoenannten Fonktion unterstivtzt ihn der M. latissimuos
dorsi, welcher unter Beckens und Aufwiivtefithren des Oberarmes das Schaolter-
gelenlk Dbeugt,  Der M. servatus ant. hildet mit dem deranderen Seite eine
den Thorax umeebende elastische Gurte und hiingt ihn zwischen den Schultern
anf, Befestict er doch eigentlich das Schulterblatt an den Rompf. Withrend der
noch nicht genannte  alsteil dieses Muskels (M, serr. ant. cervieis) den
oberen 'T'eil des Schulterblattes  vorwiivtszieht und  dadureh die ganze unters
Gliedinalie zuriicktreten libt, wirkt die fite uns an der Seitenbrust in Frage
kommende Povtion (M, serre, ant, thoracis) entgerengesetzt, Sie (bt dareh
Herabzichen des oberen hinteren Teileg des Schulterblattes die ganze Glisdmalle vor.
Der letztere (Brust-Teil wivkt bei dee Atinung insoferne ait, als er besonders
bel Erkeavkuncen der DBrostorgane (Pleara, Luomge) bei feststehondem  Vorder-
schenlkel den Drustkorh erweitert,

Die tielfen Seitenbrustinuskeln, und zwar die M. intercostales externi
zichen die Rippen nach vorpe uwnd  aollen und  dienen der Ingpiration, die
M, intervcostales interni hingegen der Fxspiration. Die Pars thoracalis
m. rect, abdom. (frither M. transversus costarum genannt)  wirkt als Erwei-

terer des Thorax, hingegen der innerhalb des knichernen Thorax anf den Knor-

«




Krankheiten der Vorderbrust, hE1

peln der wahren Rippon liegende M. transversus thoracis (=0 M, sternalis)

als Verenverer desselben,

Literatur.
Ellenberger und Baum, Handhueh der yergleichenden Anstomio dor Hansficre. 19006, —
Sehmaltz, Prpsrieribungen am Plord. Teil 1, 11, 1L, 1898, 1900, 1903, — Sehmullz, Atlas der Ana-
tomie des Prerdoes. T und 11, 1901 und 1900, Sabdocf, Lolebuel dor verglelehenden Anatomie dey Hous-

tiere, 1893,

I. Krankheiten der Vorderbrust.

1. Wunden an der Vorbrust.

Begriff und Einteilung, Als Wunden an der Vorder- oder
Vorbrust bezeichnen  wir, wie an den  dibrigen  Korperteilen, jede
offene, blntige Verletzung derselben, welehe mit einer Zu-
sommenhangstrennung der [faut einhergeht und sich je nacl
der Sehwere des Falles melhy oder weniger tief erstreckt,

Gerade an der Vorbrust kinnen wir die verschiedensten Arten
vim Wunden beobaehten, und zwar Rillwonden, Sehnittwunden,
Quetsehwunden, Stieh- und Biiwunden sowie Sehuliwunden,
Wanden, welelie durch Verbrennungen und Veriitzungen hervorgerufen
werden, sind an diesem Kirperteil seltener,

Nach der Besehatfenheit finden wir sehr verschiedene
Wunden, cinfache kleine Hautwunden und grofie ausgedehnte Lappen-
wunden: kleine, aber tiefe Muskelwunden bis zu den winfangreichsten
Quetseh- und Ribwunden in der Muskulatnr: kaonm  wahrnehmbare,
oft jedoeh sehr tiefe, bis auf das Brusthein, aunf die ersten Rippen,
ja selbst bis in die Brustfellsicke eindringende Stichwunden und grole
Wunden, welehe Haut, Unterhaut und Muoskolure in grofier  Aus-
dehnung  zerquetschen, zersehneiden oder zerrveillen, zu gleicher Zeit
das Brustbein, die Rippen fiakturieren, die grolien Gefiifie zerreilien
und selbst die Brusteingeweide, das Herz 2. B, verletzen.  Zum Stu-
dium der versehiedensten Grade von Wunden ecignet sich die Vorbrust
s0 gut wie kaum ein anderce Kirperteil.

Reine, aseptiseche Wunden finden wir in den seltensten
Fillen, in der Regel sind die Wanden, weil sie fast immer dureh
unreine Clegenstiinde (mit Ausnahme eines Teiles der Schuliwunden)
hervorgerufen sind, infiziert und bedingen infolgedessen vielfach
langdanernde Fiterungen.

Fs empfiehlt sieh, mit Riicksicht auf die Entstchungsweise und
die verschiedenartigen Erscheinungen, inshesondere in bezug auf die
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Prognose der Vorbrustwunden diese in drei Hauptgruppen zu zer-
gliedern, und zwar in:

[. Hautwunden an der Vorbrust,

2. Muskelwunden an der Vorbrust,

3. Wunden mit Verletzung der Knochen, der grofien Ge-

tfiilie, der Brusteingeweide usw.

Atiologie. Die Ursachen der Wunden an der Vorbrast sind
recht mannigfaltiger Avt. Stoekfleth ist mit Reeht der Ansicli,
dald solehe Wunden meistens durch Hufsehlice anderer Pferde. dureh
den Anprall an cinen Zaun, eine Maner oder einen anderen Gegenstand
veranlalit werden, oder indem die Deichsel cines anderen Wagens die Pferde
an der Vorbrust verletzt. Khenso beschuldigen Maller, Frohner . a.
das Gegenfubren mit der Deiehselstange oder das Gecenrennen als
Ursache dieser Wunden,

Bei dem Stande der jetzigen Verkehrsverhiltnisse, hei
der Zunahme von Kraftwagen der versehiedensten Art wihrend der
letzten  Jahre in allen Verkehrszweigen. kann es nicht  wunder-
nehmen, dali die Ungliickstille auf der Strale sich mehren, Bs kommy
in den grollen Stidten, wie in Berlin, tagtiglich vor, dali Kraftfahrzenge
und Pferdefubrwerke miteinander karambolieren. Vielfach kann man
als Tierarzt bei Ungliicksfillen, welehe Plerde  betreffen, aus  der
Avnamnese  ernieren, dalh Automobil und Plerdeluhrwerle von vorne
her aofeinandergestofien sind, oder daly die Pferde auf ein plitzlieh
kurz anhaltendes  Kraftfabrzeue  von  hinten her anfuelaufen  sind
ofder im letzten Auegenblick an ihin vorbeigelenkt werden sollten und
dabei doeh mit Teilen des Kraftwagens zusmimmenstiefien,  Die Folge
dieser ungemein  hiinficen  Zuzammenstilie  sind  Verletzungen  der
Plerde im DBereiche der Vorbrust oder der Schultergegend, weil ein
Pferdefulirwerk niemals so pliotzlich angehalten werden kann wie ein
vor ihm herfabrendes oder anf dasselbe zufahrendes Automohil.  1s
verdient erwihnt za werden, dall es gerade die elektriseh he-
triebenen Kraftfahrzenge, und unter diesen besonders die Auto-
mobildrosehken sind, welehe am hauligsten zu dervarticen Ungliieks-
fillen Veranlassung geben. und zwar aus dem Grunde, weil sic am
lautlosesten fahven, Auf gerader Stralle kommt es bei diesen nieht
so leicht zu Zusammenstilen wie hei plitzlich uvm die Stralien-
ceken hiegenden Wagen.

Dalh in Stidten tatsiichlich zourzeit die meisten Verlelzungen
der Pferde, hesonders aber die Verletzungen der Gegend der Vor-
brust aus dem plitzlichen Zusammentreffen mit Kraftfahr-

-
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zeugen resultieren, konnte ieh in ewer ganzen Anzahl von Un-
ghicksfillen bei Plerden, welehe der Berliner elivurgisehen Klinik zu-
gefithet wurden, konstatieven. s Lillt sich ferner beim Vergleich der
Zahlen mit Leichtigkeit ermitteln, dafi die Zahl der Wuanden an
der Vorbrust bei Pferden in den letzten 3 —4 Jahren nicht un-
erheblich zugenommen hat. Wenn Plerde mit Keaftfahrzeugen
kollidieren, so sind es hauptsiichliel die sogenannten Kotfligel, durch
welehe die Tiere sich Verletzungen an der Vorbrust zuzichen.

Dic Vorbrustwunden der Plerde werden in zweiter Linie dadurch
hedingt, dall dicse auf die Deichsel oder den Seherbaum eines
ithm entgegenkommenden Fubrwerkes, oder dali sie von hinten her
gegen die Federn der Hinterachsen oder den iiber der [Feder
naeh hinten ragenden horvizontalen Eisenstab, oder auf Eisen-
stithe und  Schienen, mit denen vielfach Lostwagen beladen sind, auf-
lnafen, oder sich an anderen auf dem Wagen belindlichen T'eilen
verletzen. Dicse Gegenstinde dringen beim  hefticen Anprall, ins-
hesondere bei durehgehenden Plerden, in der Regel tief ein, und
man kann nieht selten beobachten, dald sie dureh die vordere Brust-
apertur hindoreh die Pleurasiicke cvifinen und auf dem Wege dort-
hin grolle Gefifle, die vorderen Rippen usw. verletzen,

jei Militirp ferden beobachtet man hitnfig, dali Pferde inshe-
sondere der hinteren Glieder bei Attacken, bei Durehreiten  durch
Stangenholz, durch ungesehickt gehaltene Lanzen der Vordermiinner
sich tiefechende Lanzenstiche zuzichen,

Ferner kinnen  Vorbrostwunden bei Pferden im o Stalle beim
Aufschiitteln  der streu dureh Dunggabeln, sowie durch Gegenrennen
cegen Mauern, Zaunpfihle usw, hedingt werden. Auch findet man
nicht selten Schlagverletzungen von seiten anderer Pferde, ferner
Bilbwunden, von Nebenplerden und von Hunden  herriihrend, und
es kisnnen sich Pferde in mangelhaften Stallingen an allen miglichen
seharfen und spitzen Gegenstiinden  verletzen. Endlich habe ich ver-
cinzelte iille heobachtet, in denen Pferde biswillig  dureh Messer-
stiche und Forkenstiche an der Vorbrust beselhiidiet worden waren,

Beim Rinde kommen die Vorbrustwanden meistens dureh Horn-
stibe oder dadureh zustande, dali die Tiere aouf der Weide beim
Durehkriechen dureh Ziune sich an Stacheldeiihten  oder an
Holzstangen, welche beim  Durehkricehen zerbrechen, verletzen, with-
rend beim Hunde in der Mebhrzahl der Fille Bif- und Sehubver-

letzungen vorliegen,
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Svmptome, Dei allen Wunden an der Vorbrust muld natur-
gemiili zunitehst cine Zusammenhangstrennung der dulleren
IMaut eintreten, es ist jedoch nicht immer der Fall, dafi diese sofort
goselien wird, Vielfaeh wird der Tierarzt erst hinzogezogen, wenn dem
digentitmer Sehwellung oder Lahmhbeit aufoefallen ist.

Hieraus geht hervor, dafd von Laien kleine Wunden hiufig tiber-
sehen werden, und dies sind vielfaeh sogar diejenigen, welehe die sehwer-
sten Komplikationen bedingen, So kommen Falle vor, in denen Pforde
sich ither Nacht im stalle an vorstehenden Nigeln oder ihnlichen
scharfen oder spitzen Gegenstiinden  kleine, aber tiefeehende Stich-
wunden zugezogen haben oder die Tiere bei roher Dehandlung oder
auch unabsichtlich mit der Dunggabel gestochen worden sind, in denen
die #ubere Hautwunde so klein ist, dall kaum einige Troplen
Blut aus der Wunde hervorsickern und bald eine Verklebung
der Hautwunde statthat.  Selebe Plerde  werden  dann vieifaeh
noch tagstiber zur Arvbeit verwendet und  in den niehsten Tagen
wegen ciner ausgebreiteten 'hlegmone mit hochgradiger Bewegungs-
stérung in der Vorhand in tierirztliche Behandlung gegeben,  Nieht
selten lassen solehe Patienten aueh Erscheinungen  allgemeiner Natur
(hohes IMieber) und bei Stichen mit langen spitzen Gegenstiinden zu-
weilen aueh die Anzeichen einer citerigen Pleuritis usw, erkennen,

In der Regel zeigen sich bei Pferden, welehe angefahren wurden
oder aul ecinen Wagen oder einen anderen Gegenstand anfgelaufen
sind, jedoch die Kriterien der Vorbrustwunden sofort nach
dem Unfall. Man findet mehr oder weniger umfanereiehe Zu-
sammenhangstrennung der Haut, leichtere Blutung, Verletzung
der Vorbrustmuskulatur und in sehwereren  Fillen hochgradige
Blutung inlolee Verletzung eines  erilieren Gefitbes und endhlich Li-
sionen der Knoehen, inshesondere des Brustheines und der Rippen,

Uber die allgemeinen Symptome ist folgendes zu sagen. Das
Klaften der Wunde richtet sieh meistens nach der Ursache, der Ticfe
und der Riehtung  der Wunde. In der Regel klaffen diejenigen
Vorbrustwunden  am stiarksten, welehe dureh stumpfe Gegen-
stitnde bei seitlicher Einwirkung entweder mit ausschlieBlicher Ver-
letzung  der Hant oder wenigstens nur der oherfliichlicheren Muskel-
sehichten einhergehen. In solehen Fillen sicht man grofie Hautlappen
ohne oder mit anhiingenden Muskelfetzen zur Seite oder nach unten zu-
riickgeklappt. Ein eingedrungener Scherbanm oder eine ziemlich spitze
Wagendeichsel (ohne umgehogenen Haken) erzeugen meistens kleine
Haut- und Muskelwunden, dringen aber vieltach um so mehr in die
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Tiefe. Das Klaffen der Wundrinder fillt hierbei weniger auf. Die
am weitesten klaffende Vorbrostwunde sal ich hei einem Plerde. welclies
beim  Durehgehen auf einen mit Fisenschienen beladenen Rollwagen
aufeelaufen war. Dem Tiere war eine breite Eisenschiene in  die
rechte scitliche Brustfurche eingedrungen, hatte  die Weichteile in
vertikaler und horizontaler Richtung durchsehnitten, eine Fraktur der
ersten drei rechtsseitigen Rippen bedingt und die Art. axillaris und
thorae. lat. zerrissen, Das Tier verblutete withrend der Einlieferung
in die Klinik.

Die Blutung ist bei den in Rede stehenden Wunden sehr ver-
schieden. Selbst ausgedebnie Hautwunden bluten in der Regel nur
wenig, withrend anderseits  die  dulievlieh  kaum  wahrnehm-
baren Stichwunden. ohne dali viel Blut ans der Wunde sickert.
durch Verletzung eines Stammes der Aorta ascendens zu innerer
Verblutung, Verblutung in die Plewrasicke, fubren kinnen. Bei
kombinierten Haut- und Muskelwunden ist die Blutung in der Regel
schon stiivker, weil hier zu der parenchymatisen Blutung meistens die
Blutung aus Arterienmuskelitsten  hinzutritt.  Sehr starke Blutergiisse
findet man bei tiefen Wunden mit Durehsehneidung der in den ana-
tomischen Vorbemerkungen crwiithnten, im Dereiche der Vorbrust in
Betracht kommenden Arterien und Venen oder in der Nihe liegender
groller Arterienstiimme.

Bei ausgedehnten Muskelwunden zeigen  die Pferde, besonders
cinige Zeit nach der Verletzung, auch griliere Schmerzempfindung,
withrend die einfachen Hautwunden in der Regel nur geringe Schmer-
rensiiulierung bedingen.

Die Bewegungsstirungen richten sich chenfalls nach der
Tiefe und dem Umfang der Wunden. Wunden mit Durchsehnei-
dung oder Zerquetschung der fiir dic Forthewegung wichtigen griberen
Muskeln an der Vorbrust zichen naturgemif aueh erhebliche Be-
wegnungsstirungen  (Lahmhbeit) nach sich.  Dies ist in noch  weit-
agehenderem Mabe der Fall, wenn das Drustbein oder die vorderen
Rippen zu gleicher Zeit fraktariert sind.

Giehen wir nun zur nitheren Betrachtung der cinzelnen Arten
von Wunden tiber, so lehrt uns die klinische Beobachtung, dali:

1. Die Hautwunden an der Vorbrust die hiufiesten sind. Man
findet sie an allen Stellen und in jeder Ausdehnung und Form, von der
Grife eines Markstiickes bis zu einer Grisle, dald die ganze Vorbrust
wie skalpiert erseheint und von der bedeckenden Huut enthlofit ist.
Man macht immer wieder die Beobachtung, dali die Hautwunden

Bayoer=Frohner, Handbuch, Bd, 111, 1. 349




DR Krankheiten der Vorderbrust.
winkelig sind oder die Form eines T oder eines unvollstindigen
Rechteckes haben, Der Sehuittpunkt der beiden Schenkel des Winkels
oder der Punkt, in welchem die beiden T-Linien sich treffen, liegt in
der Regel in der Nihe des Habiehtsknorpels des Brustheines. Ferner
findet man, duli Hautlappen sehr hitufig mit hreiter Basis nach
unten zuvickgeklappt sind. Die Wunden finden sich o der Mehr-
zahl der Fille seitwiirts von der Medianebene des Korpers, es kommt
aber auch nicht selten vor, dall, wie sehon erwilint, die Haut links
und rechits von  der Medianecbene von der Unterlage abgelioben st
Bei diesen vielfaeh schr ausgedehnten Hautwiunden findet man nur in
den seltensten Fiillen, dafi das Brustbein, vor allem der Habichts-
knorpel zu gleicher Zeit lidiert ist. trotzdem doeh das Trauma in
der Regel von der Seite eingewirkt hat. Diese Tatsache miehte ich
nicht in letzter Linie dem Umstande zuselivetben, dali der Hahiehts-
knorpel elastisel ist und nur bei Einwirkungen erheblicher Art
und mehr von vorne her betroffen wird. Ber den seitlichen IRinwie-
kungen des Tvaumas weicht der Knorpel infolge sciner Elastizitit aus.
Solehe grofie Hautwunden sind in Fig. 184 und 185 abgebildet. Die Haut-
lappen sind mit breiter Basis nach unten zuriickgelegt, der Knorpel
ist heide Male zwar von der fdulieren Haut entblilit. jedoch noeh mit
einer starken Schieht von Gewebe bedeckt. Blutung ist bei derartigen
Hautwunden sehr gering, auch dulern die Plerde keine Schmerzen in
der ersten Zeit und zeigen keine Bewegnungsstirungen, Der in Fig. 185
wiedergegehbene Ungliieksfall wuorde in der Nacht in die Klinik ein-
veliefert und der Hautlappen zuniichst nur mit drei Nithten hochge-
zogen, Infolgedessen konnte man am anderen Morgen vorziiglich heob-
achten, was auch die Abbildung zeigt, dall der Lappen sich in sich
zusummengezogen hatte und bedeutend kleiner war als die Wund-
fliiche der Vorbrust.

Seltener sind die Fille, in denen die Haut der Vorbrust in fas
sagittaler Richtung durchtrennt ist und der Hautlappen mit der
hreiten Basis nach der Seite zurtickgeklappt werden kann, Eine
solehe Wunde sehen wir in g, 188 und 189 Die Richtung der Wunde
verlauft sagittal fast parvallel zur Medianebene, im unteren Teil der
Vorbrust jedoch zieht sie in einem Bogen nach dem Vorderschenkel
wu. Der Lappen kann mit hreiter Basis nach links heriibergeklappt
werden, so dal) wie in Fig. 188 die Pars descendens und der M. cleido-
mastoideus zu sehen sind.

2. Fast ebenso  hitufie wie die einfachen  Hautwunden findet
wman die  tieferen Muskelwunden.  Das  cinwirkende  Trauma

L]
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setzt hier in der Regel in der seitlichen Brustfurche, seltener
in der mittleren Brustfurche oder von der Seite her an. DMan sieht
dementsprechend  die schwersten Veriinderungen in der die seitliche
Brustfurche bildenden Muskulatur. Wihrend die Hautwunden sowohl die
Gegend rechts oder links (g, [88) von der Medianebene, als aueh nicht
selten, wie in IFig, 184 und 185, beide Vorbrustseiten betreffen, finden wir
die tieferen Muskelwanden nuran einer Seite von der Median-

Fig. 185.

Hantwunden (Lappenwunden) an der Vorbrost,

ehene, also entweder rechts oder links vom Hahichtsknorpel.
Wenn das Tranma quer von der Vorbrust lier eingewirkt hat, von
rechts nach links oder umgeckehrt. so kann man mit Sicherheit davauf
rechnen, dall nicht nur die beiderseitive Muskulatur verletzt
ist. sondern man beobachtet dann in der Regel anel eine Brusthein-
verletzung, Dies licgt in den anatomischen Verhiiltnissen hegriindet.
s hat daher seine Berechtigung. wenn ich behaupte, dali die
Muskelwunden nur immer die eine Seite der Vorbrust be-

3




HRY Krankheiten der Vorderhrust,

treffen. Dringt das T'rauma in der Gegend der seitlichen Brustfurche
ein, so findet man auber der Haut diejenigen Muskeln verletat, welche
diese Furche bilden, und zwar die Pars deseendens m. peet. superf,
und den M. eleidomastoideus oder aueh nur einen von heiden Muskeln.
e in der seitlichen Drostfurche verlaufenden Gefiilie. die Vena
cephalica und der gemeinsame Stamm der Art. cervieal, asecendens und
der Arvt. transy, seapulae sind merkwiirdigerweise nicht immermit verletat,

Man beobachtet aueh hier, dali diese

Fig, 18

Gefilie manchmal frei zu Tage
liegen, ohne selbst zerrissen zu
goin. Solehe Wahrnehmung kann man
auch bel grolien Gefilien an anderen
Korperstellen maehen und kann da-
durch begriindet werden,dalivor allem
die arteriellen Gefiile eine feste, elasti-
sche Wand haben und hiufig aus
dem sie umgebenden Gewebe
hervorgezogen und zur Seite ge-
driickt werden. Iis ist dieses natiirlich
nicht immer der Fally bei Finwirkung
stumplerer Fremdkirper konnte ich
die Tatsache jedoch des ilteren he-
stiitigt finden.  Auf diese Weise
ist es miglich, dal aulier den beiden
genannten Muskeln in der Begrenzung
der seitlichen Brustfurche auweh die
3

dartiberliegende, die vordere Brust-

e apertur begrenzende  I'ars prae-
ubichwindi-as dorVuibmes. seapularis m. peet. prof. in Mit-
leidensehaft gezogen worden ist,
ohne dafi eine erhiebliche Blutang statthat. Tine solehe Muskel
wunde mit particller Durchselineidung  der drei genannten Muskel-
bituche schen wir in Fig, 186 wiedergegeben,  Iis handelt siech hier
am eine die seitliche Brustfurehe als Riehtungslinie aufwelsende., fast
sagittal  verlanfende Zusammenhangstrennung  der Gewebe, von der
unterhallb des Bogeelenkes ein horizontaler Sehenkel abzweigt, in dessen
Richtune der M. eleidomastoidens zu drei Viertel seiner Stiirke durch-
schnitten 1st. Die grolien Gefiilie waren nicht verletzt, jedoch konnte
man beim Auseinanderhalten des partiell durchsehnittenen M. eleidom,
und der Pars descendens m. peet. superf. deutlich erkennen, dafl in
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der Tiefe auch noch die Pars praeseap. m. peet. prof. teilweise im
Zusammenhange getrennt war,

Setzt das Trauma mehr nach der Medianebene in der Nihe
des Brustheines, also rechts oder links neben der mittleren  Brust-
furche und etwas unterhalb des Habichtsknorpels ein, so wird auficr den
erwithnten Muskeln noch die Pars transversa des oberfliich-
lichen Brustmuskels mit durchschnitten.

Endlich kimnen die Wunden auch
oberhallb des Habichtsknorpels
liegen und beide Vorbrustseiten zu
gleicher Zeit betrefien. In diesem Falle
ist aber eine Verletzung der grofien
Gefille noch leichter miglich, und
man findet diejenigen Muskeln verletat,
welehe vom  Brustbein an  den  Hals
zichen.

Mit der Verletzung der Muskulatur
tritt selbstredend eine mehr oder weniger
starke Blutung auf. Als Begleit-
erscheinung  kann man  bisweilen ein
iiber die ganze Vorbrust ausgebreitetes
Emphysem beobachten,  Ferner gind
diese Wunden in der Regel anch ziem-
lich sehmerzhaft und bedingen vor
allem eine nieht unerhebliche Funetio
laesa, weil die genannten Muskeln bei
der Forthewegung des Tieres eine grolie
Rolle spielen.

4. Die dritte Gruppe der Vor-
brastwunden, die Wunden mit Ver-
letzung  der  Knochen,  der  Ge yvoireomie wit Brastieinseriotmns,
fiilbe usw. zeitigen dic  sehwersten

Verinderungen. Man findet sowohl nur eine Seite der Vorbrust
hetroffen, und zwar ist dies der Fall. wenn die Ursache im spitzen
Winkel eingewirkt hat, oder es ziehen die Wunden, bei Eindringen
des Fremdkirpers im stumpfen Winkel, quer iber die Vorbrust
hinweg (Fig. 187). Am griliten sind die Wunden und sie klaffen
am  weitesten im letzteren Falle, hingegen kann die dulere Haut-
wande verhiiltnismiibig klein sein, wenn z B, ein Seherbaum direkt
von vorne her in senkrechter Riehtung zur Vorbrustflicle ein-
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cedrungen ist. Die Grofle der Hautwunde steht vielfach in
umgckehrtem  Verhiltnis zum Umfange der Zerstirung,
welehe ein Gegenstand in der Tiefe der Muskulator und im Bereiche
der grofien Gefille, der Nerven, der Knochen usw. angeriehtet hat,
Unter kleinen Ilautwunden findet man nieht selten  wvoll-
stindige Durchschneidung der fiiv die Vorbrust in  Betracht
kommenden Muskulatur, ferner Zerreibung grolierer Gefiilie und
vor allem, was prognostisch am ungiinstigsten ist, Frakturen des
Manubrium sterni,  Absplitterungsfrakturen des  Brust-
beines selbst (Iig. 187), Fralkturven der ersten Rippen usw, Nicht
selten treten  aueh Blutungen unter das Sehulterblatt und
Nervenzerreiungen cin. Bei den durehdringenden Vorbrust-
wunden kann von aulien her atmosphiivisehe Luft in die Brust-
fellsicke gelangen und man sieht dann, dalbl die Liuft mit Blut
vermiseht als Sehaum aus der Wunde hervortreitt, I Anschlusse an
diese Irseheinung (Pneumothorasx) stellt sich bald Dyspnoe ein.

Bei den Vorbrustwunden der versehiedensten Art treten hisweilen
Storuneen des Alleemeinbefindens aul (Schweibaushrueh, Muskel-
zittern, Storungen in der Futteraufnadnme, Fieber usw.).

Diagnose. Der Nachweis der Vorbrustwunden st in der Regel
leicht, dali jedocl eine kleine Stichwunde von Laien hisweilen iiber-
sehon wird, worde bhereits auf =0 H84 erwithnt. Aueh die einfachen
Hautwunden beditefen einer eingehenden Untersuchung, um tiefer-
rehende Verletzungen mit Sicherheit anssehlivben zu kinnen. Trota-
dem die Traumen nicht in die Tiefe cingedrungen sind, kimnen sie
doel, ohne das Brusthein. die Rippen. die Gefiifie, die Nerven freizu-
legen, eine Verletzung derselben bedingt haben. s kommt vor, dali
nur die Haut durehitrennt. die Muskulatur aber intakt ist, und doch
kann der Habichtsknorpel des Brustheines verletzt oder eine Crefiili-
zerveifung  oder eine Nervenquetschung (z B. des Plexus brachialis)
cingetreten sein, s ist erforderlich, aneh bei einer cinfachen Lappen-
wunde in der Haut der Varbrust sich immer davon zu tberzeugen, ob
das Manubrium sterni und die tieferliegenden Teile intalkt
sind, Dies ist in der Regel leicht.

Sehwieriger gestaltet sich sehon eine exakte Diagnosenstellung
bei den Wunden der zweiten Gruppe, bei den Muoskelwunden,
Es wurde schon erwihnt, dall diese vielfach vecht tief in die Gegend
der vorderen Brustapertur veichen, s st manchmal nicht leieht
festzustellen, ob die Knochen verletzt sind oder ob gar ein Plenrasack

erviffnet ist. Wenn bei Vorbrostverletzungen hochgradige Bewegungs-
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storungen vorliegen, so empfiehlt es sich, immer genau das Brusthein und
vor allem die vorderen Rippen und die benachbarten Knoehen (Skapula
und Huamerus) zu untersuchen,

Dic Wunden mit Verletzung der Rippen, des Brustbeines.
der grolien Gefiile usw. sind in der Regel leicht zn diagnostizieren,
Wenn das Trauma so hochgradig eingewirkt hat, dafi Brustbein- und
Rippenfrakturen vorliegen oder dali grofie Gefilie verletzt sind, so

zeigt sich dies schon an der Funetio laesa und an der starken Blutung.

Is ist unbedingt erforderlich, sich bei jeder tieferen Brustwunde
davon zu tiberzeugen, was in der Tiele verletzt ist. Wartet
man erst einige Tage zn, so ist die Sehwellung in der Regel so hoch-
gradig, dali eine Fraktur des Sternums oder der Rippen nure sehwieris
nachzuweisen ist. Ob grolie Gefiilie durehtrennt sind, ergibt sich ja
schon aus dem Umfunge der Blutung.  Bisweilen findet man gerade
bei kleinen Hautwunden und graberen Zusammenhangstrennungen in
der Tiefe cinige Zeit nach dem Unfall ein stark ausgebreitetes 1m-
physem. Man hiite sich, aus dieser Erscheinung a priori aut cine Er-
offnung des Plevrasackes oder gar auf eine Verletzung der Trachen

bl

oder der Lungen zu sehliefien, woraut Miéller und Bayer sehon it
Reeht hingewiesen haben,

Prognose, Dic Vorhersage ist ganz von der Ausdehnung und
der Tiefe der Wunden abhingig,

Dic einfachen Hantwunden sind zweifellos am giinsticsten
ziw beurteilen. Je frither man zur Behandlung des Pferdes kommt, um
so besser st es. Wenn festgestellt ist, dali in der Hauptsache nur die
Haut von ihrer Unterlage abgehoben und selbst im Zusammenhang
getrennt dst, so shul die Befiirehtungen betrefly sehwerer Komplikation
nur gering, und es handelt sich in der Regel nur um die Frace, ob
soleh grofie Hautlappen, wie Fig. 184 185 und 188 zeigen, zu erhalten
sind oder nicht, Bei peinlichst sauberem Vorschen, exaktem und vor
allem friihzeitigem Vernithen gelingt es sehr hiufig. aueh grole Haut-
lappen zur Anbeilung zu bringen,

Sehon sehwieriger gestaltet sich die Prognose bei den
Wunden der Muskulatur, Hier komunt es vor allem aul die Lage,
die Richtung und die Tiefe der Wunde an. Dicjenigen. welehe ober-
halb des Habiehtsknorpels liegen und den M. sternomandibulavis,
sternohyoidens  and  stevnothiyreoidens  oder Teile  dieser  Muskeln
durchtrennen, sind am wenigsten giinstie zu beurteilen, Hier ist
leicht die Moglichkeit gegehen, *daly die einsetzende Eiterung in dem
lockeren Bindegewebe weit um sich greift und in die Brustfellsicke
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perforiert, weil das Wundsckret an ersterer Stelle keinen guten Abtlul
hat und daher zur Senkung nach dem Brustbeine bezichungsweise
nach der vorderen Brustapertur zu neigt.

Wer Gelegenheit hat, viele Patienten mit Vorbrustwunden zu
bebandeln, wird bald zu der Uberzeugung kommen, dall von den
Muskelwunden diejenigen am sichersten heilen, welehe im
Bereiche der seitlichen Brusifurehe liegen, wie die in Fig. 186
abgebildete, also Wunden, deren Seikret leieht Abtluli hat. Die Aus-
delimung der Muskelverletzung der Pars descendens und des M. eleido-
mastoldeus 1st weniger von Bedeuwtung, die Heilune  dauert bei aus-
gedehnter Dorchsehneidung dieser Muskeln hoehstens einige Wochen
Linger. Viel wichtiger ist. dali die Brustapertur voch einigermalien he-
deckt und die Pars praescapularis nur in ihren oberflichlichen Sehichten
durchtrennt ist. Fernerist die Prognose zweilelhaft zu stellen, wenn
das Brustbein hei Verletzung der Pars transversa oder der Pars de-
scendens m. peet. superf. zwar noch von Muskulatur bedeekt ist, die
Wunde aber bis mahe an das Brustbein heranreicht, In solehen Fillen
kionnen die diinnen, das Brustbein noeh bedeckenden Muskelstimpfe
leicht nekrotizeh werden und das Sternum so sekundir noch freilegen.
Muskelwunden mit ausgedeiinter Durchtrennung der Haut sind, selbst
wenn zugleich, wie in Fig. 186, grolie Muskelteile durchsehnitten sind,
das Wundsckret aber bequem Abflafi hat, giinstiger zu beurteilen, als
wenn die Haont nur wenig verletzt, in der Ticte aber leicht die Moglich-
keit zum Fortsehreiten des Eiterungsprozesses gegeben ist.

Ungiinstig bis sehlecht sind alle diejenigen Wunden der
dritten Gruppe zu beurteilen, bei denen das Brustbein, die Rippen.
die Gefilie, die Trachea in Mitleidensehaft gezogen  sind,  oder
sogar eine Lroffnung eines Pleurasaekes und ecine Verletzung
der Brusteingeweide vorlicet. Werden durvch einen eindringenden
Premdkivper grofie artervielle Gefiilistimme  in der Tiefe verletzt, so
z. B die Art. carotis, Art. axillavis, Art. transversa scapulae, Art.
cerv, ascendens usw. so sind die Patienten vielfach schon eher ver-
blutet, ehe der Tierarat eingreifen kann. Kommt man frithzeitic genug
zum Puticnten, so Ist es bisweilen noch moglich, dasg blutende Gefil)
zu unterbinden, insbesondere wenn es zich um eine der beiden letat-
genannten Arterien  handelt, deren Lumen  verhiltnismitbig klein st
Dasselbe gilt von den Venen (V. jugularis, V. cephaliea). Gelingt die
Blutstillung und sichere Unterbindung, so ist. wenn nebenbei nur die
Muskeln verletzt sind, die Aussicht atf Heilung nieht viel ungiinstiger
wie bei einfachen Muskelwunden.
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Sehlecht ist jede Vorbrustwunde mit Brustbein- oder
Rippenverletzung zu prognostizieren. Dureh wiederholte DBe-
obachtung sind wir zu der Uberzeugung gelangt. dab in allen Fillen,
in denen sich Verletzungen des Sternums vorfinden, sei cs
in Form von Brustheinfrakturen oder nur in Gestalt von kleinen
Knochen- oder Knorpelabsplitterungen (Fig. 187), Brustbein-
fisteln zurtickbleiben, welehe in der Regel spiiter inoperabel oder
unheilbar werden, Stellt sieh in solehen Fillen im Verlaufe der sonst
regelmitligen Wundheilung, trotzdem die Knochen- oder Knorpelstiieke
entfernt wurden, nach 8--14 Tagen eine sich hart und  vermehrt
warm anfithlende, diffuse, phlegmonise Verdickung in der Umgebung
der Wunde an dem dorsalen Teil der Vorbrust (Habichtsknorpel) oder
mehr  ventral gelegen (vorderen Sternchrae) ein, so sind  dies  die
sichersten Zeichen ciner Nekrose des Habiehtsknorpels oder der Syn-
chondrosenscheiben oder ciner eiterigen Ostitis und Osteomyelitis mit
Sequesterbildung an den Sternebrae.

Erst im letzten Jahre hatte ich in unscrer Klinik Gelegenheit, drei Fiille
von Yorbrustwunden mit Drugtheinverlelzung zu verfolgen. In dem einen Fall
wurde in der Wunde eine Abtrennung eines Stiickes vom Iabichtsknorpel
cofunden, wund trotzdem dies Stiick entfernt wurde, zeicto sich nach sechs bis
acht Tagen eine immer ehr zunchmende phlegimonise Verdickung, und es
hildete sich eine Knorpelfistel .aus, In den anderen Fiillen war durch Auflanfen
des Pferdes auf eine Wagenfeder die rechte Seite der vorderen Sternchrac
(Fig, 187) von Muskeln entblifit. Trotzdem das cine Mal nor einige erbsengrolie
Stiickehon von den Synchondrosenscheiben abgesprengt waven, nahm im Verlaufe
der lleilung der Muskelwunde die Schwellung in der unteren Vorbrusigegend
sehr stark zu. Die Eiterung war hochgradig und man gelangte mit der Sonde
auf ravhen Grund. Es zeigte sich mit jedem Tage mehr das Bild der Drust-

Leinfistel, Demzufolze mullte der Patient fir unheilbar erklict werden,

Liegt ein Rippenbruch vor, so sind fast immer zu gleicher
Zieit grolie Gefilie verletzt oder es ist die Plenrahohle ersffnet
(Stoekfleth). In sclehen [dllen lohnt es sich ehenso wie hei Brost-
beinverletzungen nicht, @iberhaupt eine Bebandlung einzuleiten. und es
empfiehlt sich, die Pferde von vorneherein durch Sehlachtung zu ver-
werten,

Wie gefiihrlich hiinfig kleine, aber tiefe Wunden an der Vor-
brust werden kinnen, zeigt uns cin von Stramitzer beschriebener Fall.

Ein Armeepferd war mit der Vorbrust auf die Lanze des Vorderreiters
aufgelanfen und figte sich durch diese in der Hihe des Habichtsknorpels,

rechts von der Medianebene, eine kleine, aber tiefe Wunde zu, Dio Hauat-
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wunde wurde vergrobert, und es war das Befinden des Tieres in den orsten
drei Wochen befriedigend, Dlotzlich stieg die Kovpertemperatur auf 40°5 und
das Tier verendete nuach sechs Tagen unter den FErscheinungen einer Lungen-
entzfindung und Septikopyiimie. Liokal bestand starke Schwollung, Eiterung usw,

Die Sektion evgab im  wesentlichen folgendes: +In den Brustfellsiiclien
1 { einer blutig-gelblichen, durchsichtigen Flissigkeit, Tm iibricen ist das Brustfell
glatt, gliinzend und durchsichtig, Die Lungoen stehen i milttleren Exspirations-
stadinm, die linke st hell-, die rechte ist dunkelrot gefiivbt. DBeim Dariiber-
streichen  machen  sich stellenweise bis haselnuligrolie Knoten bemerkbar.
Die Durchschnittstlitechen beider Lungen zeigen an mebreren Stellen kleine,
cirkumskripte Herde, welche erbsen- bis hohnengroli, teils schwarz oder
graurot gefiirbt sind, teils eitevize Massen enthalten, Diese lerde finden
gich vorwiegend in der rechten Lunge, In den Lungenvenen zeigen gich
sabhlreiche Thromben, welche schwarzrote Farbe und briichige Be-
schaffenheit haben,

Nuach Herausnahme der Lunge und Entfernung der linksseitigen Rippen,
wurde der Wundkanal von der Vorbrast aus cespalten und man fand, dali er
sich bis in die vordere lTohlvene erstrockte. In der Wand der letzteren fand
sich eine runde Offnung, Diese, kleiner alz die Dicke einer Stahlrohrlanze,
i=t dureh einen hithnereigrolien Thrombus verlegt; derselbe ist adhiirent,
sehe briichig, sehwarzrot geldrbt und verbreitet einen penetranten Geruch.
Nach Ablisung des Thrombus zeigt sich die Intima schwarzrot und trithe. In
der rechten Vorkammer, dicht neben der Einmiindung der vorderen Hohlvene,
sifzt aut dem Lndokard ein zirka woarkstiickerolier, linglicher Thrombus von
gleicher Beschaffenheir, welcher mit dem Messer nor schwer zu ent-
fernen ist.«

Stamitzer resitmiert sein Urteil dabin, dall durch das Schuhende
der Lanze die Vorbrostmuskuolatur verletzt und eine sDuorchbohrung
der vorderen IHohlvene und Verletzung des Endokardiums der
rechten Yorkammers statteefunden hatte. Zuniiechst war der Keankheits
verlauf ein regelmiiliicer, sodann trat fauliger Zevfall des Thrombus
durch Tnfektion von aulen ein, welcher allgemeine Kivperinfektion im

Gelolee hattes,

Dieser IPall lehet uns, wie vorsichtic man bei der Prognose der
leinen, aber tiefen Vorbrustwunden sein muali, Man darf nie vergessen,
dafi sich im Ansehlulh an tiefereehende Vorbrustwunden ausgebreitete.
abrzedicrende Phlegmone im Bereiche der Vorlhrust, subfasziale
und intermuskulive Phlegmone am Vorarm, die schon angeftihrten
Prozesse am Brusthein, eiterige nund jauehige Pleuritis, Peri-
karditis usw. einstellen kinnen, Ferner kimnen die Gefibwiinde,
besonders die der venisen Gefibe in Mitleidensehaft gezogen werden
und sich eiterige Thrombophlebiten mit nachfolgender Septiko-

M s -




Wunden an der Vorderbrust. 500

pyitmie aushilden. Endlich sind aueh die benachbarten grolien Ge-
lenke (Sehultergelenk, ISllenhogengelenk) zu beachten,

Einen sehy lehrreichen Fall einer Vorbrustwunde mit Komplikation
von eiteriger Thrombophlebitis der Vena brachializ, vadialis und
cephalica bat Frihner im Jahre 1896 beschrieben,

Sinem Pferde war eine Deichsel an der linken Vorbrustseite einge-
drungen und hatte eine grolle, =ehr tiefe, bis zum Avrmbein reichende
Wunde verursacht. Nach 22 Tagen entwickelte sich bei dem Patienten deutlich
das Bild einer Supraskapularislihmuong (Abblatten), withrend die anfangs
vorhandene Hangheinlahmheit zuriickging, Zu gleicher Zeit frat eine abszedierendo
eiterige Thrombophlebitis an der Lnnenseite des Verderschenkels auf und
das Tier verendete D Wochen nach der Einstellung in die Klinik.

Bei der Sektion ergab sich, dall die Wunde zwischen Schulterblatt und
Thovax bis zur 3. Rippe reichte. Der Venenstamm am linken Vorder-
schenkel (V. brachialis, radialis, cephalica) war vollstiindig durech graunrote
thrombotische Maggen angefillt, Inder Gegend der Vordertfull warzel
gind die thrombotisehen Massen eingeschmolzen und die umgebende
Muskulatur mit eiteriger Mliissigkeit dorvehtriinkt und es haben sich
in der Unterhant im Bereiche der V. radialis kleine Fiterhihlen ge.
bildet, die zum Teil aulgebrochen sind. Diese Erkrankung reicht his zum Haf.

Fine Zerrveillimg  oder Verletzung des Nervus suprascapnlaris
wurde nicht ermittelt. Frihner nimmt an, dald das Abblatten vielleicht dureh

cine Neuritis phlegmonosa hedingt war.

Die durchdringenden Vorbrustwunden sind nieht alle ungiinstig
zu beurteilen, Dies lehrt ein von Arvbeltier heschrichencr IFall. Einem
Plerde war eine Wagendeiehsel in die Vorbrust cingedrungen
und es entwickelte sieh eine slangandauernde Pleuvitise, Trotz dieser
sehweren IKomplikation wurde der Patient geheilt,

Anderseitzs  zeigen uns  die Vevoffentlichungen von Nard und
Bergeon, dall durch den bei der Heilung von Vorbrastwunden  auf-
tretenden Eiternngsprozefl fir den Patienten lebensgefithrliche Folgen
msoferne sich zeigen konnen, als seibst in der Nihe der Eiterung
liegende starke arcterielle Gefliilwinde so sehr alteriert werden kiinnen,
dal) sie nach ciniger Zeit reilien und cine unvorhergeschene Kom-
plikation, welehe den Tod des Tieres zur Folge hat. bedingen., Nard
und Bergeon beobachteten, dald bei cinem Pferde. dem eine Wagen-

deichsel in die Vorbrust cingedrungen war, nach sieben Tagen
plitzlich cine Zerrveiliung der Achselarterie vintrat und der Patient
verblutete. Uber die Verinderung in der Gefiibwand fehlen leider
weitere Aufzeichnungen.
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Neben diesen bisher betraehteten Wundinfektionskrankheiten
im engeren Sinne (Biterung, Septikiimie und Pyiimie usw.) finden wiv
im Anschluli an die Vorbrustwunden jeder Art auch nicht selten
die als Wundinfektionskrankheiten im weiteren Sinne he-
kannten Komplikationen, den Starrkrampf, das maligne Odem, das
Petechialficher usw. Da sich gerade die tiefen Vorbrustwunden nur
schwer reinigen lassen, so findet man den Starrkrampf im Ansehluf
an diese verhiltnismiibig oft. Ich konnte mehrere Fille verfolgen. wao trotz
bis dabin glatt verlaufender Hetlung von Vorbrustwunden sieh nach
10—14 Tagen plotzlich die Erseheinungen des Tetanus einstellten.

Therapie, Bei der Behandlung aller Vorbrustwunden kommt
es wie bei allen Wunden darauf an, dafi sic nach den Grundsiitzen
der Antisepsis behandelt werden, indem man sie zuniichst gut reinigt
und etwa vorhandene Fremdkorper entfernt. Sodann bemiihe man
sich, nach Moglichkeit die Blutung zu stillen. Die weitere Behandlung
richtet sich ganz nach der Besehaffenheit der Wunde.

Zuniichst ist die Frage im allgemeinen zu entscheiden,
ob die Wunden der Vorderbrust geniitht werden sollen oder
nieht, Es kann eingewendet werden, dalh man Bakterien mit einniht und
dadureh eine bessere Entwicklung derselben begiinstict. Demgegeniiber
bat aber die Erfahrung gelehrt. dal die Komplikationen, insbesondere
mit Tetanus oder malignem Odem, auch dann nicht verhindert werden
kiinnen, wenn man offtne Wundbehandlung einleitet. Denn die Erreger
sitzen in dem gequetschten Gewebe und werden weder von der
atmosphitrischen Luft noch von der Wundflissigkeit beim Ausspilen
erreicht. Anderseits unterliegt cs keinem Zweifel, dafi dureh sach-
gemiilie Naht das Gewebe und namentlieh bei Lappenwunden
die Haut erhalten und dadurch der Heilverlauf ginstig be-
einflulit und abgekiirzt werden kann, Bei derartigen Lappen be-
obachtet man, wenn man diese nicht in die urspriingliche Lage zuriick-
bringt und durch die Naht fixiert, dali dieselben namentlich an den Riin-
dern nekrotiseh werden und deshalb spiiter abgetragen werden missen,
Ferner sehliigt sich der Lappen dureh die elustischen Gewehselemente
und dureh die ecinsctzende Schwellung am Grunde manschettenartio
um und gibt zu wulstigen Verdickungen der Riinder Veranlassung.
Aus diesen Grinden vertritt auch Eberlein den Standpunkt, daf)
Lappenwunden der Regel nach zu nithen sind. Allerdings ist
immer fir gentigenden Ahflull des Wundsekretes Sorge zu tragen,

Bemerken mdaehte ich noch, dall vielfach infolge der Spannung,
die durch die nachfolgende Entziindung noch erhisht wird, die Rand-
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partien des Lappens in einer Ausdehnung von 1-—2em trotz der Naht
bisweilen nach acht bis zehn Tagen nekrotisch werden, Hierdurch wird
aher der Heilverlauf nicht wesentliech ungiinstiger gestaltet,  weil in-
zwischen der Lappen bereits auf der Unterlage angeheilt und dadureh
fixiert ist.

Gehen wir nach diesen allgemeinen Ertrterungen zur Betrachtung
der bei den einzelnen Vorbrustwunden angezeigten Therapie
iiber, so dirfte nach folgenden Gesichtspunkten zu verfahren sein.

Bei den ecinfachen Hautwunden, insbesondere bei den in
Fig. 184, 185 und 188 abgebildeten groflien Lappenwunden, soll man,
was die Hautlappen betviftt, migliehst konservativ verfaliven; ein
Umstand ist jedoch zu herticksichtizen, dall man nimlich fiic einen
genligenden Abflull des Wundsckretes sorgt. Nach griindlicher
Reinigung der Wunde und deren Naehbarsehaft, wenn notig mit Seife
und Biirste, rasiere man die Hautrinder vingsherum 2—38 em weit und
spiile die ganze Wundfliche mit abgekoehtem Wasser, physiologischer
Kochsalzlisung, dilnner Sublimatlosung w, dgl. ah.

Soweit es sich nur um einfache klaffende Wuanden handelt, ist
die offene Wundbehandlung nach den Grundsitzen der allgemeinen
Chirurgie in Anwendung zu bringen.

Bei den grofien Lappenwunden schlage man probeweise den
Lappen zuriick wnd eemittle die tiefste Stelle, an der das sich bil-
dende Wundsckret sich ansammeln wird. An dieser Stelle lege man
miglichst in sagitttaler Richtung, d. L. pavallel zur Medianebene, eine
zitka D oem lange Gegeniffnung an. Sind mehrere Taschen vor-
handen, die nicht durch eine Gegenifinung zu verbinden sind, so
scheue man sieh nieht, mehrere Offnungen anzulegen. Sodann ver-
cinige. man die Wundrinder dureh Knopfuiithte, Klammer- oder
fortlanfende Niihte, Zunichst wird ein Hautlappen wie in Fig. 184
und 185, natiirlich an den beiden freien Eeken, fixiert, weil man ihn
sonst leicht verzerrt. Licgt die breite Basis der Lappen nicht hori-
zontul, sondern an den Sciten, so dali er nach rechts oder links, wie
in Fig. 188, zuriickgeklappt werden kann. so geniigt es, wenn man
die unteren Wundwinkel in einer Linge von D em nieht verniiht,
oder daneben, wie in Fig. 189, mit der Schere oder dem Messer noch
cine Gegendffnung anlegt, o dali jede Sekretverhaltung aus-
gesehlossen ist. Es empfichle sich dann, in die Gegendffnung und
in den unteren Wundwinkel (Fig. 189) ein Stiick Jodoformgaze
oder sonst steriles Verbandmaterial als Drainage oder ein Drainrohr

cinzulegen, weil sich die Hautwunden, wie die Erfahrung lehrt,
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in den ersten 24 Stunden manchmal so schr zusammenziehen, dal
unter gleichzeiticer Verklebung der Wundriinder sich das Wundsckret
unter dem Lappen ansannmelt. Die dureh Naht reeht eng (12 em Ab-
stand) verniithten Wuondrinder werden mit deckender Paste (Airol-
paste, Lenicetpaste oder mit Jodoform- oder Tehthyolkollodium und
leinen Wattebiiusehehen) abgedeckt und nun der Patient umgekehrt

Fig. 188, Fig. 189,

Huutwande an der Yorbrast in fust sagittalor Riebtung verlanfend, Loappen mit breiter DBasis nach links

aurfickgeklnppt  (Fig. 185). In Fig, 159 Wundrander durch 26 Hefte (gemisehte Nalit, abweehselnd tine
Knopfnakt und cine Michelsehe Klammeoerj. Gegendfnung an der tiefsten Stelle in der Nihe des Yorarmes,
Tupfer in dieser und im unteren Wundwinkel,

in den Stand gebunden, damit er sich nicht an der Krippe usw.
seheuern kann,

Am niehsten Tage wird aus den Gegendffnungen oder den
unteren Wundwinkeln die Gaze entfernt und nun kommt es darauf
an. dali die Pferde maogliehst lange hochgebunden erhalten
werden kinnen. Vor allen Dingen sorge man dafiie, dall man nieht,
wie dies frither vielfach praktiziert wurde. dureh Irrigationen den

mit der Unterlage bereits wieder verklebten Lappen durch
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den Druck der Irrigationsflissigkeit von neuem abhebt. Man
lasse den Patienten bei guter Futteraufnahme, nicht ansteigender T'em-
peratur rubig stehen und wasche nach 5—0 Tagen nur duofierlich dag
abfliefiende Wundsekret ab, Die iden diirfen vor dem 8.—10. Tage
nicht entfernt werden und man kann so, vorausgesetzt. dali der Lappen
genfigend Blutzufubr hat, sehr grolie Hautsticke zur Anheilung bringen.

Is  kann  vorkommen, dab kleinere Teile grolier Hautlappen,
inshesondere die Ecken, infolge mangelnder Erenithrung nekrotiseh
werden. Die Teile fithlen sich danu kalt und pappig an. die Haare
sind angetrocknet und der Teil des Lappens erscheint dellenartic ein-
gezogen.  Hierdureh lasse man sich nieht tiuschen, warte zuniichst
die Anheilung der grifieren Teile 8—10 Tage ab und entferne erst
dann die nekrotischen, mumifizierten
Partien mit Hilfe der Schere,

Sind kleine Teile der Haut nicht
angeheilt, so wird nach Abiragung
der nekrotisehen Partien dureh offene
Wundbehandlung (Wasehungen mit
essigsaurer Tonerde und nachfolgen-
dem  Bepudern mit Trockenpulver)
die Heilung angestrebt.

Die Narben zichen sich an der
Vorbrust in der Regel stark zu-

sammen und sind nur klein, .

Bei allen Wunden an der Vor- Vorbrustwand nach Bourgelnt
brust ist es ratsam, einen Verhand (ban Biayorh Oguratipnzioknl,)
anzulegen. Bei den in den unteren Teilen der Vorbrast befindlichen
Wunden lege man, wie in Fig, 190, cinen Schutzverband aus reiner Lein-
wand an, der an dem Deckgurt, um den Hals und um den Vorder-
schenkel befestigt wird; bei den hochliegenden Wunden empfehlen
sich die Verbinde nach Vennerholm (Fig. 191)

Die Behandlung der Muskelwunden erfordert vor allem eine
genaue Feststellung  der Tiefe und Ausdehnung der Muskeldureh-
trennung.  Nach erfolgter Blutstillung, nach griindlicher Reinigung
der Wunde, nach genauer Feststellune, ob nicht in der Tiefe noch
Fremdkirper (Holzsplitter ete.) vorhanden sind, nach sorgfiltigem
Rasieren  der Wundriinder der  Haut, nach  Abtracen  zerrissener
Muskelteile und nochmaliger Berieselung der ganzen Wundiliche mit

desinfizierenden, aber nicht konzentrierten Lisungen geht man dazu
iiber, die Tiefe der Wunde zu ermitteln und vor allem nachzu-
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weisen, ob Tasehenbildung ete. hinter nicht durchsehnittenen oder
zerrissenen  Muskelieilen  vorliegt. Liegt Tuaschenbildung vor, so
seheue man nicht davor zuriick, dureh Abtragung oder Spaltung
weiterer Muskelteile eine zuammenhtinrende Wundhohle
herzustellen oder gar durch den Muskel hindureh Gegend ffnungen
anzulegen und cin Dyainrohr einzufithren. Ilierbei achte man
aber dmmer  davauf, moglichst weit vom Brustbein entfernt
zu bleiben (hei Wunden wie die in Fie. 186), Aus der Wunde
hervorhiingende  Muskel-
fetzen des M. eleidomastoi-
deus oder der Pars descen-

Pig. 191,

dens oder der Pars trans-
versa m. pect. superf. (rage
man ab und tamponiere
die Wunde in der Tiefe
mit  steriler Gaze in den
ersten Tagen aus, um hier
keine allzu [rithzeitige
Verklebung und womig-
liech  spiiteres Fortsehrei-
ten der Iiterung nach
der  Brustapertur  hin zu
hekommen,  Reieht  eine
Wuande wie in g, 1806
nach hinten bis an die die
vordere  Drustapertur  be-
deckende Pars  pracseapu-
laris m. peetor prof, und
ist dieser Muskel noch teil-

weize  verletzt, so o tampo-

Verband i Vorbrustwunden ete. nach Vongorholm, nicre man his an den Mus-
kel  heran, sondiere  aber

in diesem selbst nicht.  Hat  der Tampon  erst cinige Tage ge-
legen, so sehlielit sich der Wundkanal von hinten her allmihlich, Ios
emptichlt sich, in den ersten 26 Tagen abzuwarten und die
I'ferde hochgebunden stehen zu lassen, die dulleren Wund-
flichen mit Trockenpulvern einzupudern und hei Wunden wie in
Fig. 186 nur den oberen und den  hovizontal  verlaufenden Haut-
winkel zu niihen, dic Wunde unten aber freizulassen. Spiiter
empfehlen sich Irrigationen von  Wundfliissigkeiten, welche die
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Wandhihle reinigen und  die Sekvetion beschrinken: als solehe sind
Kreolin, Lysol, Baeillol, Sublimat, Sublamin, Hydrogenium peroxydatum
medic, (3%, usw, zu nennen. Verband wie oben.

Wie sechon bei der Bespreehung der Prognose erwithnt wuorde,
sind die. Wuanden, welehe die vom Hubichtsknorpel zum Kopfe zic-
hende Muskulatur betreffen, die ungimstiosten,  Hier gibt es leicht
Fiterversenkungen  oder Fortkrieehen der Eiterung nach der DBrust-
apertur zu. Man seheoe daher nieht davor zurviiek. die Wonden nach
der seitlichen Brastfurche zu zu erweitern (unter Schonung der Venen)
und - tamponiere  dicse Wunden  gut aus, um zuniehst eine abge-
sehlossene  Hohle 2z erzielen. Man achte anf Schwellungen im Be-
reiche der Unterbrust und kontrolliere ticlich die ICirpertemperatur,

Grandprinzip bei der Behandlung der Muskelwunden mul
immer sein, die Kiterung nieht naceh hinten sehreiten zu lassen
und jegliche Versenkung naeh dem Sternum zu dadurch zu ver-
meiden, dali man Gegendffnangen in der Muskulatur oder Deainrohre
cinlegt. welehe nach der seithichen  Brustfurche zu dem Biter Abtlub
versehaffen.

Die tiefen Yorbrustwunden, welche das Brusthein  (siehe
Fig. 187) oder die Rippen freilegen und welehe zu gleicher Zeit
durch eine Fraktur dieser Knochen kompliziert sind, sind fast immer
unbeilbar. Mithin emptiehlt sich in der Regel. die Plerde dureh
Sehlachtung 2w verwerten. Bei Verletzung  grilierer Blutgetiilie sind
diese zu unterbinden oder zu umstechen. Die Blutung kann aueh durel
Tamponade und Vernithen der Wunde gestillt werden,

Mit  Recht betont Stoekfleth, dafh die durehdringenden
Vorbrustwanden selten sind. Vermutet man eine Eriflnung cines
Brustfellsackes, so bhehandle man diec Wunden wie die tielen Muskel-
wunden, sondiere aber nicht dureh die vordere Brustapertur hindurceh.
Das Allgemeinbefinden des Patienten bietet uns Anhaltspunkte genug
fir die Beorteilung  der Frage, ob eine Pleuritis eingesetzt hat oder

nieht, Spiitestens findet man dies nach 46 Tagen.
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II. Quetschungen an der Vorbrust.

Definition. Unter Quetsehungen an der Vorbrust versteht
man. 1im Gegensatz zu den Wunden, bei denen es immer zu Zusammmen-
hangstrennungen kommt, die Verletzung der Weicehteile olhne
inbere Wunden,

Nach Frihner haben Quoetschwunden und Quotschungon dieselben Ursachen
dank ihrer Elastizitiit bleibt jedoch die Iaut in ihrer Kontinuitiit unbeschiidigt,
withrend  die  zwizchen  Haut und Knochen liegenden Weichteile gequetscht
werden. Wenn auch die Ursache der beiden genannten Veriinderungen dieselle
sein kann, so unterscheiden sich doch die Wuanden der Vorbrust von den
Quetschungen hinsichtlich ihrer Symptome, ihres Verluufes, ihrer Prognose und
ilrer Behandlung wesentlich, Wunden sind in der Regel vom Zeitpunkte ihrer
Fntstelung an infiziert, bei den Qnetschungen braucht dies nicht der Fall

zu o gein.

.-".Lfinlng,"i('. Die Quetschungen an der Vorhrust konnen durch
(GGegenrennen gegen Maucern, gegen die Krippen, gegen un-
geniigend  gedffnete Tiren und andere Gegenstinde  hervor-
gerufen werden. In der Regel werden sie jedoch dureh linger-
davernden oder wiederholten Druck seitens des Gescehirres, des
Kummets oder des Brustblattes vom  Sielengescehive bedingt, Das an-
davernde Zichen sehwerer Lasten, pliteliches ruekweises An-
zichen bei aufgeregten Plerden, plitzliches Hingenbleiben oder
Gegenfahren eines Gefithrtes gegen Feken des Birgersteiges, gegen
Laternenpfithle, Prellsteine  u. dgl. geben leicht Veranlassung  zu
Quetschungen der Vorbrust. Unter Anlehnung an die Untersuehungen
Schwyters emplichlt es sich, fir Zugpferde die Ursachen der Vor-
brustquetschungen in drei Hauptgruppen zu zerlegen.

. Die Fehler der Zugpferde. Mit der Abmacerung der Zug-
plerde schwindet auch die natiivliche Polsterung in der Kammetlage,
unter anderem auch an der Vorbrust. Mit Abnabme des natiirlichen
Polsters nimmt  die Prebwirkung  des Gesehirres auf  die Unterlage
. Vaor allem wird bei jeder Abmagerung  die Form  der Brust-
blatt- und Kummetlage eine andere. Infolgedessen kommt es viel
leichter zu Reibungen  von seiten  des Gesehirres, weil bei jedem
in dem  Ernihrangszustand  zuriickgchenden Tiere das Drustgeschire
wi weit wird.

Nun findet man aber auch angeborene Fehler am Plerde,
welehe zu Beschiidigungen der Geschirrlage Veranlassune geben kisnnen.
Sehwyter erwithnt als solehe 1. die fehlerhafte Kommetlage, 2, fehler-
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haftes 'Temperament, 3. Bewegungsunregelmiiligkeiten und Unarten,
4. zu massige Intwicklung des Kopfes,

1. Fiir die Kummetlage spielt natticlich die Form der Vorbrust
eine grolle Rolle. Eine breite Vorbrust bildet eine gute Kummetlage.
Diese Breite wird nicht allein bedingt durch die Wolbung der ersten
Rippenpaarve, sondern ist auch »von der Stirke der Einlage zwischen
Schulter und Brust und von der Lagerung der Schulterblitter, der
Buggelenke und der Ellenbogen« abhiingig. Bei richtiger Lagerung
der Sehultern soll der Abstand der beiden Buggelenke breit sein, und
es soll aber auch zu gleicher Zeit die Bug- und Schulterpartie moglichst
fest mit dem Brustkorb verbnnden sein. Schmalbriistigkeit verbunden
mit spitzer Bugregion ist immer ein Nachteil.

2, Fehler im Temperament sind hiiufig Ursache von Vorbrust-
quetschungen, indem furchtsame Tiere beim Anziehen vielfach zu sehr
ins Geschirr springen und sich dabei verletzen, dasselbe gilt von
triigen Lieren, wenn sie plotzlich angetrieben werden,

3. DieBewegungsunregelmilbigkeiten spielen insofern fiir das
Zustandekommen der Vorbrustquetschungen eine Rolle, als beim Gehen
der Plerde ihre Lingsachsenbewerung keine geradlinige ist, sondern
der Rumpf durch die eigentiimliche Reihenfolge der  Gliedmalien-
heweeung seitliche Schwankungen ausfihrt. Deswegen zieht ein Pferd
sowohl bei Kummet- als auch Dbei Sielengeschirrbespannung  mit der
ganzen Vorbrust niemals gleichmiilig. s erfiihrt dureh das Vorbringen
einer Schulter die ganze' Kummetlage eine Verdrehung um  ihre
Vertikalachse, und zwar nach der Seite der zuriicktretenden Sehulter.
drusthlatt und Kummet versehiehen sich und bewirken Reibungen, die
hei breiter Brust und langem Schritt besonders stark sind, Fehler-
hafte Entwicklung des Rumpfes sowohl wie der Gliedmalen,
sehnelle Gangarten, grobe fortzubewegende Lasten befirdern
das Zustandekommen der Vorbrustquetschungen.  Bei Pferden  mit
Untugenden in der Arbeit wird das Auftreten der in Rede stehenden
Frkrankungen begiinstigt.

4. Bei Plerden mit sehr stark entwickelten Kopfen mufl das
ceschlossene Kummet, uwm  es (iber den Kopf hinwegzubckommen,
hitufig sehr grofi sein und infolgedessen palit es fir die Kummetlage
nicht, es liegt nicht fest an, Beim Siclengeschirr kommt dieser letzte
Punkt nicht in Betracht.

. Dic Fehler, welche vom Fahrer hiufig iibersehen werden.
tragen vielfach zu Krkrankungen der Vorbrust hei. Die von Schwyter
angefiheten Mingel betreffen hauptsiichlich die Reinhaltung der Mihne,

10°
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IMiir die Vorbrust haben seine Ausfithrungen jedoeh aunch insofern Wert.

I als er mit Reeht betont. dali die Vorbrust vor dem Ansehiveen  zum
| mindesten gut anszubilesten ist, Wenn aber cingerichenes ettt und

Staub die Haoare verkleben, o hat der Fabrer osach der Arbeit die
Iaut der ganzen Gesehivelage abzuwaschen, damnit der Schmutz  vom
vorigen Tage gich nieht am niichsten Tage in die Haut einveibt,
Ferner achten die Fahrer vor allem nicht genitigend daraut, dab)
dic: Kummete, Unterkummete und  auch  die Brosthlatteesehivee  rein
cehalten werden, besonders bei Plerden. welehe an der Vorbrast sehon
lidiert sind.  Durel schmutziges Rehfell und anderes Polstermaterial
kiinnen  die verschiedensten  Irkrankungen  hervorgerufen  werden.
Quetschungen bei Plerden mit unvegelmilicer  Kummetlage  lassen

sich bhesser durch Verwendung von Stellknmmeten  oder Brusthlat

geschirren vermeiden als durelh Umformung nieht verstellbaver Kuom-
mete. Kummetkorrekturen vermigen Quetsechungen ete. nur dann vor-
zubengen, wenn sie beiderseits angebracht und die Polstermittel so
betestigt werden, dali sie sich nicht verlagern kitnnen. Filzkissen sind
nicht so zn empfehlen wie wmit Robhaaren angefiillte  Leder- oder
Drellkissen,

Dali endliech noch doreh Zusammenspannen von zwel angleich
temperamentvollen Pferden und dureh fehlerhaftes Fahren soitens der

Kutseher (unregelmiiliiges Tempo, ungleiche Zigelhaltung und Schiel-

stellung der Pferde) Ursachen bedingt werden, welehe zur Entstehung
von Quetschungen hei den Plevden beitragen, diirfte einleuelitend sein,
(', e Mingel am Geschive selbst und hiiufiz aneh fehlerhalt
liegende Sielengeschiree kommen  hauptsiiehlich als dtiologisehe Mo-
mente fitr Quetschungen an der Vorbrost in Betraclit,
[hre Entstehung wird begiinstigt her fehlerhafter Form der Kum-

s e T

mete (zu grolie. zu kleine. zn weite und zu lange Kummete), ferner
bei feblerhafter Polsterung derselben, bel ungeniigender Festickeit des
Rummets und nicht zuletzt dann, weno die Haken i die Zugstriinge
am Kummethiizel in ungleieher Hohe oder heide zu hoch oder zu tief
angebracht sind, so dall das Kummet beim Anziehen nieht oleichmiiliis
gesen die ganze Kummetlage ancedriickt wird.

Atiologiseh  kommt  das  Brustblattgeschire entsehieden
hitufiger als Ursache von Vorbrustquetschungen in Betracht
als das Kummet, da die Lage des Brusthlattgesehirees, d. h. der Angrifls-
punkt der Kraft fast aussehliefilich die Vorbrust ( Buggelenk) ist, withrend
das Kummet aueh in der Gegend der vorderen Riinder der Sehualterblitter
auflicgt. Ierner deckt das Brasthlatt in der Regel mit breiterer Fliche
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die Vorbrust als das Kummet, es shrennte bei Plerden, die diese Be
schirrung nicht cewohnt sind leichter. und es rveiben sich leichter
sehmutzpartikelehen in die Haut ein als beim Kummetgesehirr,

Symptome. Vieltach werden die Quetsehungen im Berveiche der
Vorbrust erst bemerkt, wenn die Plerde infolge Schmerzemplindung
an dieser Stelle in der Arvbeit versagen. Man kann dann viellael
hereits feststellen, dafi es sich sehon wn Quetsehungen dritten Grades.
uwm  Nekvose  handelt. In der Avmee hatte ich  jedoch, vor allem
bei den Artilleviestangenpferden im Mantver ofter Gelegenheit, die
Quetzchungen von Anfange an zu beobachten. Nach dem Alsehirren
kann man bei den Tieren cine auffullende Empfindlichkeit i
der Gescehirelage nachweisen und  uwicht selten finden.  dali dic
Paticnten  sieh infolge des Schmerzgefithles an dieser Stelle reiben
oder mit den Zilmen daran nagen. Manchmal sicht man erst nach
cinigen stunden an der gedritckten Stelle eine quaddelihnliche Ver
dickung in der Haut und Unterhaut aufteeten (Hitzknitehen), welehe
sich anfangs  scharf von  der Nachbarsehaft absetat, spiter diffus in
die Umgehung ausstrahlt und, wie Stocekfleth erwihnt. sich wie ein
Giiirtel an der Vorbrost herzichen kann. Je nach dem CGrade der
Quetschung behitlt diese Verdiekung, welehe aut” der Hobe vermehrt
warne und auf Deonek sehmerzhaft ist, die Grilie cines  Handtellers
z. B. ber oder breitet sich in die Nachbarsehaft und in die Tiefe aus,
a0 dalih man nach mehreren Stunden eine erolie. diffuse, sieh heil) an-
fithlende Gesehwulst vorfindet. Tn der Regel fihlt sich die Ver-
dickung gleichmiliie derh an, Bisweilen 0t sieh aneh Psendofluk tuation
nachweisen. Dureh Ruhe und geelenete Behandlung kann dieses ent-
zimdliche Odem, darum handelt es sieh in den meisten Fillen. wieder
siinzlich versehwinden.

IMat cine Quetseling sehy stark eingewirkt, wie beim Hingen-
bleiben eines Wagens hinter cinem Prellstein, oder izt das Pferd mit
der Vorbrust irgendwo gegengerannt. so kann man auch ansgedehnte

Blut- oder Lymphextravasate an der Vorbrust finden,

Das Zustandekonimen der Verdickuneen ist so za denken, dal) die Gefile
durvch den Dryucle zuniichst  geprelit nnd sequetscht,  eventuell sognr zerrissen
werden. Lilit der Deiel nach, go hildet sich durel Anstritt von Blut nnd Lymphe
cine himorrhagische Iufilteation; ferner kann dureh Ex-udation eine Anfiillung
der Bindezewebsmaschen  statthaben,  Bel stark  und  plitzlich  einwirkenden
Travmen ereignet sich eine Zerreiliung  orilerer Unterhantgefille und erillerer

Bindegewebsteile. Das den Gefiillen  entstromende Blut sammeli sich in der

durchtrennten Unterhaut an und so entsteht dann ein Hitmatom,
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Bei dem dritten Grade der Quetschung. den wir bei den Zug-
pferden hitufig finden, kommt es zum Absterben der Haut und
Teile der Unterhaut, zur Nekrose. In der Praxis sehen wir
diesen dritten Grad der Quetschung besonders bei den  schweren
Zugpferden. Die wirtschaftlichen Verhiiltnisse des Lohnfuhrwesens in
den Stidten, die Indolenz der Kutseher und der Pferdewiirter, bringen
es mit sich, dab die Odeme an der Vorbrust der Pferde iihersehen
oder keiner Beachtung gewiirdigt werden. Die Tiere werden trotzdem
weiter angespannt und. wie ich eingangs schon erwihnte, kommen sie
erst in tierirztliche Behandlung, wenn bereits Nekrose grolierer Partien
cingetreten ist und die Plerde sich nicht mehr ansehirren lassen oder
die Arbeit versagen.

Das Absterben der Haut bei dem dritten Grade der Quetsehunyg
wird dadurch bedingt, dali bei lingerer und wiederholter Finwirkung
der Ursache die Zirkulation in der Haut lingere Zeit aufgehoben
ader bei Zerreibung der erniihrenden Gefiile die Blutzafuhr unmiglich
gemacht wird. Infolgedessen troeknet das meist von Epidermis ent-
blolite Hautstitek aus, es wird nicht mehr erniibet und mumifiziert.

Zu gleicher Zeit mit der die hoehgradigen Ernidhrungsstorangen
der Haut bedingenden Ursache  sind in der Regel auch durch die
verletzie Epidermis Eiteverrveger bis in die Unterhant gelangt, so
dali die Erkrankungen einen phlegmonisen Charakter annchmen.
Man findet dann vielfach geschlingelt verlaufende Lymphsteinge in
der Umgebung des phlegmonisen Herdes.

Dort, wo der stivkste Droek eingewirkt hat, in der Regel in-
mitten der verdickten Stelle, sicht man die Haare glanzlos werden,
sie stehen gestritubt oder legen sich der Haut an. das ganze Stiick
Haut sicht dellenartig eingezogen aus, fiihlt sich kalt und pappig
an. Dies ist das beste Auzeichen der eingetretenen Nekrose, Nach
einicer Zeit macht sich am Rande des pappigen Hautstiickes  eine
Zusammenhangstrennung in der Haut hemerkbar, aus der sich blutig-
eiterige Fliissigkeit entleert. Es beginnt in der Tiefe die dissezierende
Eiterung. und wenn man nieht operativ eingreift, stilit sich das Stiiek
nekrotischer Haut erst nach mehreren Tagen ab. Zu gleicher Zeit
it die Sehwellung in der weiteren Umgebung nach.

Man sicht jetat nur noch eine granulierende Wund fliche, die
in den ersten Tagen reichlieh Eiter absondert, spiter troekencr
wird und aus der Tiefe allmihlieh abheilt. Die Schwellung Detrifly
jetzt nur noch die nichste Umgebung des Defelstes und verschwindet
im Laufe der Zeit ganz.
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Von dem Tage ab, an welchem die ddematise beziechungsweise
phlegmonose Schwellung einsetzt, bis zar Verheilung des Haut- und
Unterhautdefektes  sind - die Pferde  besonders empfindlich  und
widersetzen sich dem Anschirren ete. Trotzdem werden solehe Pflerde
bisweilen withrend dieser Zeit noch angespannt und kinnen dadurel
leicht ihre Zuogfestizkeit einbiilien.

Fudlich ist noch zu erwiihnen, dali man bet jungeren Pleeden
oder iilteren Reitpferden, welehe eingefahren werden, ferner bei Pferden,
die anstatt Kummetgeschive plotzlich im Sielengesehive oder umgekehrt
arbeiten miissen, in der Geschivelage der Vorbrast  liiulig  Haut-
entziindungen zu beobachten Gelegenheit hat. Diese dokumentieren sich
dureh haarlose, von der Epidermis enthlifite, geritete. blutig-
nisgsende  Stellen oder als kleine, mit  seriser  Flissigkeit  ge-
filllte Blisehen und spiterhin als griliere konfluierte Flichen, an
denen  Iaare  durch eingetrockneten  Bliischeninhalt, Schmutz und
Schweill zu Borken und Sehorfen verklebt sind. Hebt man solehe
nach einiger Zeit ab. so findet man dic Haut darunter eiterig
erkrankt. Dicse leichtere Form entsteht ebenfalls durech den Druek
und die Reibung des Geschirres aul” empfindlicher Haut, hesonders
wenn die Tiere stark sehwitzen, Sie darf nicht unbeachtet gelassen
werden,

Wiilirend ich auf die durch Quetsehung an der Vorbrust |e-
dingten Abszesse sowie auf die ehronisehen Zustiinde (Tylome ete.)
in folgenden Kapiteln noch niiher eingehen werde.  verweise ich, um
Wiederholungen zu vermeiden, betrefls der cehenfalls dureh  die in
Rede stehende Ursache hervorgerufenen Frkrankungen der Knoche.
Gelenke. Nerven (Lithmungen) usw. in der Nihe der Vorbrust eleich-

zoitie auf die einschligigen Teile dieses Handbuches.

Diagnose. Die Feststellung der Vorbrustquetschungen macht in
der Regel keine Schwierigkeiten. Man mull nur hei sehwerheilenden.,
wzevierenden,  leieht  blutenden. zur  Chronizitiit neigenden Wunden
(Geschwiiren), welehe mit Verdickungen in der [Haut und Unterhaut
cinhergehen,  daran denken. dali wir gerade in der Geschierlage der
Vorbrust vielfach Neubildungen vorfinden. welche sich im Anschlull
an cine kleine Hautabsehtirfune entwickeln kinnen.

Prognose, Die Frfahrung lehret. dali die einfachen IHauter-
krankungen, welche man bei jingeren, erst eingefahrenen Plerden
findet, die jedoch auch bei allen ilteren Tieren infolge schlechter

Besehirrung. unsauberer Haltung usw. jederzeit heobachtet werden,
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prognostisch giinstig zu bewrteilen sind. Durch Feenhulten der Ur-
gache und  geeignete Behandlung kinnen  die Hauterkrankungen in
mehreren Tagen abeeheilt scin,

Dasselbe gilt von den Sehwellungen an der Vorbrast. sie
cehen in der Regel in wenigen Tagen in Resolution ang, Wenn keine
grilieren Lvmph- oder Blutansammlungen in der Unterhaut vorliegen
und keine Infektion cingetreten oder dieselbe nur gering ist, so wird
die in den Gewebsliicken  befindliche Flissigheit bald resorbiert, das
zerquetsehte Gewebe ersetzt und  unter Umstinden sehon in einigen
Tagen der Zustand heseitiot.

Weniger glinstig sind in der Regel griiiere Blut- und Lymph-
ansammlungen in der Unterhant zu beurteilen, [Hier ist von Wieli-
tigkeit, welehe Therapic man einsehlagen will. Muan darl nieht ver-
gessen, dali selbst diberfaustgrolic Himatome doveh Resorption bei
centigender Bebandlung oft in kiirzerer Zeit zur Abheilung ge-
langen, dali sich aber hei zu frihzeitivem  operativem  Fingreifen
Wundinfektionskrankheiten hinzugesellen kinnen, welehe die Heilung
wesenthieh verzigern.

Prognostiseh  am  ungiinstigsten sind die auseebreiteten
!:hle-j_:'llmnl"ast‘n Quetsehungseesehwitlste zu beurteilen, hei denen
es zu Haut= und Unterhautnekrosen, multiplen Abszedicrungen, Eiter-
versenkuncen und  eroben intermuskuliven Ahszessen kommt, 1lier
muli man sich bei langandavernden phlegmonisen Verdickungen im
Perciche des sternums immer vor Augen hallen, dall leieht das Brust-
bein in den Eiterungsprozeli mit hineingezogen wird,  Abszedierungen
im Bereiche des Manubrium oder des Brustheinkorpers bereehtigen
immer znder Vermutung, dald in der Tiefe cine Nekrose des Knochens
oder des Knorpels (Habichtsknorpels) sich als Komplikation hinzu-
gesellt hat. I'm dicsen Pillen ist die Prognose sehlecht,

Kintache llautnekrose. Mumilikation, ist heim Pehlen phleg-
moniser Schwellung ziemlich unbedenklich, Man mulh jedoch heriiek-
siehtizen, dall manchmal Waoehen vercelien, ehe das mumifizierte aut-
stitels sich abstoft,

Vielfach bleiben bet Plerden, die trotz einer vorbandenen Seliwel-
lung an der Vorbrust antehe hehandelt, sondern forteesetzt znre Arbeit
verwendet werden, und zwar an den Stellen, an welehen die Ursache
(sehlecht sitzendes Gesebirr) tmmoer weiter ecinwirkt, schwielice Ver-
dickungen in der Haut und Unterhaut zuviek (Tylome), welehe be-
deutende  Grilie  erlangen  kinnen,  Anderseits  bilden  aueh die

Narben in o der Geschirrlage fmmer cinen locus minoris vesistentioe
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Iis treten leieht Rezidive der genannten Frkrankungen ein. Auch
bleiben manche Plerde in der Geschirrlage dauernd emplindlich.

Therapie, DBei allen durch Quetschung und  Reibung an der
Vorbrast entstandenen Erkrankungen der Haot, Unterhaut usw, gilt es
zuniichst. nach Feststelling der Ursache diese fiiederhin fernznhalten,
Aus dem im Kapitel » Atiologie« Gesasten oeht sehon hervor. worauf
zu achten ist. Dort st oauvel schon  awseefthrt worden, wodureh
Quetsechungen an der Vorbrust hintangehalten werden kimnen.

Bei allen \'n]'lh'r]ll'll.-'-iqHl_‘!.—t'hum_"l'n cilt, wie  bei sfmtlichen  Geschire-
dritcken der alte Grandsatz: s Vorbeugen ist besser als  heilen. Dor Pro-
phylaxe ist daher besondere Deachtung zu schenken.

Durch gut verpalite Kummete oder Sielengeschivre kann das
Anftreten von Quetschungen schon vielfaeh verhiitet worden. Bekanntlich palit ein
Kummet, wenn man zwischen Vorderbrustmitte und Kommet beguem eine (lache
Hand

dort, wo es dem vorderen Rande der Schalterbliitter aufliegt, sich derartig an-

cinlegen kunn. Ferner mull dasselbe an den Seitenflichen der Schulter,

schmiecen, dall man nieht hindarchsehen kann, Endlich st aber beim so-
cenannten  Fedorkummet daraul zu achten, dall zwischen Mihnenkamm  und
Kummetspitze zwel  aufeinandergeleogte  Pinger (heim  Stellkummet  einer) auf-
vecht  eingelecst werden Kénmen, Vor allemy sind zur Vermeidune  von Quet-
sehungen zu lange und zu koarze Kommete zun verwerfen,  Bel unrecel
mihiger Kummetlage emptehlen sich von gesehickter Hand angebrache Polste-
rungen und Kiggen, Ein Siclengesehive ist schon  leichter zu verpassen, es
dart nur nicht zu tiet hiingen oder 2o hoch  ge=chnallt sein, so dald es zn
weit oberhalb  der Schultergelenke Hegt,  Del junwen, einzafahrenden 'ferden
|-n|lu|:v-hil sich eine I\'l'l]L.!'J‘!l-llwll‘l'llll‘.‘.‘. die  natiirlich stets nach Gebrauch
zu trocknen und auwszunatauben,  eventuell anszubiirsten ist. Zur Abhiivtung der

Vorlrnst  sind  hilufige \\‘:1.~<'|Jl|::j_w:| mit  kaltemi Wasser,  DFssiowassor  und

lLsungen  von  essi

saurer  Tonerde,  Abreibunsen  mit spivituGsen Lisuneen
meifenspiritus, Kampferspivitus ete. am Platze.

Sowohl fiiv die DProphylaxe  bei cmplindlichen Tieren als auch fiie die
Therapie emplichlt sich das Sengelanbsche Patentgeschive (giehe Pie, 200,

Sind - bereits Brkrankungen an der Vorderbrust cincetreten,  so
mitszen die Plorde civige Zeit aulier Dienst eostellt and die er-
krankten Stellen zweckmiilio behandelt werden. Bei den leiehteren
mit Blasenbildune und leichten Hantexkoriationen mit ansehlichender
ohertlichlicher  eiteviger Hamtentziindoune,  bei Dorkenbildune  mif
Verklebung der Haare sind in den ersten zwei his drei Tagen
Wasehungen, Kompressen oder Verbiinde mit adstringicren-
den, desinfizicrenden Mitteln (essiesaurer Tonerde, Alaanliisungen,

Liosungen von Burowscher Mischung) einzuleiten. Nach Abstofung und

Ablisung der Borken und Sehorfe erscheinen juekreizbeseiticende.
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sechmerzstillende und deekende Salben (Bor-Kokainsalbe, Kreolin-
Kokainsalbe,  Novokain-Tehthyolsalbe, Novokain-Teersalbe, Glyzerin-
salbe usw.) angezeigt, worauf dann nach mehreren Tagen in der Regel
der Prozeld abgeheilt ist,

Bei den schweren Vorbrustquetsechungen, welelhe mit mehr oder
weniger hochgradigen Sehwellungen der Haut und Unterhaut ein-
setzen, empliehlt sieh in den ersten Stunden, um vasokonstriktoriseh awf

die Gefiille einzuwirken, die Applikation von Kilte in der verschieden-
sten orm, Man bringt unter Zuhilfenahme einer Brustgurte einen Ver-
band (Leinwand) an der Vorbrust nach den in Fig. 190 und 191 ab-
gebildeten Mustern an, polstert mit Watte oder Werg und legt kleine

Eisstiickehen ein. Es st auch angezeigt, von grollen Wasserbehiiltern
beziehungsweise der Wasserleitung aus miglichst 12—24 Stunden lang
permanente Berieselung mit kaltem Wasser anzuwenden. Nach dieser
Zeit beginnt man mit der Anwendung der feuehten Wirme (unter
Anlegen desselben Verbandes und Uberlegen einer Wolldeeke) oder
der Uberwiirme (Hydrothermoregulator) und setzt diese Behandlung
so lange fort. bis das Odem und die Phlegmone grobtenteils heseitigt
sind, Dann empfiehlt sieh leiehte Muassage,

Bildet sich die =chwellung in einigen Tagen nicht zuriick und liegen
Anzeichen vor, dalh Haut- und Unterhantnekrose sich hinzugesellt. so
setze man mit den Priebnitzschen Verbiinden. die in letzteren Fillen
mit essigsaurer Tonerde oder Lisungen von Burowscher Mischung
feuchtgehalten werden, so lange fort, bis sich durch die dissezierende
Eiterung  der nekrotische Teil abzustoben beginnt. Dann empfiehlt es
sich immer, den nekrotisehen Teil mit Messer und Sehere ans dem
gesunden Gewebe herauszulisen,

Von jetzt ab wird die so entstandene Wunde tiglich zweimal mit
desinfizierenden  Lisungen  gereinigt und abweehselnd mit Trocken-
pulvern der verschiedensten Art oder mit verdiinnter Tincetura Jodi,
Tinet. Aloes, Tinet. Myrrhae, Sol. Zinei chlorati (5——109) usw. be-
handelt.  Ein leichter Verband aus Leinwand schiitzt die Wunde vor
Verunreinicung von aulien

Bei phlegmontsen Prozessen mull man sehr auf der Hut sein
und durch feuchte Wiirme Resolution oder Abszedierung an der Ober-
Hidche anstreben. Vermutet man Ahbszesse in der Muskulatur, so darf
man nicht vor crgichiger und tiefer Inzision miglichst weit seitwiirts
vom Brusthein zuriickscheuen, Man kann aul diese Weise eiterigen
Prozessen am Brusthein oder Fortschreiten von Phlegmonen nach der vor-
deren Brustapertur zu vorbeugen. Das Ableiten der abszedierenden Phleg-
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mone nach der Haut zu wird dureh Finreiben von Jodsalben oder
dureh Einpinselungen von Jodtinktur in Verbindung mit der feuchten
Wiirme beftrdert.

Literatur,

e Lebebteher der Chivurgie fir Tierirvete von Dicteriechs, 18200 Straud, 1816: Herlwig,
1850: Stoekfleth, 1881 Hotfmann, 1802, Moller-Friek, 1004: Bayer, 100k Frahuner (Alge
yerhalim (Uperationslehre), 1907t Looeb,
wrtloe, dieses Iandbuelh, Bd, 11T, 2, 'Teil,

2oAull, 1909; Beliwyber, Uber Druckselfden, Monographie, Boern 1900

meine Chirnrgie), 1005 Frohnere (Rompendinm), 19070 YVenr
Parsiegla, Solfner (Zeitsehrift far Veterindrkunde), 1807

III. Brustbeulen.

Bugbeule Vorderbrustbeule — Unterbrustbeule — Seiten-
brustbeule.

Begriff, Einteilung und Formen. Als Brustbeulen bezeichnet
man in der Veterindivehivurgie die im Bereiche der DBrust als
beulenartige Verdickungen auftretenden Kiterungsprozesse
und Gesehwiilste

Sehon im vorigen Kapitel wurde gezeigt, wie mannigfaltig sich
die  Iolgezustinde  der vornehmlich auf die Vorbrust einwirkenden
Quetsehungen gestalten kinnen. Auch der grolite Teil der Brustbeulen
ist darauf zuriickzufihren, dal die Vorbrust der zum Zugdicenst ver-
wendeten Plerde traumatischen Insulten ausgesetzt ist, welche dureh
die Finwirkung des Geschirres bei denselben oder dureh anderweitige
Quetsehungen verursacht werden.

Wiihrend wir die Brustbeulen bei Reitpferden sehr selten
finden, beobachten wir sie um so hiuficer hei den im Kummet-
oder Sielengesehirr arbeitenden Wagenplerden und Zugpferden,
Indem das Kummetgeschirr neben der Vorbrostregion hauptsiichlich
auf den vorderen Teilen der Schulterbliitter aufliegt, iibt das Sielen-
geschirr  auller auf seitliche Schultergelenkspartien den Hauptdruek
auf einen zirka 20 em breiten. horizontalen Streifen der Vorbrustpartie
in der Hohe der genannten Gelenke aus. Beide Beschirrungs-
arten driteken mithin auf die erwihnte Vorbrustgegend, das
Sielengeschire aber stiirker als das Kummetgeschirr, und es darf
deswegen nicht wundernchmen, wenn gerade diese Gegend Lieblings-
sitz der dureh mechanische Rinwirkung entstandenen Verdnderungen ist.

Auch an den tibrigen Teilen des Thorax und dureh andere Ur-
sachen kitnnen sich krankhafte Zustiinde der in Rede stchenden Art
ausbilden, dieselben sind jedoeh beiweitem nicht so hiufig wie Quetschungs-
ceschwiilste auf der Basis von Geschirrdriicken.
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Die Richtighkeit dieser Erorterungen wird dureh die Tatsache be-
wicsen, dali wir die meisten Quetschungsgesehwiilste und deren
Folgeleiden in unmittelbarer Nihe des Buggelenkes anteeffon,
Lrst in zweiter Linie finden wir dhnliche Zustinde im weiteren
Berveiche der Yorbrust, an der Unterbrust und an der Seiten-
hrust.

Schon frithzeitie izt von tievieztlichen Autoren  vorgeschlacen
warden, die allzemeine, zusammenlassende Dezeichnung s Brusthenle
z zerlegen und sowohl die fast immer an devselben Stelle unelizu-
weisenden heulenartigen Verdickungen im Berciebe des Due-
gelenkes als «Bueheules als avel die anderen krankhalten Ver-
inderungen dhnlicher Art, welche sich an anderen Stellen des
Thorax finden, besonders zu benennen. In der Berliner chirurgischen
Klinik wird von Eberlein diese Einteilung seit Jahren dozieet. Fir
rechnet auch die an den anderen Brustrecionen nieht selten fest-
sustellenden dihnlichen Krankheitszostinde zu den Brustheulen
im weiteren Sinne und unterselieidet infoloedessen:

1. die Bugheule,

2. die YVorderbrustheule,
die Unterbrusthenle nnd

)
I die Sceitenbrustheule,

Diese Einteilung st mit Rechit deswegen geschatlen worden, weil
nach der in unserer Klinik cemachten Erfahrune die an der Untep-
brust und an der Seitenbrust vorkommenden bealensvtiven 15
krankungen sitiologiseh und anatomiseh ebenso zu henrteilen
sind wie die Bugheule und die Vorbrustheule,  Wir finden dort,
wie wir bei Besprechung  der Krankheiten  dieser Thoraxregionen
sehen werden, dieselben Quetschuneseeschwiilste und dieselben Twmoren
wie b Bereiehe des Buggelenkes und der Vorbrust.

Die gesonderte Bezeichnung der Bugbenlen und  der
Viarbrusthenlen st ehenfalls zweelkidilic  cesehehen. Der Bug-
bheule liegt doely aussehliobheh cive krankhaite Vervinderung an
M. sternocleidomastoideus zuerunde. Dieselbe kann  daher mil
lReeht als eehite Bugheule oder als Buebeule im encoren Sinne
allen denjenigen beulenarvtigen  krankbaften Zustinden in dieser
Regton geceniibersestellt werden, welehe von anderen anatomi-
sehen Teilen ausgehen und daher als Bugbeulen im weiteren
Sinne von den echten Bugheulen zu unterscheiden sind,

Literatur. Bei der grolien Bedeutung. welehe die Bug- und Brust-
beulen im allgemeinen gevade fiie den praktischen Tierarat haben, halte

%
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ieh es fir angebracht, einen kurzen Auszug aus den in den tieviteatlichen
Lehrbiehern nicdergelegten und in der Literatur veriffentlichten An-
sichten tber die Atiologie. die Prognose und die Behandlung
derselben vorauszuschicken.

Jordanus Ruffug glaubte, dali die Brusthenle entstinde -quod illa
clandula, quae exstat in o equi pectore angmentatur propter humorves ibidem
concursos«, Br erwiihut ferner, dall die Driise leicht sin apostemns  diborgeht
nnd dall scor ejusdew apostemate posset laedi facilius<, Er empliehlt, dis Ge-

schwulst gut auszusehiilen, die Blutung durch Austamponieven mit Hasenwolle

{eam pilis leporum) zu stillen und geriehenen Kalk, gerichene Tranbenkerme usw,

anf die Wunde zu hringen. (Uberliefornng aus der Mitte des NILL Juhrhunderts. )
Ammon (1808) hillt die Brustheule fir ein Symptom der Druse and mifit

dem Druck von seiten des Geschirres keine Bedeutung bei. Erkitltung ist nach

seiner Ansicht die Ursache, nnd er nnterscheidet heille und kalte Geschwitlste,
Bithangen und anresell sind angezeigt,
v.MTenncelker 18200 heschuldiet schon den Drenek von seiten des Goschirres

fite die Ursacho der Drusthenle, Bei hereitz eingetretener Verhiivtung emptiehlt

er sehon Radikalopevation (Kreuzsehnitt ' jede andeve Heilinethode hillt er fite
icherlich und faricht, weil dadurel nure Zeir, Mithe und Geld verschwendet wird.

Der betrells der Atiolocie angecehenen Ansicht v. Tenneckers schlielit
siel Vatel (1829 an, Er beschreibt die Brostheulen schon recht ausfihelich and

cmpliehlt sehaefe Einreibungen von Terpentin und Sablimat und das Linhrennen

iihender Eisen in den Eiterherd,

wai

Eiselo (1836) vertritt die Ansiclht, dall die Brustheonle darch sehlechr-
|»~|-.~‘L'r|¢|l-.~ (ezehive und vor allem bei Plerden mit f:-:[-itzi:l'l‘, |n|tn||||l'l‘ oder so-
venannter Pistolensehulters hervorgerafen wird, und Dieterichs (1511), der

schon G

schwillste i Bereiche der Brost von denen im Berciche des Doggelenkes
trennt, warnt davor, dicse mit Rotz- oder Milzbrandzesehwiilsten zu verwechseln,

Auller den bei Zugpferden, die sschnell faufen miissen<, vorkommenden
Brustheanlen kennt Schilssele 18410 noch solehe, welehe dureh rheumatisehe
Metastasen anftreten. Wegen der erheblichen Litek eund Verkirzong des Muskels,
verbunden mit einseitiger Kopfhaltung, hiilt er die Erfolge der Operation fiir
lu)f_:i'msli:.

Wiihrend Strauli (1815) vier Arten von Brusthbeulen beschreibt (ohne und

mit Entziindung, elastisch gespannte nund schlalle schmerzlose ), anterscheidet [lert-

wig (18000 nur zwelerlel ( Ahszesse an irgendeiner Stelle der Vorbrust sowio eine
cleichzeitige Erkrankung des Kopf-Hals-Avmmuskels und der Bugdriise), Ursache
ist in beiden Fillen cine Quetschung, Da Hertwig die loiztere Arvt nach Hoden-
entziindung auftrcten sah, Ll er metastatische Brusthenlen fiir miiglich.

Die Verdffentlichuncen von Forster, Falke, I, und K. Giinther,
Dinter, Yiolet, Ilibner, Nikerle, Fricker und Armbrecht bieten nur
insofern Sonderheiten, als Fovster nach cinem Abszeli i M, cleidomast, eine

tidliche Lungen-Brustfelientzitndung und Violet bei einemn Pferde zehn Tage
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nach dom Einbrennen eciner Fizenspitze in eine Brustheule eine Blutung auf-
treten sah, welcher der Patient unter dem Symptom  der sLuftembolies erlag.

In den letzten Jahren sind die Brustbeolen sehr hiiufig Gecenstand von
Veriffentlichungen in den  tieriiratlichen Zeitschriften gowesen, auch haben die
Veteriniirchirurgen  der Neuzeit in ihren Lehrbiichern sich vielfach zu anderen
Anszichten hekannt als die ilteren Autoren. Es wiirde zu weit fihren, wenn ich

die Meinung jedes cinzelnen chronologiseh hier wiedorgiibe, Ieh werde deshalb

die DBeitriige der einzelnen Forscher zur Atiologie, Einteilung und Therapie

der Brusthenlen kurz znsanmmenfassen,

Uber die Atiologie der DBrustheualen erwithnt Miller, dall letzters in
der Regel vom Kopf-Ilals-Avmmuskel  als Myositis apostematosa oder von den
unter dem Muskel gelegenen Lymphdritsen als Lywphadenitis suppurativa ibren
Ausgang nehmen, an die sich dann eine Myositis chroniea fibrosn anschlielt.
Striboldt fand in dem Fiter, den er ans 21 operierten Brustbeulen auffing,
einmal Drosestreptokokken, in den {ibrigen Fiillen Borrvomycesrasen, Naeh 1o ff-
manns Ansicht ist Druckwirkung von seiten des Geschivres die Ursache; prii-
disponicrend wirken seinseitige Beschiiftigung (schiefe Giinge)s und =ungiinstige
Korperbildung  (starke Kuochenbildung am Schultergelenk)s.  Wie Striboldt
konnte auch Schmidt (Wien) in einem Falle Drusestreptokokken als Ursache
nachweisen, withrvend Hoffmann an anderer Stelle Mischinfektionen mit Druse-
streptokokken als Atiologie der Brusthenlen angibt, Wester sah sopar eine
Ubertragung der Brustheulen von einem Plerde auf oin anderes bei Verwendung
des gleichen Geschirres. Stockfleth, Hsser und Siedamgrotzky erkliren
mit Recht die Drustbeulen fiir Quetschungespeschwiilste, Ersterer meint, dal) die-
selben von den Achseldriisen ausgehen und durch den Druck erst verstiivkt
werden. Isser nennt das Leiden treffend eine s Berufskrankheit der Zugpterdes,

Betrefls der Einteilung der Brustbeulen ist anzufithren, dall Frihner
als Hauptform der Brustbenle nur den abgekapselten Abszell im M. cleidomast,
welten lilt, Mioller und Frick kinnen sich der Hertwigschen Einteilung in
oberiliichliche und tiefa Brustheulen nicht anschlielien, da erstere mit gleichen
Prozessen an dibrigen Korper dibereinstimmen.  Sie unterscheiden die beiden
Pormen, die im vorigen Absatz bereits angefiihrt wurden.  Mit Recht trennt
gchon Dayver die Bogbeule von der Brostbeule, letztere stellt nach seiner An-
sicht ein Hygrom des Schleimbeutels an der Spitze des Habichtzknorpels dar,
withrend er als Bughenle alle Geschwiilste in der Gegend des Buggelenkes zu
sammenfalit, und zwar . Abszesse im M, eleidomast., 2. subkutane Abszesse,
hoziehungsweise eine Verhindung von [ and 2 und 3. echie Botryomykome, Pflug
hat eine ifholiche Einteilong der Drucksehitden und Brastbeulen geschaflen; er
kennt 1, subkutane Schwielen (Tylomata), 2. Bugheulen als Geschwiilste iiber
dem Bugrelenk, 3. Drustbeulen, in Gestalt von Geschwiilsten von der Bursa am
Habichtsknorpel ausgebend,

Bemerkenswert sind  die verschiedenen, zum Teil abweichenden, in der
Literatur mniedergelegten Anzichten iiher die Therapie der Brustbeulen, s

verdient aber erwithnt zn werden, dali schon Ruffus (1200) die jetzt allgemein
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angewandte operative Behandlung praktizierte. Da jedoch die Operation, wie
einzelne Berichterstatter anceben, mit Gefahr fiir das Leben des Tieres vor-
bunden ist, hat man an Stelle derselben alle denkbaren Behandlungsmethoden
vorgeschlaven.

Villemin, [mminger u, a. empfehlen sehr scharfe Einreibungen e
mische von Sublimat, Kanthariden, Euphorbium, Salpeter- und Schwefelsinre)
letzterer gibt ubor zu, dall grofle haarlose Stellen zuriickbleiben, wiithrend ersterer
als Ursache eines Rezidives nach der Finreilung das zn frithzeitice Wieder-
anspannen beschuldigt.

Andere Autoren haben Brastbeulen nach Injektionen in dieselben heilen
sehen, Sehmidt (Aachen), IHiibner, NScehilling, Ollmann injizierten Koch-
salzlosungen verschiedener Konzentration. Letzterer hat hierdurveh sopar hessere
LErfolge gehabt als durch die Operation, wiihrend Schilling oinen tidlichen
Auggang  zn verzeichnen hatte, den er jedoch =weniger der Injeltion als der
starken Odembildung und Infektions zuschreibt. Ot und Jakohs empfeblen
Einspritzungen von Liugolscher Lisung, auech Michalski sah hiernach gote
Lirfolre,

Neverdings hat jedoch die Angicht betrefts Heilung der Drustbeulen auf
operativem Wege mebr und mehr Anhiinger unter den Tierlirzten gefunden.,

Nur die Art und Weise der Ausfiilhrune izt eine v hiedene, Neuso legl nur

cinen Liingsschnitt an und bringt wiederholt Salpotersiiure ant die Wundflichen.
Vennerholm reibt in den ersten acht Tagen mit Jodseife ein und operiert

dann, er ist Gegner der partiellen Exstirpation, Hoffmann hat nach der

Bayerschen Operation nnregelmiiliize Ieilung wesehen und beniitzt jetzt eine
»energische, zerteilende und ecinschmelzendes Therapie. Er triigt Liugolsche
Salbe dick aaf und legt dariiber einen Dreiumschlag., Nach mehreren Tagen
troikariert er oder spaltet.

Malkmus (1899) und Friek (1006) sind Anhiinger des operativen Ver-
fahrens, jedoch operieren sie in der Hegol am stehenden Pferde und nithen nicht
nur nach Kapselexzision die Iaut, sondern auch die Muskelwunde dureh Ent-
spannungspithte. Malkmus legt noch ein Drainrobr durveh leide Wundwinkel.
Baldoni (Klinik zu Mailand) legt durch die Drustheule mehrere Lingsschnitte
und zieht durch jeden ein Drainrohr, das er wie die Naht 10-—15 Tage legen Lilit.

Bayer empfuhl zuerst die Exstirpation mit nachfolgender Entspannungs-
und Knopfnaht sowie Schusterspanverband. Spiter schlug  der Forscher aber
vor, dio Entspannungsnasht und den Verband nicht mehr anzuwenden, sondern

nur die Michelsehe Klammernaht, Unter Frohners Leitung wurde in der

Berliner chirury

cchen Klinik  ehenfalls die von Bayer zocrst empfohlene Me-
thode der Brustbeulenoperation ausgefithrty auch Pfeiffer operiert nach dieser

Methode mit anschlielender Entspannungsnaht, chenso Konhiiuser,

A Schmidt (Berlin) hat vor kurzer Zeit sich eingehend mit dem Studinm

der Bug- und Brustbealen befalit und betrefis der Operation die in der Berliner

chirurgischen Klinilke mit der Methode nach Bayver erzielten rfolge Dbeschriehen.
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1. Die Bugbeule.
Beguviff. Mit dem Namen Bugheunle (echte Bugbeule, Dug-

beule im engeren Sinne) werden aussehlielilieh die dureh
Eitervervegerund dureh den Botryomyeespilz hervorgerafenen
krankhalten Veriinderungen benannt, welehe thren Sitz im
Kopf-Hals-Armmuskel (A eleidomastoideus) in der Nihe
des Bugeelenkes haben. Man findet sie in der Regel nur bei
Zugpferden, bei diesen aber ziemlich hiutig, weil von den Tieren
oft ungewibhnlich schwere Zuogleistung unter den ungiinstiosten  De-
dingungen verlangt wird, selten bei Reitpferden. Gewdhnlich ist
das Letden einseitiy, seltener iu'i:lt'l‘r:l-ilig.

Uher Vorkommen von Bughewlen bei den in unserer Klinik zur Behand-
lung  eingestellten Plevden gibt folgende, von A, Scehmidt zussimencestellie
I'nhelle Auskantt,

Zahl der behandelten Prerde

ungeheilt

l’l:ll;:;l!r”h liberhaupt ]h\l\_w“:i?.l-nlil]n weheilt gohessert ::‘“';:':' operiert
handelt
1596 97 R 17 178", 11 1 2 11
1897 958 K27 19 gl 14 2 3 1H
1598 99 7ol 3= 3:069, 28 20
18991900 Kih 11 = 1"36" 10} ] 10
1900 01 871 20 == 2:30% 18 2 - 14
1901 02 K01 20 3181 21 i 1 20
1902/03 SO H) = 22N 14 | 18
1403 04 P02 32 =33 B2 — - 27
190405 762 19 = 244 15 3 14~ 18
1905 06 760 27 Al 19 1 1 17
1006 07 H 2H) = 226", 20 18
1907 08 S496 02 = U8 17 | | 4- al)

Die Tabelle besagt, dalb von allen in der Berliner chirurgischen Klinik
vehandelten  Plerden durchschuittlich 2:83° an Bugheulen litten.  Weitere
Priifungen haben ergeben, dall von allen im Bereiche des Schultergeienkes
beobachteten beulenarticen Verdickungen nngefiihe 85" s echte Bugheulen,
also Erkrankungen des M. cleidomastoidens darstellen,

Nach Twiminger sollen die DBugbeulen in Siddeutschland seltenor vor-
kommen als in Norddeutsebland, weil hier die Pferde hitutiger it Sielengeschive

cefahren werdoen,
Atiologie. Nuch dem derzeitigen Stande der tieviivztlichen Wissen-
sehaft steht fest. dalh wir es nicht mit einem. sondern mit mehreren
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Frregern zu tun haben, welehe die Bughealen verursachen.,  Ferner
diirfte anch nicht mehr zweifelhaft sein, dali der Infektionsweg eben-
falls kein einheitlicher ist.

Viele iiltere Autorven neigten zu der Ansicht, dall der Druck,
den das Gesehire (Knmmet oder Sielengeschire) auf die Sehultergelenks-
gegend austibt. allein zur Kntstechung von Bugbeulen ausreieht, Dies
ist nieht zutrelend, vielmehr muld zu eleicher Zeit eine Infektion
statthaben.

Wenn auch als divekte Ursache die Infektion anzuschen
ist, so wird doeh das Auftreten von Bugbealen dureh fehlerhafte
und sehlecht sitzende Geschirre, durch falsche Bespannung,
dureh Ermiidune der Pferde und endlich doveh fehlerhafte
Brusiformationen wesentlich begiinstigt.

Die Infektion entsteht hiulig gleichzeitic mit demy Druek,  Is
treten in der Geschirrlage duareh Reibung oder Quetschung kleine, zu-
weilen sogar unsichthare Absehiirfungen an der Haut auf. in welehe
Krankheitskeime eingerieben werden, Die tieferen Sehichten der Haut
enthalten bekanutlich Lymphspalten,  Von hier aus gelangen die Er-
reger in die Lymphbahnen und bleiben nach Eberleins Ansicht
an den Stellen des Korpers liegen, die fiir ihre Entwicklong den
glingtigsten DBoden abegeben.  Solehe Stellen sind an der Vorbrast
der M. eleidomastoideus und die in der Niithe des Bugeelenkes
liegenden Liymphdriisen. welehe bei Zugpferden vielerlei Quetschungen
dureh das Gesehire ausgesetzt sind und  dann die Entwicklung der
hierhor gelangten  Erreger hesonders ]l[_';_';iin:w'ti}_-'ml. Auf diese Weilse
evleliiet es sich, dab die Eiterbakterien gerade in der Gesehirrlage viel-
faeh ihre schidigende Wirkung ausiihen.

[Cs 18t anzunchmen, dali in vielen Fillen die Bugbeale aal” dem
chen heschrichenen Infektionswege zustandekommt, selbst wenn man
in der iufieren IHaut keine Verletzungen mehr vorfindet. Denselben
Weg fir die Infektionserveger mull man auch in den Fillen an-
nehmen, in welehen eine Ubertragung dureh das Kummet oder
oen sk,

-

Sielengesehire zn beschuldi

Wester heschreibt einen soleben Fall, in dem bei einem Plecd, welches
it demn  CGieschirr eines anderen, an Bugbeulen (botryomykotizcher Natur?)
leidenden Tieres gefahren wurde, Bugbeulen auftraten. Alinliche Beobachtungen
warden auch in unserer Klinik gemacht, Iin Jahve 1908 stellte ein Besitzer
zwei Pferde ein. Eines derselben litt seit lingerer Zeit an einer Bugheule; nach-
dem das andere Pferd in dem Ceschirr des ersteren eine Zeitlang gearbeitet
hatte, fand sich bei diesem dasselbe Leiden. In einem weiteren in der Literatur

Bayer-Frahner, Handbmelh, Bd, I, 1. 41
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von A, Schmidt mitgeteilten Palle wurden in einem Destande mehrere 'ferde
mit Bugheulen behaftet gefunden, Alle Plerde hatten in demselben Brusteeschive

gezogen,

Die Ansicht. dald die Inlektionserveger, welehe die Bugheulen
hervoreafen, in der Regel ihren Wee von kleinen Scheuwerstellen der
dulieren Haut aus nehmen, wivd erhiivtet dureh einen Befund, welehen
man nicht selten bei der Operation von Bugheulen aufnehmen kann.
Man findet beim Anlegen  des Hautsehnittes und aueh vorlier sehon
beim Verschieben der Haut bindegewebige diinne Stringe, welche
von der Haut dureh die Unterbaut nach der eigentlichen Beule zu
zichen, Dicse Tatsache bereehtigt zu der Annahme, dal diese Striinge
den Weg bezeichnen, den die Infektion naeh dem Muskel zu ge-
nommen hat,

Wenn bisher nur von kleinen, bei der Untersuehung nicht mehr
liegt auf der Hand, dali srifiere Wunden woeh leichter Keime aul-
nehmen, welehe spitterhing Bugbeulen hervorrufen.

nachweisharen Hautverletzungen als Infektionspforte die Rede war, so

Auch auf dem Wege der Bluthaln kimnen nach Eberlein
Krankheitskeime versehleppt werden, welehe dann heim Vorhandensein
der erforderlichen Gelegenheitsursachen (Quetschungen) Bugheulen be-
dingen. s gelangen leieht von der Sehleimhant des Respirations- und
des Digestionsapparates sowohl wie von Wunden an den Gliedmafien
und an anderen Kirperteilen Erveger in die Blutbalm und kénnen an
Stellen, an denen eine Quetsehung cingewirkt hat, liegen bleiben, Hier
finden sie in dem erkrankten Gewebe einen locus minoris resistentine
und cinen outen Nihrhoden (Blut- oder Lymphextravasat) zu ihrer
Intwicklung, Auf diese Weise Lt sich ebenfalls leicht das Fntstehen
von Bugbeulen erkliven, Die Quetschung von seiten des Gesehirres,
der doeh die Buggelenksgegend bezichungsweise der dort liegende
Muskel stets ausgesetzt ist, spielt jedenfalls cine wichtige Rolle dabei.
Dali dies der Tall ist. beweist das Auftreten der Buebenlen an der
typischen Stelle.

Lodlich sind Sehimmel, Vennerholm woa der Ansieht, daf)
sich Bugbeulen im Anschlulh an kleine Verletzungen an der Vorder-
gliedmalie, Streichwunden und citerige Erkrankungen im Berciche des
Hufes anf dem Wege der Lymphbaln bilden, und dali die Bugbeulen
dann von einer eiterigen Infektion der Bugdriisen aus entstehien.

Tch habe nur ein einziges Mal beobachtet, dafi bei einer sub-
(aszialen septischen Phleecmone wn Vordersehenkel siel iiber Naceht

cine kindskopfgrolie Bughbeule, welehe mit Sicherheit als Sehwellung
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der Lymphdriisen in der Gegend des Bugeelenkes anzusehen  war,
entwickelt hatte, Nach 12 Stunden war diese Lymphadenitis aber
wieder bis aufl ein Minimum zuriickgegangen, s trat keine Ver-
eiterung ein.

Bei der groflen Anzahl von Patienten unserer Klinik fand
ich jedenfalls noch nic ecine Bugbeule, welehe ich als eiterige
Lymphdritsenentzindung im Ansehluli an irgendeinen Biterungs
prozefi am Vordersehenkel hatte ansprechen konnen. Hingegen
habe ieh bei der grofien Anzabl von Bugbeulenoperationen in den
relativ wenigen Fillen, in denen zu gleicher Zeit dic Bugdriisen
mit vereitert waren. immer den Eindruek  geliabt, dali die Ver-
citerung der Dritsen sekundir eingetreten ist, also vom erkrankten
Muskel aus.

s ist der Vollstimdigkeit halber noch  anzufithren, dalh Pava-
seandolo die Taleg- und Sehweilidriisen oder die Haarzwicheln
als diejenigen Stellen ansieht, von denen aaf mechanischem Wege die
Eitererreger mit der Lyvmphe in die Tiefe gelangen. Endlich nehmen
Kitt und Jensen an, der Abszell im Muskel ginge von Kleinen intra-
muskuliiren Lymphknoten aus, zu denen die Bakterien durch die
Haarsack- und Drisenmiindungen  bezichungsweise  durch  die Saft-
kaniile gelangen,

Mikroorganismen, welche die in Rede stehende Muskelerkrankung
hervorrufen, kennt man versehiedene.

Bei der venauven Untersuehung des Biters aus einer grobien Anzahl
von Bugheulen fanden wir bei der Mehrzahl aller Tille Botryo-
mycesrasen und konnten durch die Lifflersche Methylenblau-
firhung vielfach Mischinfektionen mit Kokken nachweisen.  In eciner
cerineen Anzahl von VFillen wurden nur Staphylokokken ge-
funden, und zwar als Mono- und Diplokokken. seltener in Ketten von
drei bis vier Gliedern, meistens in diehten Haufen, Vereinzelt waren
Streptokokken vorhanden. Das Resultat langjihriger Untersuchungen
kitnnen wir dahin zusammenfassen, dali die Bugbeulen in 707/, aller
Fiille dureh den Botryom yeespilz, in 30%/ hingegen durch =t aphylo-
kokken und Streptokokken hervorgerufen werden,

In der Literatur sind ferner mehrere Mitteilungen angefiihrt, aus
denen hervorgeht. dafly Bughenlen sich im Ansehluli an Druse ent-
wickeln.  Tlierbei ist die Lymphbahn als derjenige Weg anzuschen,
den die Lrreger der Infektionskrankheit genommen haben. In den von
Striboldt, Pflug, Schmidt (Wien) w, a.  mitgeteilten und in
mehreren von uns heobachteten Féllen trifit diese Annahme zu.

41%
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Hierbei konnte allerdings als Ursache der Erkrankung eine
primiive Lymphadenitis ermittelt werden.  Dabei zeigte sich aber
dus Bemerkenswerte, dald beiderseits eine Bugbeule vorhanden und in
ihrem  Eiter der Drusestreptokokkus in grolien Mengen zu finden war,
Aulierdem wich der Lokalbefund wesentlich von dem bei den gewihn-
lichen Bugheulen zu ermittelnden ab. (Vgl das Kapitel »Fiterige Ent-
ziindungen und Neubildungen in den Bugdrilsene,)

Abgesehen von den  Drasestreptokokken, die, wie oben erwihnt, die
eiterige  Lymphdriisenentziindung und sekandiive Muskelerkrankung  bedingen,
fand Bossi bei der ehronisch-giterigen Muskelentziindung  den Micrococeus
albus myositidis equi vereinzelt und in Diplokokkenform, In Fillen von
tkuter  Muskelentalindung  wies er den Micrococeus aurens myositidis
e nach, Dey Forseher glaubt, dall diese beiden Mikroorganismen nene Spezies
davstellen, die mit den gewdhnlichen Eitererregern in keinem Zusnimmenhang
stehen. s welang ihm, durch Injektion kleiner Mengen dieser Erreger in dem
Muskel Bughenlen zu erzeugen. Baldoni beschuldigt auber den Bossischen

Mikrokokken auch die gowihnlichen Eitererreser,

Symptome, Die ersten Erscheinungen einer in der Entwicklung
hegriffenen Bugbeule werden wie die einfachen Vorbrustquetsehnungen
hiulig tibersehen, bezichungsweise von dem Wartepersonal und dem
Kutseher nieht beachtet,  Fs kommt in der Praxis nue in ecanz ver-
einzelten Filllen vor, dal) der Tierarzt die ersten Anzeichen einer Bug-
beale zu schen bekommt, Er wird in der Regel erst konsultiert, wenn
dem Pferdebesitzer oder seinem Personal die cigentliche beulenartige
Verdickung oberhalh des Buggelenkes aufgefallen ist.

Im ersten Stadium der rkrankung zeigt sich hei dem Patienten
eine diffuse Verdickung im oberen Teile der Vorbrust, welehe
den Charakter einer entatindlichen ddematisen Sehwellung tritgt, Infoloe
diegser Sehwelling, die fir das Tier erklivlicherweise beim Anlecen
deg Geschivees, besonders aber beim Anziehen des Wagens sehmerzhaft
ist, zeigt es sich widersetzlich, an der Vorbrust empfindlich und ver-
sagt den Zngdienst. Diese difftuse Sehwellung szicht siche in der Regel
sehon nach wenigen Tagen im Verlaufe des Kopf-Hals-Avmmuskels szu-
sammen e

Von nun ab lokalisiert sieh im genannten Muskel ein Abszefh.
Duareh Ansammlung von Eiter in der Tiefe des Muskels nimmt
die Verdiekung in den ersten Tagen ab, um von da an aber all-
mithlich mit zunehmender Kapsel- und Bindegewebsbildung im Muskel
wieder stirker zu werden. Jetzt setzt sieh die Geschwulst gegen die
Drosselrinne schiirfer ab, so dabh die Diagnose leieht zu stellen ist.
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Bei sufmerksamer Untersuchung kann man vielfach im Bereiehe
der Geschirrlage kleine oder grifiere haarlose Stellen oder in
der Abheilung  begriffene, mit Borken und Sehorfen bedeckte
lixkoriationen in der #ulieren Huaut nachweisen. s sind auch
bisweilen an einzelnen Stellen die Haare biischelweise verklelt,

Wiihrend im Stadium der entziindlichen  Sehwellung die Haut
sich nicht ither die Unterlage versehichen lilit, die Sehwellung Finger-
cindriicke annimmt und sieh auf ihrer Oherfliiche gleichmiillic vermehrt
warm anfihlt, lassen diese Erscheinungen mit der AbszeObildung im
Muskel nach.

Im aweiten Stadiom findet man bei der dulleren Besichtigung
m Verlaufe des Kopf-1als-Armmuskels eine beulenartige,
spindelfirmige Verdickung, welche vom Buggelenk bheziehungsweise
dessen dorsaler Grenze in der Regel eine halbe his cine Hand Dreit
entfernt ist. Die Bezeichnung »spindelfirmige teifit fiir diese Verdickung
voll und ganz zu, denn sie ist in der Mitte am hreitesten und wird
dorsal und ventral geringer.  Sie liegt direkt neben der Drosselrinne
und buehtet sich nach dieser zu halbmondformig aus. Die beulenartice
Umfangsvermehrung im - Kopf-Hals-Armmuskel hat die Grolie einer
kleinen Faust bis zu der eines Kinds- und selbst Manneskopfes und
setut sich  immer deutlieh gegen die Nachharsehalt ab. Die IHant ist
anfungs daritber versehichbar und in geringen Graden vermehrt warm.
Mit dem Nachlassen der Temperatuverhvhung in der Haut lifit aueh
die Emplindlichkeit nach.

Umfalt wan den Muskel im Bereiche der erkrankten Stelle, =0
lamn man ihn ganz von seiner Unterlage abheben und nunmehr aueh
ermitteln, dalb sich die Bezeichnung spindelformig aueh fiir die tieferen
Partien der Beule anwenden lilit, da sieh der Muskel nieht nur nach
vorn (kranial), sondern auch nach der Unterlage zu (kaudal) in der
Mitte der Beule am stiivksten vorwidlbt. Bei der Palpation findet man,
dali der M. cleidomastoideus seine gewdhnliche Konsistenz cinge-
biilit hat und sich gespannt bis sehnenhart anfithlt.

Die bei der Palpation zu crmittelnde Sehmerzhaftigkeit ge-
stattet bisweilen einen Rilcksehlull aufl das Alter des Leidens in-
sofern, als man bet linger bestehenden Bugheulen neben harter Konsi-
stenz und scharfer Abgrenzung gegen die Nachbarschaft meistens nur
cinen geringen Grad von Schmerzhaftigkeit findet, withrend hei frisehen
Bugheulen die Tiere sich infolge erheblicherer Schmerzen der Palpation
des Muskels za entzichen suchen und zurtickweichen.  Diese Trschei-

nungen miehte ich aber nur fiic phlegmatische, ruhige Plerde gelten
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Jagsen, emplindliche, temperamentvolle. vor allem kitzlige Tiere suchen
sieh hiinfig jeder Palpation nnter Aafsehreien und Sehlagen mit den
Vordergliedmalien zu entzichen, selbst wenn die Bugbeule schon seit
Waochen hesteht.

Sind die Bugbeulen beveits dureh veizende Avzneimittel, scharfe
Einreibunwen usw, behandelt. =0 iindert sich der Befund aneh hei
alten DBuebeulen vielluel, Abgeschen von haavlosen und nur mit
kurzen Hanrven, Dorken und Schorvfen bedeckten Stellen der
duberven Haut zeigt sich diese und die
Unterhaut verdiekt und lanve Zeit
hindureh noch vermehrt warm, s

Fig. 192,

hesteht Verwachsung der Haut wud

Unterhant  wit den obertliechlichon

Muskelsehichten  hezichunesweise  mit
dem Perimysiuom, Die Haot idlt sieh

nicht mehr  awt der  erkrankten
Muskelpartie versehieben. Die healen-
artige  Verdickung  setal sieh dann
aueh  nieht  so seharl von der
Nachbavschalt ab. Dasselbe ist der
IPall, wenn beveits lkleine Abszesse nach
aufien  durchgehrochen ader  operativ
ervflnet  und  abeeheilt sind, Neben
Nurhben oder car Fistelgingen
findet man Verwacehsuneoen der Haut
mit dem Muskel,

Werden  die Bughenlen nicht
frihzeitig operiert, so kinnen sie

woelien- nnd monatelang hestehen, ohne

AL Wooher illo Bugbals daly eine Veriinderung cintritt, Manche

Besitzer willicen nicht so bald in die
Operation cin und glanben  duareh Einreibungen, Weidegang usw. die
Beule zum Versehwinden zu bringen, Dabel macht man aber die Fr-
fahrune., dal das Gegenteil einteitt, Wenn man niimlich die Plevde nach
einigen Wochen  zu Gesieht bekommt, Lt sich in o der Regel nach
ciner vorithergehenden Verkleinerung eine Vergriberuny feststellen,
aber kein schwund, Gerade die einfachen Muskelabszesse verhalten
sich hitufig in der geschilderten Weise; infolge der fortschreitenden
Myositis chranica fibrosa werden sie @iber mannskopfgroli und zeigen
dabei nur geringe Neiocung zure Abszedierung.

=

i
w




Die Bugbeale, G924

Iig. 192 zeigt uns eine solehe Bugheule, welehe ungefiithe acht
Wocehen alt ist.  Muan sicht. wie sie sich schirl gegen die Nachbar-
sehafl absetzt und sich stark verwilbt,  lis handelte sich um einen
grofien  Abszeft im M, eleidomastoidens mit 7—8 e dicker Kuapsel-
bhildung.

Bei Plerden mit kleineren Bugheolen findet man, wenn die Tiere
weiterhin zore Arbeit verwendet  werden, dali dureh den Druck  des
Geschirres der Herd 1m Muskel immer gribere Ausdehnung anninnnt.
Fntweder verariliert sich der Eitecherd, indem er die vordere Muskel-

wand teilweise einschmilet oder. was hiinliger 2o beobaehten ist. indem

Fig, 190, iz, 194

Vorderansichi Seitenansicht

Baghenlen wit Vereiterong der PBugdefisen,

die hintere Wand des Abszesses, die doeh bei wellem nicht so
stark 1st wie die vordere, durehbroehen wird, Dann tritt plotzlich
von neuem eine entziindliche Sehwellung um die Bughenle herun
ein, die benaehbarten Liymphgefiilic schwellen an und zichen
gesehliingelt, sternfirmig nach der Bugheule zu. s kinnen die
Drosselrinne und die Kontur des sSehultergelenkes gimzlich ver-
strichen sein. Mit Durehbrechong der hinteren Kapselwand ist der
Fiter in das lockere Bindegewebe und an die Bogdriisen herangelangt.
Nun tritt eine Verciterung der Lymphdriisen ein. Derartige
Bugbeulen nehmen oft sehr grofie Ausdehnung an, zeigen aber rings-
hernm ddematise Sehwellung in der Unterhaut, Tn Fig, 193 und 194
ist ecine solehe Buogheule abgebildet, bhei der ein grolier Abszeld im
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Muskel und  eine vollstiindige Linschmelzung  der Bugdriisen und des
henachbarten Bindegewebes eingetreten war. Solche Bughenlen sind auf
Druck sehr sechmerzhalt und zeigen auch bisweilen Flukiuation.
Fluktuation fihlt wan immer, wenn die vordere Kapsel des
Muskelabszesses durvehbrochen ist und sich ein Abszell in der Unter-
haut lokalisiert hat. 15 wolbt sieh dann, wie die Fie. 193 und 194
erkennen lassen, in der Regel auf der Hshe der Bugbeule eine hiihnerei-
bis kopfgrolie, fluktuicrende Stelle als subkutaner Abszeld vor.
Ob die Bugbeule als abgekapselter Abszefh im Muskel (Fig. 192)
Lestehen bleibt, oder ob sich cine gleichzeitige sekundire Vereiterung 1
der Buogdriisen und  subkutane Fiterherde einstellen, in allen Fillen ‘

ist eine Spaltung mit oder ohne Exstirpation der Kapsel erforderlich,
Die Erfahrung hat nimlich  gelehrt. dafi sich in der Regel bald

wieder die Erscheinungen  einer nen  entstandenen Bugheule,  eines

Rezidivs zeigten, wenn der Eiterlierd sich spontan nach aulien
entleert hatte. Hicrnach kommt es, wenn keine operative Behandlung
trotz spontanen Durehbruches erfolgt, bald wieder zur Verklebung
der Durehbruehstelle und zur erncuten Herdbildung im Muskel,

Wir sind gewohnt, die Bugbeulen nur auf der einen Seite zu
finden.  Ferner izt es ung hitulig moglich gewesen, aus dem Nach-
wels einer DBugbeule auf der einen oder anderen Seite ecinen Riek-

schlufy zu ziehen betreffs der Arvt der Anspannung. Die Beobachtung L
ergibt nimlich, dafl die Bugbeulen bei Pferden, die zweispinnig E

celabren  werden, mit Vorliebe im Bereiche des diulieren Schulter-
gelenkes anftreten, weil viele im Gespann nach aufien zu driingen ptlegen.

Selten kann man in der Nihe beider Buggelenke beulenartige !
Verdickungen im M. eleidomastoideus nachweisen, Jedoeh haben wir in
der Klinik vercinzelte 1Mtlle von beiderscitiscen Bugheulen zur
Operation bekommen, Die Verinderungen im Muskel zeicten sich hier ;
nie gleiehmifiig stark, Es lielh sich aneh aus der Anamnese er- l
mitteln, dali die ecine Beule bereits frither heobachtet worden war als
die andere,

Die Moglichkeit des nicht gleichzeitigen Auftretens von beider-
seitigen Bughenlen ist unschwer zu erkliren.  Plerde, hei denen
eine eingeitige rkrankung im Kopf-Hals- Armmuskel vorliegt, verkiirzen
den Sehritt nach vorne auf der kranken Seite, bringen die kranke
Schulterpartie nicht melr so weit vor wie gewshunlich und verlegen
durch Sehiefgehen den Hauptangriffspunkt der Last aul die gesunde
Schaltergegend. Durch diese einseitige Uberanstrengune kinnen
aut’ der noeh gesunden Seite leieht Quetsehungen und Haut-

|




e e —g—

Die Bughbenle, 625

exkoriationen mit Infektion zustandekommen, welehe die Ursache
ciner zweiten Bugheule abgeben.

Im Gegensatz zu der durch die gewidhnlichen Eitererreger im
Kopf-Hals-Armmuskel bedingten Myositis chroniea suppurativa zeitigen
die auf botryomykotischer Grundlage entstandenen Bugbeulen
wesentlich andere Erscheinungen, Schon die Anamnese lantet
in der Regel anders, Es hat sich gewdhnlich im Bereiche des Bug-
velenkes allmiihlich eine » Benlee gebildet, welehe an einer kleinen Stelle
zum = Durehbruche« kam oder vom behandelnden Tieravate gespalten
wurde. Trotzdem die Geselhiwulst
fast abheilte, bildete sie sich lang-
sam wicder aus, erheblicheren Um-

Iig. 195,

fang anmelmend als vorher.

[5¢ finden sieh dann meistens
eine beulenartige Verdickung
im Verlaufe des Kopf-Hals-Arm-
muslels und in der Haut und,
hisweitlen nur bel genaueremn Hin-
sehen, kleine haarlose Stellen,
Narben oder kleine, trichter-
formige Kinzichuneen, Manehmal
gelanet man von kleinen ulzericren-
den Stellen der Haunt aus in Fistel-
kanitle, weleche in den Muskel
hineinzichen, Diese Dugbeule zeigt
im  groffen  und  ganzen auch
Spindelform, ist auf ihrer Ober-

fliche jedoeh viellach hiiekerig.
[2s tiberwicet in allen Fillen der Buggbeule aal bobryomykotisehior Grundlige.
Charakter der Chronizitiit, d. h

¢s fehlen vermehrte Wirme und akute Sehwellung, hingegen besteht
sechnenharte Konsistenz, geringe Sehmerzhaltigkeit anf Druck
und hisweilen Verwachsung der Haut mit der Peripherie. Solehe
Befunde  botryvomykotischer  Natur mit  unregelmiiliiger  Obertliiche
und narbigen Finzichungen auf derselben zeigt uns Fig. 185, Diese
Formen der Bugheulen liegen hiufig sehr tief, lassen sich kaum

=

umfassen oder mit dem ganzen Muskel abheben und haben eine
hreite DBasis,

Nieht immer kann man dureh die duberen Irscheinungen und
die Palpation den Muskelabszelh von der botryomykotisehen Bug-
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beule unterseheiden, Erst withrend der Operation und vor allem
aul” Grund der makroskopischen Betrachtung der exstivpierten Muskel-
teile und der wikrvoskopischen Untersuehune des  Fiters ist vielfach
7w entscheiden, oh man es mit einfacher oder botryomykotischer Bug-
heule zu tun hat.

Bei der Palpation gelingt es gewihnlich dureh Abheben der Ge-
schwulst die Lyvmphdrisen (Bugdriisen) zu untersuchen. Man  findet
dieselben, falls sie nieht eiterig eingesehmolzen  sind., als  mehrere
walnull- bis hithnereigrobe Pakete gesehwollen.

Anatomischer Befumd, Dic inatomischen Veranderuneen  sind
eingehend von A, Sehmidt, Assistent der  Berliner chirureischen
Klinik. beschrichen, dessen Ausfahrungen ich im nachstehenden folge.

Die makrvoskopisehen Verinderungen lassen sich am besten
withrend der Operation der Bugheulen studieren. Den eeliten Bugbeulen
liegt ausnahmslos cine meistens multiple Abszelibildung im Kopl-
Hals-Armmaskel zogrunde. Diese teifit man entweder nahe unter
der Oberfliche oder mebr in der Tiefe des Muskels an. Der Tlerd
ist immer, selbst wenn das Leiden erst kurze Zeit hesteht, von einer
Bindegewehskapsel wmgeben,

Da die  DBughbeulen jedoch  meistens  erst noch Woehen  sur
Operation gelangen, hat die Kapsel und die von ihr ausstralilende
bindegewcehige Wucherung im Muskel gewihnlich bercits eine hetrieht-
liche Ausdehnung angenommen, wie dies in den Fio, 192—194 20
sehen st

Dureh  die  aussteahlende  Bindegewehszubildung  erlangt  der
Muskel seine harte Beschaftenheit. Auch die dobedlich wahrzunchmende
nnd - bet der Palpation 2w fihlende Verdickung st hierauf zuriiek-
auliihren,

Langes Bestehen des Leidens und fortdavernde Druekwirkung
des Geschirres bedingen sehr starke Kapselbildung um  die Abszefi-
hohle herum. Man findet oft um eine verhitltnismiilie kleine (hasel-
bis walnubigrolie) Eiterhishle bis mchrere Zentimeter starke Kapseln:
anderseits kann die Kapsel nur schwach sein, withrend die A bszel-
hihle giinscei- bis mannsfunstoroli ist,

Nur selten st der Abszels ein cinheitlicher. In den meisten Fiillen
findet man in der Tiefe oder in der Nachbarsehaft mehrere teils mit-
cinander in Verbindung stehende, teils vollkommen voneinander ge-
trennte  Abszebhiblen.  Dureh  zahlreiche Beobachtungsfiille
sind wir in unserer Klinik zu der Uberzeugung agelangt, dall
den echten Bugbeulen in der Regel mehrere Abszesse zu-

N
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orunde liegen, Das eine Mal stilit man zunichst aut eine hithnereigrofic
Ahszelihohle und findet bei gennuem Sondieren schon mit dem Finger,
dalh von dieser aus sich noch cine oder meloere kleine, walnubigrofic
Hollen in die Tiefe des Muskels oder hinter diesen crstreclen. Wi
fanden aueh, dali mit ciner hithnereigrolien Abszelhohle aul der einen
Seite des Muskels eine ebensogrolie Hoble aof der anderen Seite in
Verbindune stand. Beide waren  dureh  eine hindegewebige Seheide-
wand eetrennt. in der sieh eine kleine Offnung befand.

Weiterhin beobachteten wir auch vollstiindig voneinander
getrennte Eiterherde, Nach Freilegung des cinen Herdes Gt dem
Operatenr nicht selten anf, dafi der dahinter- oder danehenliegende Teil
des Muskels sich woeh sehr fest, sehnenhart anftible und noch be-
tricchtliche Umfaingsvermehrang zeigt. Nimmt anan dann weiterhin die
bindegewebize Kapsel fort, so stilit man auf einen zweiten, ganz selh-
stiindigen Eiterherd. Zwel so voneinander getrennte Abszesse zeiet uns
Fie. 196, hier liegen dieselben @bereinander. Iis ist der untere noch
nieht eroffnet, weil die Bugheule in toto exstirpiert wurde.

In den Bugheulen, die in der Tiefe noch sehr grofi und hart
sind. bei denen jedoeh cin Eiterherd bereits spontan darchgehroehen
ist. Jkann mwan bei der Operation manchmal mehrere, teils durch
Seheidewdinde getrennte,  teils dureh kleine Kaudile  miteinander in
Verbindung stehende Muskelabszesse nachweisen,

Endlich ist prognostizch von groflier Wichtigkeit, dali sich maneh-
mal in der Tiefe des Muskels zwar nur ein grolier Fiterherd findet,
dalh man  jedoeh hei dem Ausschaben der Abszelikapsel in diescr
kleine, eelblichbraune, veiskorngrofie und kleinere Stellen
nnchweisen kann, die sieh bei genauerer Untersuchung als
iterherde dokumentieren. Diese witrde man bei cinfiacher Spaltung
gar nicht gefunden haben, es wiire aber wit Sicherheit bei spiterer
Dienstleistung des hetreffenden Pferdes ein Rezidiv aufzetreten,

Nach der Grihe der Abszelihohle riehtet sich natiiclicherweise
aneh die Menge des sich entleerenden Eiters. In einer kleinen,
haselnuberoben Hohle findet man vur cinige Tropfen Kiter. in eciner
hithnerei- und  faustgrolien entsprechend  mehe. Sehr grolie  Biter-
mengen  beobachtet man in den Fillen von Bugheulen, wie sie den
in den Abbildungen Fig. 193 und (94 dargestellten zugrunde liegen.
Wenn der grobte Teil des Muskels cingeschmolzen ist, wenn ferner
Durehbriiche in die Unterhaut oder Verciterungen der Bugdriisen er-
folgt sind, so ist die Abszelihohle schr groli und dementsprechend
auch die Eitermenge.
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In der Regel ist der Eiter geruehlos, diek und rahmartig,
von gelber bis gelbgriiner Parbe.

Um die  Eiterhioble herum ist die Abszefiwand mit sehlaffem
Granulationsgewebe von sehmutzig - vothrauner  his  sehwarzer Farbe
ausgekleidet,  Die Auskleidune ist weieh und miirhe. zeigt polypen-

artig: pewucherte Fortsiitze und Lt sich leieht abtragen. Abszefiwiinde,

Iig. 196,

efesillorien slerer l:'n.'r'r;.«’l
] \

P Y\

I tote exstirpierte wnd durel Liangsselinitt gespaltons Bughoule naeh A, Sehmidt,

wie sie in Fig. 196 (oben) abgehildet sind, zeigen Litnes- nud Quer-
wulst- und Furchenbildung. Die Wilste kinnen zu Seheidewiinden
ausgehildet sein. s kann die Wand aueh taschenformice Binstiil-
pungen zeigen.

Aul’ das auskleidende Granulationsgewebe folgt nach aulien die
bindegewebige Kapsel und die Bindegewebszubildu ng zwischen
den Muskelbiindeln mit gleichzeiticem Sehwund  derselben. Ist eine
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Bugheule schon alt. so hao die Myositis ehroniea fibrosa bereits weit
um sich gegriffen. Hierdureh kann der Muskel um das Mehrfache
verdiekt und das Muskelgowebe wn den Eiterherd herwm vollstindig
durch Dindegewehe ersetzt sein,

Sehneidet man, am  zweekmiibigsten in der Lingsrviehtung  des
Muskels, ein Stiick aus einer Abszelkapsel durch den ganzen Muskel
bis zur Unterbaut heraus, so findet man aul dem Quersehnitt (Fie, 197
zuniichst das die Eiterhithle auskleidende sehlaffe Granulationsgewebe (a)
und in der niehsten Nihe desselben derbes. festes, gelhwellh sechimmern-
des Bindegewebe (7). Neben der Kapsel sieht man die Muskelbiindel nur
noch als kleine, blalirote Punkte. sie sind jedoch weiter nach auben

Quersehnitt dureh dio Kapsel ciner Bughbeule cmakroskopizeh) naeh A, Schmide,

nicht mehr so sehr durch das Bindegewcebe verdrinet, so dall man

‘} hier (¢) das letztere nur noeh als streifice Wueherung  zwisehen den

f an Umfang grisberen Muskelbiindeln findet. Aueh die Unterhaut /d) st

dureh den chronisehen Wueherungsprozely in cine dicke Bindegewehs-

sehieht verwandelt. Die rofen, gelbroten und blafivoten Muskelbiindel

mit den dazwischenliegenden Bindegewebsstreifen verleihen dem ganzen

! Bilde ein marmoriertes Ausschen, Aus dicsem Grunde ist ein soleher

Querschnitt von Bayer mit dem Durehsehnitt einer Lunge mit Lungen-
seuche verglichen worden.

Nach der Kirperoberfliiche hin st die duliere Haut bisweilen

dureh strangfirmige Verdickungen (Weg der Infektion) mit der

Bugbeule verwaehsen. Sie ist vielfach verdickt und zeigt Narvben,
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[st die Bugbeule durch Infektion von seiten des Botryomyces-
pilzes hervorgerufen, so liegt der grisbite Fiterherd in der Regel tief.
Man mul die Bindegewebskapsel manchmal bis zu einer Tiefe von
S8—10 em spulten, ehe man aut die durechweg kleine Abszelhihle stobt.
Daber ist bemerkenswert, dalh die Dindegewebswucherung bei der
Botryomvkose oft derartig hoehgradig ist, dali man in weiterer Ent-
fernung um den cigentlichen Abszelh herum in der Kapselwand kaum
noch Spuren von Muskellusern antrifit,

Wenn man auch Det der eitevigen Bugheule  bisweilen neben
dem grifleren Fiterherd mehrerve kleine Herdehen findet,
=0 dst lie die botevomvkotische Muskelveriinderung  charakteristisel,
dali wuber einem oder mehreren haselnubi= his walnuligrofen Abszessen
sich inmitten der speckigen. bindegewebigen  Kapsel viele kleine,
steeknadelkopf- his linsengrofic. braunrvote bis graugelbe,
tiber die Schuitttliche prominierende Stellen finden, die im Zen-
trum einen kleinen Eiterpfropf mit gelben Kiornern (Botryo-
myecesrasen) aufweisen. Wenn ein grilierer Fiterherd oberflichlich Tag,
g0 ist er zuweilen spontan naeh aulien anfgebrochen. Es it sieh ein
in denselben hineinfithvender Fistelkanal nachweisen. War dies der
cribte Herd, so findet man bisweilen in der speckigen Beule tiber-
haupt keine grilicre Eiteransammlung mehe, nur noch kleine Herde.

Sind die Lyvmphdrisen citerig eingesehmolzen, so kann man
diec hintere Wand des Muskels ganz abtasten. In der Regel
sind aber die Driizen durel die hintere Abszeliwand noeh von dev
Iiterhihle getrennt und selbst nur gesehwollen. Auel wenn der
Abszelh bis an sie hevanrveichte.  fanden wir sie nieht immer  ein-
geschmolzen, sondern nor infolge Sehwellung vergribert.

Untersucht man  nikroskopiseh-histologiseh das  durch den Eiterungs
prozeli i Wopf-Ials- Armmuoskel  vertinderte Gewebe,  so findet man zuniichst
an den Schnitten, dall das die Abszeliwand innen anskleidende Gewebe nur
Granunlationsgewebe darstellt. s bildet einem  Papilluvkivper  fhnoliche
Buchten und Vorspriinge, To leteteren, vielfach einer Warse dihnlichen (e
bilden, tindet nan viel ausgetretenes DBlut, lst das Granulationsgewebe noch
friscl, =0 ist weniv Bindegewebe vorhanden, Man sicht viele, gana diinnwandige
(vefiihie in einem fagt aveschlicblich ans Rondzellen und  nur wenigen  fixen
Bindecewebszellen bestelienden Gewebe liecen, Ui die Gefiilie, zuweilen auch
verteilt dovel das canze Gewebe, erkennt man zahlreiche rote Blutkéreperchen.,
Diese hlotige Zone it von oinem Ring von Leakozyten nach aulien abgeschlossen,
die gich deutlieh dureh die sefivbten Kerne 2u erkennen geben, In der dulieren
Begrenzung des  Geanulationsgewehes sicht man schon wehr gefasertes Binde-

gewebe auftreten, Aueh baben bier die Gefille viel stiickere Wandschichten,
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Am Ubergange des Bindegewehes zur Muskularar, in  der
sweiten Sehicht der Kapsel, licgen in grilleren Zwischenriinmen Gefilie in
dichtemn Bindegewebe, Hier tinden sich ferner haufenweise oder zerstreut Leuko
zyten, Nester bildend, welche von feinen Bindegewebsstreifen durchzogen sind.
Nach anlien bin treten zuniichst einzelne Muskelfasern auf, erst spiiter gruppen-
weise, Man sieht, wie daz Bindezewebe in das Muskeleewebe eindvinget and dieses
in Bindel zerteilt (Fig. 193, Auch infolge des gewucherten intramuoskuliiven

Bindegewebes liegen die Muoskelfasern weit augeinandergeriickt.  Infolgedessen

erscheinen die ibrillen ciner Muoaskelfaser vielfach geloekert und  bla andere

Fig, 198,

Mikroskopischer Querschuitt derell die Alszebwand  ciner B am Uhergange des Bindegewebos 2

Muskulatur nneh A, Sehmidt,

IPasern sind nur teilweise erhalten, teilweise ausgefallen. Dort, wo nur wenig
Bindecewehe zwischen den Muskelfagern liest, hiingen Muskelfusern nnd Muskel-
hitndel auch wieder fester zusammen,

Auf Sehnitten der Kapsel einer hotryvomykotischen Buagheule ist es

igen nachzuweisen,  Die Muskelfasern sind canz

leicht, im Sechuitt Botryvomyvee
durch Bindegewebe verdriingt, In der Niitho des Eiterherdes liegt geschichteftes

lockeres Dindegewele in grolien Mengen, es wmsehliclit dicht gelagertes, kern-

reiches Gewehe (Loukozyten), in deszen Mitte, wie Fig. 1V zeigt, klumpenweise

Botryomyeesrasen liegen,
Diagnose und Differentialdiagnose. An den ausfilivliech be-
schrichenen Tirscheinungen, welehe die cinzelnen Formen der echten
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Bugheule zeitigen, diefte es nicht schwer fallen, dieselben in der
Regel richtig anzuspreehen. Vergecenwirtigt man sich immer, dafi
alle: Bugheulen im - engeven Siune durch Myositis chronica  hotryo-
myecotica beziehungsweise suppurativa im M. eleidomastoideus bedingt
sind, so wmulh man zuniichst leststellen, ob eine beim Plerde vorhandene
beulenartige Verdiekung im Bereiche der Vorbrust auch wirklich
von diesem Muskel ausgeht. Die einfache Besichtigung und die
Palpation (Abheben des Muskels von der Unterlage) sichern schon die
Diagnose der echten Bugbeule. Sodann ist es vor der Operation nur
noch wiinschenswert zu wissen,  handelt es sich um einen dureh ein
fache Eiteverreger im Muskel hervorgerufenen Abszell, sind die Bug-
driisen mit  cingesehmolzen, oder
Fig. 19, berubt der chroniseh produktive
Prozeli im Muskel auf botryomy-
katischer Grundlage,

Um Wiederholungen zu ver-
meiden, verweise ich auf das bei
der Beschreibung der Symptome
Giesagte und ant die Abbildungen
in Fig. 192 195, Bet genauer
Untersuchung  gelingt es. wie ich
schon betonte, anter Berviieksichti-

gung der Anamnese hiiufizg, sich
vorher klar zu werden, wie die

Cuersehnitt (mikrosk

piseher sdurel vinen Keven - Byehenle zu beurteilen ist.
Eiterherd  einer botryomyketischen  Bugbeule  mit .
ol Gindh B WalELAG Im Berveiche des Buog-

Botryamy
celenkes und an der ganzen Vor

brustfliche kommen jedoch mancherlei Krankheitszustinde vor.
welehe anl” den ersten Bliek mit den cehten Bugheulen verwechselt
werden kinnen. Diese wurden zweckmiibie schon in der einleitenden
Betrachtung als Bugbeulen im weiteren Sinne von den echten
Bugbeulen unterselieden, Die am hiufigsten vorkommenden beulen-
artigen Verdickangen im Bereiehe der Vorbrust, welehe dilferential-
diagnostiseh fiir die echten Bugheulen in Betracht zu zichen sind, werde
ich nach diesem Kapitel gesondert besprechen, und zwar werden dies sein:

1. Die Vorderbrustbeulen,

2. die subkutanen Abszesse an der Vorderhrust,
3. die Neubildungen an der Vorbrust =owie

4, die eiterigen Entztindungen und Neubildungen in den
Bug- und unteren Halslymphdriisen,
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Weiter sind zu heriicksiehtigen:

H. Die Quetsehungsentziindungen und die Ilimatome an
der Vorbrust.

G. Die sogenannten Muskelhernien im Berciche des Kopf-
Hals=Armmuskels, Sie gind #uberst selten nnd  kommen dadurch zu-
stande, dald die Faszien zerreilien und ein Teil des Muskels dureh den
Rif) in den Faszien vorfillt. Sie untevseheiden sieh in ihrer Kntstehung
sehon dadurch von den Bugheulen, dali sie plitzlich unmittelbar nach
dem  einwirkenden  Trauma  zutagetreten.  Man fiihlt den  scharfen
Rand der Paszien und in deren Liicke weiches, hisweilen flnktuierendes
Ctewehe,

7. Verdickungen auf Grund chroniseher Vertinderungen
in den aus der vorderen Brustapertur austretenden  bezichungsweise
in sic hineinzichenden Gefilie. Als solehe Gelitierkrankungen wiiven
zu nennen das Ancurysma der Art. carvotis, der Art. cerviealis
ascendens und der Art. transversa seapulae. Withrend  wir an diesen
Verinderuneen der arvteviellen Gefiiie Pulsation nachweisen kiinnen,
finden wir hei den Erkvankuncen der Venen, bei den Varizen der
V. jugularis und der V. ceephalica in der Regel Stauungsideme,

8 sSelhlunddivertikel und Fremdlkorper im schlunde im
Bereiche der Vorbrust. Dieselben zeigen sich chenfalls als beulenartige
Verdickungen.

0, Perner zeitigen subkutane Rippenfraktuven, Fraktoren
der das Schultergelenk hildenden Knochen, schwere Kontusionen
des Sehultergelenkes diffuse Verdiekungen, welehe mit dem Anfangs-
stadinm von Bugheulen verweehselt werden kiinnen. Lline exalete Dia-
egnose diivfte jedoch bei der mit diesen Zustiinden verbundenen hoeh-
gradigen Lalhmheit und Schmerzhaftigkeit bei passiven Be-
wegungen nieht sechwer fallen.

10, Endlich sind die chronischen Prozesse, vor allem die spiiter
zu  beriicksichticenden  bisartigen Neubildungen an den ersten
Rippen (Osteosarkome) ebenfalls der Vollstiindigkeit halber noch an-
zuflihren.

Verlauf und Prognose. Die Natur des den Bugheulen zugrunde-
liegenden Krankheitsprozesses sehlielit von vorneherein einen akuten
Verlauf ausy; derselbe ist vielmehr chroniseh. Wenn auch  die
Litufic als Ursache in Betracht kommenden Quetsehungszustiinde bel
soforticer Behandlung  sehnell abheilen kinnen, so dauwert doch der
Verlauf der Ieilung eciner Bugbeule immer lingere Zeit. (Giinstigsten

Boayor-Frihner, Handhuch, Bd, 1L, T 42
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Falles findet man schon nach wenigen Tagen einen oberfliiechlichen

Abszeld im Muskel, der nach zeitiger Spaltung in 14 Tagen ganz abge-
heilt sein kann, Liegen aber die Eiterherde tief’ im Muskel. so verlauft
der Heilungsprozelh langsam  und  davert immer mehrere Woelen,
Wird nicht therapeutiseh und energiseh behandelt, so bleiben Bugheulen
wochen- und monatelang hestehen,

Die Prognose st in der Regel eiinstig zu stellen, Selbst in

alten: und hochgradigen Fillen sind die Aussichten auf Heilung wiin-
stige, Es hiingt der Krfolg der Bughenlentherapie in den Fillen von
ausgebreiteten und  vielfachen  Abszelibildungen im Muskel, wie wir
sie bei der Botryomykose finden, immer ab von einer eingreifenden
und sachgemiili ausgefilivten Operation. Unter dieser Voraussetzung

sind aueh sehwere Fille von Bugheulen zu heilen, und es werden die

Plerde teotz grofier Defekte im Muskel wicder arbeitsfithig,
leh habe bisher nur drei Fille von Bughenlen letal enden sehen.

In der Klinik haben wir bisher zweimal einen tidlichen Ausgung

beobachtet. Det zwer Plevden war wiithrend der Operation die hintere i
Wiand des Abszesses, die hintere Muskelwand, durehbrochen worden,
wodurel sich beide Male tidliche Septikiimie cinstelle, Sodann wurde
mir bei Gelegenlieit vom  behandelnden Tieravzte cin Plerd ;:'l"/,l"l';:'T
mit dem Vorberviehte. dall es seil oher einem Jahre an ciner Due-
heule litt. Mehefache scharfe Einreibungen und Spaltung von  sub-
kutanen Abszessen hatten nur ab und zu eine Besserung erzielt, Die
Bugheule  war ther amannskopforolh und zeigte auf der Oberfliiche
mehvere Fistelkanile. Die Gegend der Dreosseleinne war vollstindio
verschwollen, Das Plerd erkrankte plitzlich ficherhaft and verendete
| unter den Erscheinungen ciner citerigen Pleuritis, Ahnliches heobaehteten
Forzter und Vennerholm in etnem Falle
In der Literatur sind ferner vercinzelte ille  angeceben, in
denen  nael Einspritzungen  von  RNochsalalssung  in die Bugbeule
(Sehilling) und nach dem Einbrennen mit spitzem Gliiheisen (Violet
cin tidlicher Auseang 2o verzeielinen war. Endlich st zu beriiek-

siehticen, dald sich cin Plecd withvend tlt-l‘”|u>|'.‘t|i~-|l oder postoperativ
verbluten lann,

Therapie. Mit der Behandlung von Bugbeulen haben sieh schon
die diltesten Tievitezte befalit und ihre Erefahrung in der  Literatur
niedergeleat. 192 st deshalb aueh erklivlich, wenn dabei alle mielichien
Methoden  vorgesehlagen  worden sind, Einreibungen mit den  kom-
plizievtest  zusammengesetzten Salben bis zu operativen  Verfahren

sind zur Dehandlung der Bugbeulen  angegeben worden. Alle diese




Die Bugbenle, 63D

Behandlungsmethoden sind auch heute noeh in verschiedenen Formen
in Gebrauch. Man kann dieselben. wie aueh A, Sehmidt  bereits als
an unsercr Klinik gebriivehlich besehrieben hat, emteilen in:

I. das exspektative Verfahren,

2, das gemischte Verfalren,

3. das operative Verfahren,

Wenn auch das erste Verfaliren heate mit Reeht verlassen ist,
s0 zeigen uns anderseits die Mitteilungen in der Literatur, dal) die
Ansichten tiber das gemischte und das operative Verfahren zurzeit
noeh geteilte sind., So viel steht aber fest. dall fivalle Bugbenlen
das operative Verfahren und im besonderen dasjenige mit
Ausschiilung der Abszelikapsel die sicherste Aussicht auf
schnelle Heilune gewiihrt.

1, Was dus exspektative Verfubren anbetriftt, so hestebt dies
darin, dali tiberhaupt keine medikamentise und operative Be-
handlung der DBughenlen  eingeleitet wird,  Selhstverstindlich  sind
hicrvon  Erfolee nicht zu erwarten. Nur von einigen Fillen habe
ich gehirt, in denen die Bogheulen nach Angabe der Plerdebesitzer
ohne Bebandlung zurviickgegangen sein sollen, Vercinzelt sind mir aueh
dhnliche Fille von praktizierenden Tieriiveten mitgeteilt worden, Dabei
handelie es sich jedoch meistens nur um =ehr kleine Bugheulen im
Anfangsstadiom, Notwendie ist. dalh die Plerde  ¢leieh aulier Dienst
gestellt werden. s kitme das Verlahven hichstens bei Wagenplerden
in Betracht, die als Reitplerde Veorwendung finden kiinnten. Jedoch
hesteht auch hier die Moghchkeit, dall dorel die Bewegungen  des
Kopt-Hals- Avimmuskels die Bogbeule an Umfang zunimmt, Esser fand
bei cinem Kutsehpferde mit Bugbeole, das diber ein Jahr lang nur
zum Reiten Verwendung fand. zwar cinen Stillstand im Waehsen der
Geschwalst, eine Rickbildung jedoeh nicht. Auch durelh Polsterung
des Gesehirres efe. lassen sich einmal vorbandene Buebeulen nicht be-
seitigen. Einen pralktisehen Wert hat dieses Verfahiren daher nieht,

2, Das gemischte Verfahven ist zurzeit noch vielfach im Ge-
brauche, 1is verfolet den Zweek, entweder die Eiterung im Muskel
aur Zoervteillung  zu bringen  oder zum Abszel) zusammenzuzichen und
so fiir eine Spaltung vorzubereiten. s dient dann als vorbereitendes
Mittel fiie die Operation. Wenn sich eine Bugheule hereits in iliven
charakteristischen Erscheinungen zeigt, und man an cine spitere
Operation denkt, so wird durelh dic medikamentidse DBehandlong
das Leiden nur hinausgezogen, celingt es doch nur in seltenen
[Fillen, dureh Finreibungen, Einpinselungen usw. cinen Abszeli 1m

{9
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Muskel zu heilen,  Dei dilteren und  grilleren Bughbeulen ist eine
Zevteilung  ausgeschlossen und die Zusammenziehung  der Eiterherde
u o eniem grolien Abszeli meistens sehwierig.

Ist eine Bugheule noch in der Entwicklung begriffen, besteht
noch eine entziindliche Sehwellung im Bereiche der Buggelenksgegend,
soempfichlt sich allerdings cine zerteilende Behandlune mit adstrin-
gierenden Wascehungen (essigsaure Tonerde, Lisungen von Burow-
scher Mischung), Daraul lege man cinen Verband an wie in Fig, 190
und versuche durch feuchte Wirme die Schwellung zuriiekzubringen.
Weiterhin  sind  Einreibungen von Kampfersalbe, Jodsalbe und
Scharfsalben angezeigt, um eine Abszelbildung im Muskel und eine
deutlichere Markicrunyg der Geseliwalst zu besehleunizen,

Von Tmminger, Villemin woa, sind die Erfolge der Einveibuneen
schr gelobt worden, Frstever stellte eine sehr seharfe Salbe aus Sublimat,
Kanthariden, Eaphorbium, Salpeter- und Sehwefelsiure zusammen und
erwithnt nur als Nachiteil der Salbe, dafi danaeh grofie haarlose Stellen
zuriiekbleiben,

Besser als die Einveibung  hat sich  zweeks Beschleunigung
der Abszebhildung die Anwendung der Wiirme in den versehiedenen
Pormen bewiihet, Prielinitzsche Verbiinde, in der Weise angebracht,
wie ich sie bel Behandlung der Vorbrustoquetsechungen (3. 609) hesehrieben
habe, leisten schr gute Dienste. henso cignen sich in der Praxis
Kataplasmen und Biliungen mit warmem Leinsamen oder warmem
Heusamen, Hoffmann hat empfoblen, nach Anwendung  derartiger
Mittel die Troikartpunktion zu machen.

Noch giinstigere  Resultate haben die Kliniken und  grilleren
Krankenstille dureh langdavernde Applikation der Uberwiirme mit
Hilfe des HHydrothermoregulators erzielt, Naeh den Veriflent-
lichungen von Ullmann, Bayer und Eberlein bhewirkt diese infolge
Herbeifiihrung  einer Hyperdimie nicht nnr emme Aoflisung und  Re-
sorption  entziindlicher Gewebsverinderungen, sondern anch  die Ab-
totung  der Erreger. Die letztgenannten beiden Porseher haben Fille
beschrichen, in denen umfbangreiche Bughenlen sich mit Thilfe  der
Uberwiirme zu walnufi- und taubeneigrofien Abszessen in wenigen
Tagen zusammenzogen, Aueh jetzt wird in unserer Klinike der Hydro-
thermoregulator mit gutem Erfolge in geeigneten Fillen von Bug-
beulen angewendet, Wir legen die Thermoden 2—3mal je 50 Stunden
auf und kinnen nach dieser Zeit die meist schr obertlichlich liegenden
Muskelabszesse leicht spalten,
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Iindlich sind die Bugbeulen bisher vielfach in der Weise behandelt
worden, dali man versuchte, dureh Einspritzungen verschiedener
Mittel (Jod, Jodkali, Avsen. Sublimat, Koehsalzlosung) in den Muskel-
herd, bezichungsweise in den Muskel hinein, Heilung oder eiterige 19in-
sehmelzung herbeizufithren, So injizierten Schmidt (Aachen), Hiihner.
Scehilling, Ollmann Kochsalzlisungen in verschiedener Konzentration,
wonach Sehilling jedoeh einen todlichen  Ausgang zon verzeichnen
hatte, den er zwar weniger der Injektion als der starken Odembildung
und der Infektion zuschreibt. Ot Jakobs und Michalski verwen-
deten Lugolsche Lisung zu diesem Zwecke, Wolter hetont aber mit
Receht, dald die Einspritzungen den iterherd selbst treflen miissen,
sonst haben sie keinen Frfole.

Diesen Einspritzungen kann nicht mehe das Wort geredet
werden, Einmal beveiten sie den Pleeden infolee der eintretenden
Sehwellung grolic Sehmoerzen, sodann kann man nie mit Sieherheit er-
messen, wohin die injizierte Fliissigkeit gelangt und welehen Weg die
dadurch angefachte Eiterung nimmt.

Die bisher genannten Methoden des gemisehten Verfahrens haben
fiir dic Bugbeulentherapie nur einen relativen Wert, denn zur wirk-
lichen Heilung einer Bugbeule reichen sie in der Regel nicht
aus, Die besten von ihoen kinnen insofern besonders fir die Praxis
nur einen Wert behalten und empfolilen werden, weil sie in vielen
illen die Operation  gewissermalien  vorbereiten und  dieselbe
crlciehtern. Das gtlt aber aneh nor fiir den einfachen Muskel-
abszel, Die durel ihn bedingte Bugheule setut sich sehirfer ab, Der
Fiterherd  lokalisiert sich mehr nach der Obertliiche des Muskels zu.
Bis dahin vorbandene mehrere kleine [lerde ziehen sich zun einem
Abszeli zusammen. Auf der anderen Seite hat uns aber anch wieder-
holte Beobachtung gelehrt. dafi die hotryvomykotisehen Muskelver-
dinderungen durch scharfe Finreibune usw. an Umtung zunehmoen.
sich im Muskel weiter ausbreiten und die spiitere Operation er-
sehweren,

3. Das operative Verfahren ist unzweifelhaft am meisten zu
empfehlen, weil es die beste Gewihr fiir eine sichere und sehnelle
Heilung bietet. In der Literatur sind natiivlieh aneh wieder versehiedene
Operationsmethoden empfohlen worden. Von allgemeinem Interesse ist
jedoeh die Tatsache, dali wir in einer der diltesten Aufzeichnungen
iiber das » Remeditm contra anticuoreme aus der Mitte des 13, Jahr-
hunderts von Jordanus Ruffus die Exstirpation der Bughenle emp-
folilen finden, also zu einer Zeit, als man die anatomisehen Verhiilt-
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nisse nur unvollkommen  kannte und  die Blutstillung  noch  grole
sehwierigkeiten machte. Jedoeh walite sich Ruffus Rat, er tampo-
nierte die ganze Wundhishle mit Hasenwolle aus und  braehte allerhand
Hausmittel in dieselbe 2weeks Blutstillune,

Welehe Operationsmethode man wiihlen wird, hingt ganz von
dem Brgebnisse der Untevsuchung ab. Man hat zu withlen zwisehen

@, der Spaltung der Bugbeule und

L) der FKxstirpation devselben,

Vion prinzipieller Bedeutung diefie zuniichst die Frage zu ent-
schelden =ein, ob man am stehenden oder am liceenden Plerde
operieren soll. Aul Grand meiner Beobachtung miochio ich  diese
Frage daliin heantworten, dabh cerade Tir die Praxis die Operation

am liegenden Plerde in der Reeel die sieherste ist, Abgeselien

davon, dali die Operation vou Bugbeulen fhr die Pfevde immer eine
sehr sehmerzhalte Manipulation ist, dald die Pferde vor der Operation
in der Regel schon Lingere Zeit im sStalle gestanden haben, vielfach
nicht vorbereitet sind und sich im Stehen nur sehwer ankommen

lassen, mulb man immer auf Umstiinde gefalit sein. welelie eine sehnelle

Ausfilirung der Operation unmdglich machen.

Man findet durehaus nieht immer einen ecinzelnen cin-
(achen Abszell sondern ist cezwuneen, zur Vermeidung von Rezidiven
vorhandene Taschenbildung zu spalten, Seheidewinde zwischen zwei
Fiterhithlen zu entfernen oder gur beim Nachweise von stark ver
hiivteten =tellen i Muskel nach weiteren, mit dem evsten Biterherd
gar nicht in Verbindung stelienden Abszessen zu suchen.

Alle diese Miglichkeiten kann selbst der erfabrenste Operateur
nieht immer voraussehen. s kommt als erschwerendes Moment noch
hinzu. dali man bei den vuhigsten Pferden and bei vorsichtiostem
Operteren erhebliche Blutungen bekommen kann, ganz abge-

sehen von den Fillen, in denen die Plerde unrnhie sind. Hievbei

kann es sich creignen, dald die Tiere gecen das Messer defingen, und
sich grafiere Blutungen einstellen. s ist dann sehwer. bei unrohigen
Pterden das blutende Gefili zu unterbinden. Wenn man hei solehen
Zufillen Jkein Wuorlzeug zue Hand hat, kiénnen die Patienten verbluten.
Aullerdem ist man hei anrahizen Pleeden selbst Verletauneen anseesetet,

Wenn  daher von Malkmuos uooac geraten wird, in der Regel
am stehenden Plerde die Bugheulenoperation vorzunchmen, und zwar
unter Anwendung des Lassodomptenrs und  der Lokalanzisthesie, so
halte ich in Ubercinstimmung mit Eberlein dieses Verfahven fiir die

Praxis nicht ftr ungefilielich, jedenfulls nieht fir empfehlenswert.
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a) Die Spaltung.

Wann eine spaltung zur Heilung  einer Bughenle gendigt und
angezeigt ist, ereibt sich bereits ans dem Vorstehenden, In der Berliner
chirurgischen Klinik  bentitzen wiv diese Operationsmethode nur in
denjenigen iillen, in denen wir wissen, dall wir es it einem
rubigen Plerde und einer Bugbeule zu tun haben, die aller Vor-
aussicht naeh cinen einheitlichen und relativ obertlichlich
licgenden Abszelh im Kopf-Hals-Avinmuskel als Ursache hat. Man
lasse sich  dureh einen  etwa vorhandenen, deatlich  flulktuicrenden,
subleatanen  Abszell  wieht 2o der Annabme  verleiten,  dal) dieser
die divekte Fortsetzuong  eines groben, 1m Muskel liegenden  Eiter-
herdes hildet.

[2t cin subkutaner Abszeld vorhanden. liegt aber die Dugheule
sehre tiel und mit breiter Basis der Unterlage auf, ist sie aber sonst
leicht hiekerig, dabei schnenhart, so liegt immer der Verdacht vor,
dald mehrere kleine Fiterhiohien im Muoskel vorhanden sind, ja dali es
sich um Botrvomykose handelt, Nur o wenn das Bild dem in Fig, 193
und 194 eleicht, am Grunde der Beule tdematise sSehwellung und
itherall Sehmerzhaftighkeit hestehr, so kann man einen grolien Abszeld
Muskel mit Finsehmelzung der Driisen annehmen. Aueh da empfichls
sieh, mach der spaltung genaw zu untersuchen, ob nieht noeh Taschen-
bildung im oder hinter dem Muskel vorliegt, Erst jiingst haben wiv
einen devartigen Fall operiert. in dem der Abszell 7/ 0 Eiter enthielt.
Dicser umsplilte die hintere Wand des Muskels. Hinter dem Muoskel
fanden wir nach rechts und links je eine h—T em lange Tasche. Beide
muliten hei der Operation beachtet weveden.

Die Spaltung wird in der Weise ausgefihet. dali nach
oriindlicher Reinigung der dtulieren Haut und, wenn miglich, nach
Rasieren der Haare ju einem breiten Streifen von D ese wuniichst im
Verlanfe der Sebnittlinie Lokalaniisthesic angewendet wind.,  Die

Icaniile ciner 10 cm?

Adrenalin-Kokainlisung, -Alypinlisung oder -Novo-
kainlisung enthaltenden Pravazschen Spritze wivd an 3—4 Stellen
unter die Haut gefithrt und an jeder Stelle der 3. —4, Teil der an-
disthesierenden  Lisung  injiziert.  Diese Lokalanisthesie leistet
sehr gute Dienste.

Naeh fiint” Minuten Kann man schon zue Operation schreiten,
Man Lift den Vorderfuli der gesunden Seite anscehleifen und hoehheben,
[2s eriibriet sich  dadureh schon meistens die Anwendung  weiterer
Zwangemabregeln, Sodann fihet man in der Mittellinie des Muskels
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cinen 10—106 em langen Sehnitt durvel Haut. Unterhaot und Aliszel-
|§.lp.-l'|. [Tat wan die tiefste Stelle der Abszebholle nieht vetroffen, so
versitmme man niebt, mit dem gelniplten Messer den Sehnitt zn ver-
lingern. Danaeh wird die ganze Hohle mit desinfizierenden Lissungen
irvigiert. Auel ist es dann zweckmiilia, in den ersten 12—24 Stunden
die: Hohle mit steriler oder mit Jodoformgaze zu tamponieren, damit
dieselbe in ihrem vorderen 'l'eil sieh nicht zu sehnell sehlielit, Spiiter
tamponiert man nicht wehr und  fithet die offene Wundbehandlung
nach den hekannten Regeln dueeh.

Fige, 200, [as noch vieltaeh celibte Ofien
des Abszesses dureh mebrfuches  lin-
stechen mit dem Skalpell oder Ent-
leeren des Biters dureh cinen Troikart
liefert, selbst wenn  ein Dreatmrohr ein-
gelegt wird,  keinen  sicheren -
i"lll-,{. zicht vielmehr leicht eine IPistel
nach sich.

Das von Baldoni empfohlene
Spaltungsverfahren, bei dem drei parallele
Liingsschnitte bis auf den Fiterherd we-
leat und in diese eleichzeitie drei Drain-
vohren eingenitht werden, halte ich nieln
tir  ancezeizet,  da die Hauthriicken
zwisehen den drei Litngssehnitten leieht
nekrotisel werden Jkiinnen.

tat man durch die spaltung den

Fiterherd cenfigend _:-_:'e-i'ni]'m-[', 50 ;|*|||

o

el Spaltung nnter der weiteren Beliandlung die Bug-
beule  bald  zurtick.  Die Verdickune
im Muskel wivd kleiner und weicher. Jetzt brauveht man nur noeh
daraul zn achten, dall die vordere Wunde in der Abszelikapsel sich
nicht zu sehoell wieder sehliefit. Man Ll alzo die Hohle von innen
her ausgranulieren. Dies ist in der Reeel hei mittelerolien Abszessen
nach 2—3 Wochen ecingetveten. Naell weiterem, ehensolancem  Zeit-
rawme  kann der Patient  wiceder  zur Arvbeit verwendet werden. 1o
Fig, 200 schen wir ein Pferd mit cinem Muskelabszel. der acht Tage
vorher gespalten wurde. Die Wunde sperrt noeh 2 em.  Die Abszel-
hohle granuliert von der Tiefe her zu,
So gut wie die in Fig. 200 abgebildete Bugbeule heilen jedoeh

nur wenige nach der einfuchen Spaltung, Wie sehon ohen darveeleet.
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ist es sehr schwer, fiir diese einfache Operation mit Hilfe der
klinischen Untersuchung die geecigneten Mille sicher zn er-
mitteln. Bei der Beschreibung des anatomisch-makroskopisehen DBe-
fundes habe ieh davaul hineewiesen, dali man aulier bei Bugheulen
auf botryomykotischer Grundlage aueh bei den dureh die gewshnlichen
Litererreger hervorgerufenen bisweilen ganz unabbiingig von cinem
ertlieren  Abszell in dessen Umgebung  gewiholich noch mehrere
kleine und kleinste Eiterherde findet, Durch die Spaltung trifit
man doeh in der Regel nur den grafiten Herd, Der Verlauf der
Heitung gebt dann anfangs zwar regelmiiliig vor sich, Man entlilit die
Tiere ans der Behandlung und gestattet, sie wicder anzuspannen. Hier-

durel, manchmal auel sehon hevor die Plerde tiberhaupt wieder wur

Arbeit verwendet werden, teitt dann eine neve Ansehwellung im Muskel
auf. Die genavere Untersuchung ergibt ein Rezidiv.

Diese Deobaehtung machen wir in unserer Klinik bei Pferden,
die  bereits vorbehandelt  sind. sehr Iliillli:_{'. Aus diesen Griinden
sind wir Gegner des Spaltungsverfalivens und wenden dieses

nur in wenigen Ausnahmsfillen an.

by Die Kxstirpation.

Dureh die Exstirpation hingegen ist bei einiger Uhung im
Operieren die Bughbeule in der Regel sehnell und sicher zu
heilen, Schon aus skonomischen Griinden emplichlt es sich, mielichst
hald zu dieser Operation zu greifen, Diesclbe ist von dem Augenblicke
an indiziert, wo die Bugbeule sich seharl” absetzt und akuate Entziin-
dungserscheinungen in der Haut und Unterhant nicht mehr nachzu-
weisen sind. Man mache es sich aus den sehon oben aneefiihrten
Giriinden zur Regel, die Exstirpation nur am liegenden Plerde
auszulithren.

Naeh der iiblichen Vorbereitung der Plerde zur Operation gibt
man ihmen Chloralhydrat, am besten per os. Sodann legt man die Tieve
nieder, und zwar auf die gesunde Seite,

In  der Berliner chirargisechen Khnik geschiecht  die  weitere
Operation nach der von Bayer im Jahre 1892 in der »Osterreichischen
Maonatssehrilt {ie Tierheillkundes vorgeschlagenen Methode,

Man desintiziert und rasiert nach Moglichkeit die Haut im
Bereiche der Bugheule. Aullerdem empfichlt sich, um dem Pferde
nicht unniitz Schmerzen  zu hereiten, die Anwendung der Lokal-




(42 Brustheulen,

andisthesie (Adrenalin-Kokain, -Alvping =Novokain), welehe ich hei
der Betrachtung iiber die Spaltung der Bogheunle gesehildert habe.

Danaceh legt man ungefihe in der Lingsriehtune des Kopf-
Hals-Armmuskels, etwas im spitzen Winlkel zum unteren Ende
der Drosselrinne, einen langen Sehnitt an. den man eleich durch-
fiihirt bis aul den Muskel, Nun mull zuniehst die Haut nach beiden
Seiten 2 e breit zurviiekpripariert werden, was Gfters dadureh
erschwert wird, dali dieselbe und die Unterhant mfolge seharfer Ilin-
reibungen verdickt oder infolge von Narben mit der Unterlage ver-
wichsen 1st, Hiernaeh versueht man dureh Palpation [estzustellen,
ob an irgendeiner Stelle Fluktuation vorhanden ist, Ist dies nicht
der Fall. so sueht man sich die Stelle aull, an der die Bug-
beule bezichungsweise der Muskel siel am hivtesten anfiihle, und
schneidet in der Riehtung des Hautsehnittes auf die hiirteste
Stelle ein.

Oft dindet man den Abszell selon in einer Tiele von 23 o,
in alten Fillen von Buebenlen, besonders bei den hotrvomykotisehen,
kanh man jedoch manchmal H5—6 und mehr Zentimeter tiel eingchon,
ohne aul einen grofien Fitecherd zu stoflen. Man soll sich hierdureh
nieht hetreen lassen und in der Tiefe des Sehnittes noehmals  die
hiirteste  Stelle im Muskel 2w erreichen suchen. Wird die Sehnitt-
fileung ersehwert, so frigt man medial und lateral vom ersten Sehnitt
die Muskel- und Kapselteile sehon ab, um sich in der Tiefe besser orien-
tieren zu kimnen, Naeh welterem Vorgehien aul die Lirteste Stelle zu
findet man dann aveh hald den erd. lafit zuniichst den Fiter ab-
Fvwten und spilt dielohle aws um nicht die nevanznlecenden Sehnitt-
Hichen wieder zu infizieren, Sodann cebt man mit dem vekniipften
Messer ein, spaltet die Hohle wach oben und unten und exstir
piert nan zuniichst die laterale (am lieeenden Plerde die obere)
K;l]lsvl\\';lll .

Dazu o evgveilt man diese Wand  mit der Pinzette oder Dessor
mit einer aweizinkigen Billrothsehen Zange und trigt durel flache
Schnitte mit dem geknipiten Messer diesen Teil der Kapsel m Gewebs-
stheiben von ', —1 em Dicke in der Lingsrichtung des Muskels ab,
Hierbei triflt wman in der Regel keine nennenswerten Gefife. Man
mimmt diesen Jatevalen Teil der vorderen und  seitlichen Kapselwand
so welt fort, bis das Gewebe siech weiel anfiihlt, Gesunde Muskel-
teile sehont man naeh Moglichkeit.

Nun hat man Rawm genug, um mit aller Vorsieht aueh den

medialen (am  liegenden Plerde den unteren) Teil  der Kapsel-
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wand in scheibenfirmicen =tticken hevauszuschilen. Man
eefalit dazu mit der Zange den abzutragenden Teil der Kapsel und
hebt, bevor man sehneidet, stark an, wn den verinderten Muoskel von
der Drosselrinne bezichungsweise von den in ihe verlaufenden Gefiifien
abzuzichen. Auch diesen Teil der Wand triigt man so weit ahb, his
keine sehnenharvten stellen mehr zu fihlen sind.

Man versitume nicht, die exzidierten Teile daraufhin zu untersuelien,
ol in ihe linsengrotle oder noch kleinere, sehwarzrot oder welbhraon
verfiichte Herde vorbanden sind. Hiufie wird man unter Berticksichti-
eung meiner obigen Ausfithrungen zu der Uberzengung gelangen, dab
der eine oder andere Fall dureh einfache Spaltung nieht geheilt wiire,
weil sicherlich  diese kleinen Ierde spiter wieder Veranlassung zu
ciner Neuerkrankung gegeben hittten,

Nachdem der vordere und die beiden scitlichen Teile
der Kapselwand herausgesehilt sind, untersucht man dureh
[Binrehen  mit dem FPinger nochmals genau die hintere Wand und
stellt fest, ob von ihre aws etwa noeh Tasehen naceh hinten zn
zichen, Ihese spaltet man vorsichtiy mit dem geknipften Messer
nich unten wil sehabt die Granulationen der hinteren Wand vorsichtic
mit dem schavlien Lioffel ab, Man hiite sich, die hintere Wand his
s loekere, vetromuskulive Bindegewebe abzutracen,

Nunmehr gelanet man zur Untersuchung der Bugdriizsen.
Dieselben sind zuweilen in den Fiillen, in denen sich ein fausterofer
Abszeli in der Tiefe findet, eiterig mit eingeschmolzen, Ieh habe jedoch
auch Fille geschen, wo die hintere Abszebwand divekt an die Bug-
dritsen stielly diese jedoeh, wenigstens nieht alle Pakete, nieht cin-
ceschimolzen waren, Sind die Drtisen nur markig gesehwollen, so ex-
stirpiert man sie nieht. Sie hilden sich erfahrungsgemitlh vielfaeh wieder
zuviick.  Nur beir der Botrvomvkose {ithlen sich einzelne Pakete
bisweilen hart, knotie an. Diese milszen entlernt werden, und
rwar geschieht das am besten auf stumptem Wege. Man list mit
dem Finger die Pakete aus dem lockeren Gewebe aus und dreeht sie
von dem ihnen haftenden Gewebe ab, Eventuell nhmmt man die nicht
gesilete, gebogene Sehere za Hilfe oder den Grift des Skalpells, Die
Dritse selbst falit man mit der Dillvothsehen Zange. Man muld hier
schr vorsiehtip zu Werke gehen. weil ein erofier Ast der Art.
cerviealis ascendens in die Buedritsen hineizieht, den man leieht ver-
letzen leann.

Ohne Blutung geht es bei ciner Bugbeulenoperation nie ab.

In der Regel werden aber nur Muskeliiste angeschnitten, die jedoeh
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in dem  speckigen Gewebe manelmal  schwer mit der Sehieber-
pinzette zu erfassen und noch sehwerer zu unterbinden sind, Iint-
weder wumsticht man mit der Nadel die nicht zu unterbindenden
Gefithe en masse oder lilit den Schieher ein bis zwei Tage in der
Wundhihle licgen, Die Blutung aus kleineren Gefiifen lifit viel-
fach withvend der Operation von selbst nach, Verletzungen der Karotis
oder der Jugularis habe ich bei der grofien Anzahl der von uns aus-
gefthrien Exstirpationen von Bucheulen nicht gesehen. Hingeoen teilt
Venverholm cinen Iall wit, bei dem withrend der Operation einer
sehr tiel liegenden Bugheule die Jugularis verletzt wurde und Lufi
in dic Vene drang. so dali das Tier an Luftembolic zugrunde ging.
Wird die ganz in der Nihe der Bugdriisen licoende Art. cerv,
ascendens angesehnitten, so mull sie natticlieh unterbunden werden,

[st die Operation nun soweit heendet, so wird die ganze Wund-
hishle nochmals abgespiilt, wit steriler Gaze tamponiert und die Naht
vorbereitet. Vorhier werden die Haotrinder eventuell reculiert, falls
Fisteliffmungen bestanden.  Mit der Haut soll man aber moglichst
konservativ verfuliren und nicht, wie Thiemann erwihnt, wenig
Gewicht aul Frhaltung derselben legen.

Auf eine exakte Ausfithrung der Naht ist hei grolien
Bugheulen Gewicht zu legen, da eine gut angelegte Naht den
Heilverlauf sehr abkiivzt, s fragt sich nur, welehe Naht man withlen
soll, Frither wurde hitufie die von Baver empfohlene (Fig 200 und 202)
und auch in ihren Veroflentlichungen von Frahner, Pleilfer u. a.
fir gut befundene Entspannungs- und Kammuoaht in Verbindunge mit
dem Spanverband angelegt. Baver selbst hillt aber in seinem Lehr-
buehe der Chirurgie vom Jahre 1904 diese Naht nieht mehe {tr die
.-,:m'i‘;_'jl'll‘.i-ff.'.

[n der Berliner chirurgischen Klinik wird seit Jahren ent-
weder eine Knopfnaht oder eine sich ans mehreren Abteilungen zu-
savmnensetzende fortlaufende Naht oder die Knopfnaht in Verbin-
dung mit der Michelsehen Klammernaht (siche Fie, 189 und 208)
angewendet. Die vecignetste 18t die letztere, s werden zuniichst in
Abstiinden von 2em mehrvere Knopfuiihte dureh die zu einem Kumm
gegencinandergebaltenen Wuandriinder  gelegt, Sodann befestigt man
zwischen je zwel Knopfuihten noeh eine Michelsche Klammer, Die-
selben haben den Vorteil, dafi sie sich schnell und leicht anlegen
lassen.

s diirfen jedoeh die Wundriinder nicht ganz verniiht
werden, sondern nur ungefihr in den oberen zwei Dritteln. Die

T— e
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Naht wird durch irgendeine deckende Paste (Airol- oder Lenicetpaste)
vor Infektion von aullen geschiitzt, Der untere Wundwinkel bleibt
frei und wird durch ein aus der Wundholile hervorgezogenes Stiek
Gaze offen gehalten, Das vor Anlegen der Naht ansgelithete Tam-
ponieren darl nicht zu fest gesehehen, um nicht die Wundrinder zn
sehr anzuspannen. Blutet in der Tiefe noch ein Gelill, so schadet es
nichts, wenn man bis zum niichsten Tage den unteren Wundwinkel
durch zwei leicht zu lésende Kuopfuihte versellielt,

Fig. 201, Fig, 202,

Entspannungs. und Kammuaht mit Spanverband nach Bayer.

Nach der Operation wird dag Pferd umgekehrt in den Stand
gestellt und bleibt. beiderseits ansgebunden, einige Tace stehen, Uber
die Vorbrust wird locker ein Verband aus Leinwand, wie in IFig. 190
nnd 191 abgebildet, gelegt und der Patient aus der Schwinge gefuttert.
Am Tage nach der Operation werden im Stand aus dem unteren
Wundwinkel die Tampons herausgezogen. Nun bleibt das Tier
so lange wie migliech ausgebunden stehen, ohne dall in den ersten
4—>5 Tagen etwas an der Wunde gemacht wird. Danach empfichlt
es sich, tiglich unterhalb der Wuande das etwa sich bildende Sekret
abzuwaschen. Die Wunde selbst bleibt aber unberiihrt.
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Nach aelt Tagen sind bei den vou uns operierten Pferden
in der Regel die dureh die Nabt vereinigten Wundriinder per primam
zusammeneceheilt, die ganze Deale hat sich bedeutend  verkleinert,

B

In g, 208 schen wir vine solche Bugheule cine Woehe nach der
Operation.  Die Nadeln und Klammern lassen wir jedoeh in der
Regel 810 Tage liegen und entlernen sie dann erst, wihrend
andere Operateure die ganze Naht schon am Tage nach der Opera-
tion losen. Nach 6—8 Tagen kann man die Wandhohle aneh vom

unteren  offenen Wuandwinkel  aus irrvigieren und  die Pleede nach

ferneven zehn Tagen dem Besitzer

zur welteren Behandlung  ther- Pig. 204,

cehen.

wr IKlmmer Poglboule, ber der die Xaht sich intolge

nuht (cemisehre Nahte), aokit oy

Reiflen die Nilite infolge Seheuerns oder Nagens der PPlerde an
der Wande ans =0 wivd hierdureh die Heilung um einige Zeit ver-
zigert. Dald jedoch auch solehe Bugheulen gut verheilen, zeigt 17ie, 204,
Nur klaffen die Wundrinder stiivker und miissen in cinzelnen Fillen
reoulicrt werden.

Sind die Bugheulen sehy grvoli und wivd  sehr viel vom Muskel
exzidiert. <o kimnen nach der Verheillung zoweilen Liicken und dellen-
formige Finzichungen zuriickbleiben. Desonders ist dies der Fall, wenn
die Randpartien vom Kopf-Hals-Armmuskel bei der Operation nichi

cenficend  geschont werden, Jedach bilden die Litcken nur sehonheits-
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fehler. Fine Beeintriichtigung  der  Arbeitsfiihigkeit der Tiere habe
ich bisher noch nieht beobachtet. leh hatte Gelegenheit ein Pferd
zu sehen, das nach beiderseitiger Bugheulenoperation jederseits eine
iiber faustgrofie Liicke im Muskel aufwies. Das Tier zeigte nach Angabe
des Besitzers selbst im schweren Zugdienst keinerlei Stirungen, Die von
Schiissele ausgesprochene Befiivehtung, dali nach dem  Aussehilen
Verkiivzung des Muskels und einseitige Kopfhaltung eintreten kinnen,
ist nach unserer Frfahrung unbegriindet.

Lebensgefitheliche Folgen nach der Operation warden in unserer
Klinik  nur zweimal beobachtet.  Beide Male teat  infolge Tleraus-
sehitlens der hinteren Abszelikapsel eine septische Phlegmone ein, die

Fig. 205,

tidlich endete.  Man vermeide daher. die hintere Wand zu entfernen
und sehabe sic nur mit dem seharfen Latie] al,

Wiithvend nach den Angaben von Baver wach [--2 Waochen,
von Mallkmus naeh 3 Woehen and von Frahner nach 3 -5 Woelien
cine  Heilung der Operationswunden zu erwarten ist. haben wir in
ungefihrer Ubereinstimmung mit den  cenanuten Antoren gelunden,
dali - sieh durchschuittlieh in 18—21 Taven die Wundholle

villig sehlielbt und dali naeh weiteren 14 Tagzen die Vernarbung

soweit eingetreten ist, dafd die Dferde allmihlich wicder zur Arbeit
verwendet werden kiimnen.

Um die wegen Bugbeule operierten Plerde bereits wieder an-
spannen zu kinuen, che vollstiindige Vernarbung eingetreten ist, oder

um bei Pferden, welche trotz guter Vernarbung nach dieser Operation
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in der Gesehirrlage der Buggegend sehr emptindlich bleiben, den Druek
von seiten des Kummet- oder Sielengesehivees aueh  fir die Zukunft
tortzunelmen,  emptichlt  sich  das Sengelaubsehe  Patentgeschivre
(Fig, 205). Bei diesem wird withrend des Fahrens der Hauptdruek auf
die Seitenbrust- und Rickenpartie des Plerdes gelegt,
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Wirkungen wnd therapentische Yorwertung

2. Vorderbrustbeule.

Begriff und Vorkommen. Die Vorderhrustheule (Eherlein
ader Brustheule (Bayer, Pflug) stelltin der Regel ein Hygrom
oder cine Zyste am Manubrium sterni dar,

Das Hygrom berubt auf einer chrvonischen serisen oder
sero-fibrindzen Entzindung der hier hitufig auftretenden
Bursa. wiithrend die Zyste gewdhnlieh eine Dermoidzyste st

Die Hygrome findet man nieht selten bei Reitpferden, aber
auch bei Wagenpferden. Sie sind aulier von Bayer auch von Guittard
beschrichen worden.

Beim Rinde hat Stoekfleth im Derveiche des Triels derartige
Hygrome beobachtet. Stoekfleth nennt diese die s Bulggeschwitlste
chenso Feuereisen

Fine Dermoidzyste fand Schimmel beim Plerde am Manu-
brium sterni. Nach Sehimmel liegen diese im subkutanen Bindegewehe
und verdanken ihre Entstehune einer  [iitalen Linstilpung und Ab-
schniivang einer hestimmten Partie Haut. Die  Dermoidzysten  sind
Zysten, deren Wand aus dulierer Haut und deven Inhalt, wie = 1.
i vorliegenden Falle, aus  einer graven und Kirnigen  Fliissiokeit
nebst cinem Konvolut von Lingeren, leicht gefirbten Haaren besteht,
welehe von der Wand ausgehen. Eberbach beschreibt einen iihnlichen
FFull, den er als Atherom bezeichnet.

Die Dermoidzysten seheinen jedoch an der in Rede stchenden
Stelle sehr selten vorzukommen, da die Literatur keine weiteren Fille
verzeichnet,

Atiologie. Wiihrend die Dermoidzysten nach Ansicht zahl-
reicher Forscher durel cine embryvonale Verirrung von IHautkeimen

Fayer-I'raliner, Handbuch, Id, 111, 1 13
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entstehen, kimnen sic sieh nach Remak anch infolge einer Verlotzung
der Haot im embryonalen Stadium bilden. Die Haut soll dort verletat
werden, wo sie gefaltet liegt, und es soll dann eine Verwachsung der
verletzten Faltenviinder zustande kommen.

Die Hygrome sehen wir deswegen hei Reitpferden besonders
hitnlig, weil bei diesen der Koopt des zum Sattel gehirvigen Vorder-
renges oder der Sprangricmen einen Drack aof den Sehleimbentel
im DBereiehe des lL‘l|1.ll:||F:-i\|'L'rl‘lll‘]ri ausiiben.  [ies gt wm 2o mehr der
Fall bei denjenigen  Plevden,  welehe  einen stark  vorspringenden
Habichtsknorpel zeigen. In iihmlicher Weise kann bei Zugpferden
durch Geschivedruek.  inshesondere  dureh Druck des Unterbrust-
riemens. die Ursacho zur Bildang eines Hygroms gegeben  werden.
Aueh aus anderven dunlieren Ursachen  (Springen gegen die Krippe,
Gegenlanlen gegen Standbiinme usw.) kinnen die Hygrome hervorgehien.

Svmptome. Dort. wo das kraniale Ende des Manubrinm zwischen
den beiden Sehultergelenken varspringt, sicht man bisweilen kastanien-
his  kindertoustevolbie, umszcehriebene, |||'l|]t'||.:ll'|ij_;‘(‘ \oer-
dickungen, auf deren Hohe die Haave abochrochen hezichungsweise
gilnzlieh ahgeschevnert sind,  oder die Haut  mit kleinen  Sehorlen
bedeekt ist. Diese Verdickungen setzen sich dentlich geeen die Nach-
barschaft ab und wilben sich von der Seite geschen halbkugelig vor,

IPast immer st die fduliere Haut iitber diese veesehiebbar, oder
die Unterhaut st geringgradiz mit der Wand der Verdiekungen ver-
wachsen, Vermehrte Wirme und Schmerzhaftiglet in der Haut besteht
nicht, Beil der Palpation kann man die Hygrome oder die Ziysten aul ihrer
Unterlage verschichen und dewtlich evkennen, dalh sie dem Habichis-
knorpel direkt anfsitzen, Die hintere Wand ist jedoeh bei den ygromen
strangartie mit dem den Knorpel wngehenden strafllen Bindegewehbe
verhunden, so dali das Hin- und Heesehichen nur bis zu cinem ge-
wissen Grade micelich ist. The Denlen haben eine elastisehe Wand von
der Wonsistenz eines Muskels, sind aot Droek niclit sehimerzhaft und
zeigen bisweilen Mlulktuation,

Die Dermoidzysten legen frei in der Unterhant, kinnen jedoch
auch mit dem Manubriom dureh dilnne Gewebsstriinege verbunden sein.

Anatomischer Befund, Hat man ein Buesahverom von seiner
Unterlage und aus der Unterhaut vollstindiz herausgesehilt and legt
einen Sehnitt durch dasselbe, so lindet man die bei gesunden Schleim-
beuteln papierdiinne Wand bis zu '/, e und mehr verdiekt. Dic
Verdickmng st von unregchndbizer Form infolge von flachen und

hsheren Prominenzen. Die Innenwiinde  kénnen melr oder weniger
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verdickt sein, so dall man das eine Mal eine kleine. vollig solide Ge-
schwulst, aus fibrosem Gewebe bestehend, vor sieh hat, das andere
Mal noch eine kleine, mit Spuren serdsen Inhaltes gefiillte Hohle, Dies
sind jedoch Ausnahmen. Gewohnlich ist der Hohlraum erhalten, In
denselben wuehern von der auskleidenden Wand  Vorspringe  der
versehiedensten Arvt hinein,

Sodann kann man aueh wieder, wenn dureh einen Stoll Blutung
in den Schleimbeutel hinein stattochabt hat, oreanisierte Fibrinmassen
in Form von Fiden und Striangen quer duveh die Hoble zichen sehen.
An dicsen Fiden hineen hisweilen Konelomerate von  Fibrinmassen
und derhe, weilie, achgedriiekte Korper. Mehrere solehe Fiiden kinnen
von einer Wand zur anderen kreuz und quer dureh das Hygrom
zichen. Man findet zwizchen dicsen manchmal nur noch Maschen,
die mit blutigseroser Flitssiglkeit gefiillt sind, Die kleinen weillen Korper
kinnen als freie Korper in den Maselien und Holilvitumen licgen,

Bildet das Hygrom noeh eine grofiere [Hihle, so findet man
aulien eine bindegewebige, speekige Kapsel, welehe innen von einer
ristlichen Membran ausgekleidet und it sevss-blutiger oder rein seroser
Fliissigkeit angeftllt ist. Solehe Hyerome sind das Produket einer Dursitis
(Synovitis) ehroniea serosa et fihrosa

Bei der Dermoidzyste besteht, wic hereits erwithnt, die Aus-
kleidung der Hohle aus duberer Haut mit Epidermis, Papillackirper,
Haonren vsw, Man mmumt an, daly die Flissickeit, welehe man in der
Zvste findet. als das Prodoke der Sehweill- und Taledviisen, gemiseht
mit FPett und Epithel, zn betrachten ist. Die Zvsten kisnnen recht
groli werden: in dem von Sehimmel  besehrichenen  Falle betrug

l'll,'l' ]hll'l’ll]lll‘ﬁ,\"l' (il‘.\' ]l‘ ]lll'||l]lll‘:\' 8 cm,

Diagnose und Differentialdiagnose, Dic Diagnose der Hygrome
oder Zysten st nicht schwer. Nur lilie sich. olme die Gebilde auf
dem Durehsehnitte zu sehen, also vor der Operation, nicht entseheiden,
oh der eine oder andere der heiden Zostinde vorlicet. Tu der Regel
ditrfte jedoeh die Diapnose Hyorom mit aller Wahrsehein-
lichkeit zu stellen sein da die Dermoidzysten sehe selten vor-
kommen,

Differentialdiagnostisech konnen  wmschrichene,  subkotane
Abszesse oder, nach cingetretener Infektion. eitevice Dursiten in
Frage kommen. Tn diesen Fillen ist die dulere Taut fester mit der
Unterlage verbunden und vermehrt warm. Das ganze Gebilde findet
man dann aul Druck sehmerzhafi.




6H2 Prustbeulen,

Eindlich kommen als chronische Zustinde noeh kleine organi-
sierte Himatome im Bereiche des Habichtsknorpels in Betracht.
welehe dhnliche Symptome zeitigen wie die Hygrome,

PPrognose. Die Beurteilung lautet in der Regel glinstig. Abge-
gchen davon, dali devartige beulenartice Gebilde im Berciehe  des
Manubrium vielfach nur Sehonheitstehbler vorstellen. muld man  aller-
dings daran denken. dall bei unvorsichtig ausgefiihivter Operation leieht
der Habichtsknorpel freigelegt werden kann und  Knorpelnekrose.

Fistel usw. eine erhebliche Komplikation bilden.

Therapie. Haben die Hygrome und Zysten derartigen Umfang,
dali sie in dic Augen fallende Schonheitsfehler darstellen, oder sich
des afteren auf ihrer Oberiliche Druek- und Sehenerstellen von seiten
der Sprungriemen, des Vorderzeuges oder anderer Gesehirrteile zejven,

a0 kann die operative Desciticung aneezeiot sein, Dasselbe ist der [Fall.
o] b o] o

wenn die Hyerome dureh Verletzung von aullen infiziert werden und
vereitern,

Will man, um eine Gefalr der Brastheinverletzung zu vermeiden.
die Ausschilung nieht vornehmen, so Lehandelt man die Hygrome
analog den Hygromen anf dem Olekranon,  Unter  sorgfiltigster
Asepsis zieht man mit Hilfe einer mittelstarken, sterilen Kantile den
Inhalt der Bursa aus und injiziert dann H—10 em® Tinctura Jodi
(nicht Lugolsehe Lisung). Infolge dieser Jodinjektion, nach der die
Pferde natiivlich im Stalle bleiben miissen, stivht die Sebleimhaut der
Bursa ab. Man kann sie, wenn man nach H-—6 Tagen den Schleim-
beutel spaltet, zusanmen mit einem graubraunen Inbalt manchmal in
toto in Gestalt eines Sickehens, manchmal aueh vur in Form von
Fotzen aus der Dindegewebskapsel heraussehilen, Hiernach wird die

Wundhihle offen behandelt,

Diese Methode hat den Vorzug, dati die hintere hindegewebige

B T
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Wand der Bursa nicht perforiert und der Tabichtsknorpel nieht frei-

celept wird,

s

Liegt cine Verciterung bereits vor, so gpalte man und versuehe.

das Leiden so zu heilen. Ist jedoch eine Ausschilung erforderlich, so

hiite man sich. den Habichtsknorpel feeizulegen und erhalte licher die

hinteren Teile der Bindegewebskapsel als schiitzende Wand. Andern-
falls kann durch um sich greifende Biterung leicht das Brasthein mit-

erkranken, Brustheinfisteln sind dann die unausbleibliche Folge.
Die Dermoidzysten sind in der Regel lockerer mit dem
Habichtsknorpel verbunden. In dem von Sehimmel beschriehenen
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FFalle heilte nach totaler Aussehiilung der Zyste diec Wundhibhle regel-

mitlig uril ohne [\'ulu|\]i]i.‘|iin1]t'||.
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3. und 4. Unterbrustbeule und Seitenbrustbheule.

Dieselben sind in den einsehligigen Kapiteln besonders  abge-
handelt,

IV. Abszesse an der Vorbrust.

Begriff und Vorkommen, Als Abszesse an der Vorbrust
hezeichnet man  die dureh Eitererreger bhedingten vmsehrie-
benen EFiteransammlungen in der Untevhaut, in dem [Haut-
muskel vod der anderen, mit Ausnahme des Kopt=-Hals- Avmmuskels,
zur Vorbrust gehirigen Muskulatur,

Solehe Abszesse werden bei Plerden hiulig angetroffen und sind
{rither bereits v der Literatur hesehrieben worden, sie kisnnen leieht,
wie schon Stoekfleth erwithnt, mit den cebten Bugheulen verweehselt
werden, inshesondere wenn sie in der Nihie der Sehultercelenke und
der Drosselrinne  liegen, Man  findet sie sowohl hel Wagen- als
anch bei Reitpferden, bei ersteven jedoch bedeutend hindiger als bai
letzteren.

Auch bei Rindern und Hunden werden sic nicht selten Le-
ohacehiet,

Atiologie. Bei Plerden werden die Abszesse zum Teil duarch
dieselben  Ursachen bedingt, dureh  die einfache Quetschungen und
Bugheulen hervorgerufen werden. Kommt zun der Quetschung eine In-
fektion, so entwickeln sich phlegmonise Entziindangsprozesse,
deren Ausgane cine Abszelfibildong sein kann, 1linfie sicht man solehe
Abszesse aueh nach den kleinsten Stieli- und Ribverletzungen oder als
sekundiire Irseheinung bet Brustheinerkrankungen entstehen, Bei Reit-
pferden kimnen sich dieselben leieht entwickeln, wenn das Vorderzeug
zu fest angezogen ist und dieses die Gegend des Habiehtsknorpels
wundreibt, Sehr hitufiz beobachtet man umfangreiche Abszelbildung in
den Keankenstillen het Plerden, welehe dureh subkuntane Injektionen
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i DBereiche der Vorbreast behandelt worden sind, Die Eiterung kann
Licr allerdings teils chemischer Natare, teils aber aueh dureh oleich-
zeitige Infektion bei Verwendong nieht steviler Kantilen, Spritzen und
Lisungen hedingt sein, Im Anseblusse an Kampferidleinspritzungen,
hitufiger jedoeh noeh nach Kamptepspiritusinjektionen treten his-
woeilen  schwere  entziindliche  Sehwellungen mit - Abszelibilduoe  auf,
Diese Eiterungen sind langwierig und heilen nure langsam. Spiritutse
Veoratrinliosungen, zweeks Beseiticung von Schulterlabmbheiten in-
jiziert, kunen vor allem lebensgefihrliche Sehwellangen und multiple
Abszedicrungen nach sich zichen, wenn sie nicht subkutan angewendet
worden, sondern anter die Paszien, ja sogar in die Muskolatue  ge-
langen. Eadlich kinnen sich  Abszesse 1 Ansehlald an infizierte
Wunden, infizierte Himatome. nach Haavseillogen nsw, ent-
wickeln, Die Abszesse kivunen dareh Biteverveger, aber auch dorveh
den Botryomyecespilz, durch versehleppte Drusestreptokoklen
und endlich dureh Misehinfektionen hervorgeralon sein,

Beim Rinde findet man anch bisweilen umsehrviehene Fiterangen
aul aktinomykotiseher und  tuberkuliser Grondlace, ferner
Senkungs- und  fortoeleitete Abszesse b Verlaule der trammatischen
Magen-Zwerehfell-Herzbentelentzitndung und endlich nach Ver-
letzungen, DBeim Ilonde sind meistens Bill- und Sehubwunden die
Ursache,

Svmptome. Die Erscheinangen ithueln im Anfangsstadium denen
der einfachen Vorbrustguetschungen., Man findet in der Regel diffuse
Scehwellungen, entweder im Bereiche der einen Sehulter ader zwischen
den beiden Sehltergelenken, am den Habiehtsknorpel  heram und
tiefer unterhalb desselben. Diecse entatindlichen beziehungsweise phleg-
monisen  Schwellungen nehmen anlanes Fingeveindrticke an, spitter
kimnen sie goanz fest werden. Die Haut ither ihoen fahlt sich ver-
mehret warm,  divekt heild an und st nieht versebichbar, Aunf Druek
iuliern die Tiere Selhmerzen. Sind die entziindlichen Odeme oder die
Phlegmonen durvch Tnfektion von Hantverletzuneen, von Wuoanden aus
entstanden, so findet man hald Fluktuation. Entwickeln sich hingegen
dicse Frkrankungen im Ansehlusse an eine Injektion, so dauert es
minchmal ther cine Waoehe, ehe Abszedierung eintritt. Sehre sehmera-
hafte und  ausgebreitete. brettharte und  anfangs wenig Neigung  zur
Abszedierung zeigende Phlegmonen sah ieh nach spirvituisen Veratrin-
oder Kamplerinjektionen  aufteeten, die  filsehlicherweise unter  die
Fasvien oder gar in die Vorbrostmuskulatur  gelangt  waren,  Die
sublaszialen und intramuskuliven Phlegmonen breiten sich  iher  die
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cunze Vorbrust aus und hereiten den Patienten derartige Sehmerzen.
dalb sie eine sigebockartige Stellung  einnehmen. Das Allgomein-
bhefinden der Tieve ist gestort, die Fotteranfnalme Lifit nach und die
Kirpertemperatur steigt an,

Haben  die phlegmondsen Prozesse ecine Zeitlang bestanden, so
Lt die Sehwellung in der Regel naeh. Withirend Resolution hicer selten
ist, treten im Zentrum der Schwellung, eventuell anel an den Seiten,
cine oder mehrere fiuktuierende Stellen anf, es kommt zur Ab-
szedicruny,

Die Abszesse eriftnen sich, falls nieht (rithzeitic operativ ein-
ceschritten wird, aueh spontan.  Bei den subfaszialen und intra-
muskuliiren Phlegmonen, ich denke dabei hauptsiichlich an solehe
im Bereiche derjenigen oberflichlichen Brostmuskulatur, welehe vom
Brusthein ans Armbein hezichnnesweise an die Vorarmfaszie zicht. sicht
man jedoch sihnliche Zustimde auftreten wie bei der Bugheule im Kopf-
Hals-Armmuskel, Die Sehwellune in der Nachbarsehaft verlievt sich,
sie lokaligiort siel im Bereiehe dieser Muskeln und fiihle sieh sebhnenhart
an. leh betone sehon jetzt. dalh man hier nicht versiumen darf, frih-
zeitie den sich in der Muskulatnr bildenden Eiterherd freizulegen.

Wenn sieh derartice Ahszelbildung oberhall der Sehultergelenke
oder im  Bereieh der Drosselrinne zeigt, und die benachbarte dde-
mattse Sehwellune eine scharfe Abgrenzung des AL eleidomastoidens
verhindert, so kann man vielfach im Zweifel sein, ob es sich um
cine Bugheule.  welehe it einem  subkutanen  Abszeld  kompliziert
ixt. oder nur um eine Brasthenle im weiteren Sinne handelt. Erst die
Operation gibt vielfach Aufsehluli, ob der genannte Muskel intakt ist
oder nieht.

Die subfaszialen Phlegionen im Bereiche cines Schultergelenlkes
iach Injektionen von Veratrin, Terpentin usw.) nehmen, wie bereits
erwithnt, zaweilen cinen  derartigen Umfang an, dali die Tieve sieh
nieht  vorwiictshewegen  kimnen,  Bei solehen  Plerden  tvitt  hoch-
aradiges Fieber und eine orhebliche Stirung  des Allgemeinbelindens
auf, Bs kann sogar Sepsis hinzukommen und das Pferd hieran zu-
erundegehen,

Das sind jedoch nur Ausnahmen. In der Regel geht die Phleg-
mone in Abszedierung tiber. So sehen wir in dem in Fig. 206 abgebil- |
deten Falle eine multiple Abszedierung  nach  einer Veratrininjek-
tion. Bei dem hetreffenden Pferde hatten sich, nachdem  die diffuse
harte Sehwellung, welehe die ganze  Vorder- und Seitentliiche  der

Schulter hetraf, seharf eingerieben war. am inbieren Rande des Kopl-
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Hals=-Armmuskels beginnend, dret itbereinanderlicgende  Abszesse ge-
hildet, die aof der Photographie deutlich zutage treten.

Mit der Aushildung der Abszesse lassen die Sehwellungen nach.
Die Bewegungen  des Tieres werden  freter. Das Allgemeinbefinden
bessery sich.

Dinguose mul Differentialdiagnose,  Hat sich beim Pferde
an der Vorbrust ein Abszell bereits ausgebildet, so hitlt es nicht schwer,

ithn mit Sicherheit zu erkennen. Die Sehmerzhaftigkeit und die vermehrie

Temperatur unterseheiden ihn leicht von

M 2006 ; .. ‘ S s
Fig. 200, cinem Himatom, hel dem wir die Fluk-

tnation  ebenfalls  wachweisen  kimnen,

Viel sehwieriger ist es, die Dia-
gnose im Anfangsstadium, 1m Stadium
der phlegmonisen Sehwellung 2u gichern.
Noch  schwicrieer st festzustellen, ob
die phlegmondse Tintziindung nur die
Unterhaut  oder aneh die Muskulatur
beteiflt und aly sie sich eventuell nnter
die Faszien erstreckt. Man  versiiune
nieht, bei allen sehimerzhalten, vermehrt
warmen, dilfusen Schwellungen der Vor-
hrust cenan das Allcemeimbelinden der

Tiere zu priifen. da die Erfahrang Lehrt,
dald sich an der Vorbrust hiubie die An-
schwellungen der Haut, die karbunlkel-

dhnlichen  Tumoren  des DPeteehial-

fiebers lokalisieren,

Sehultergelonks

Ferner mulh man ber allen diffusen
phleamontsen Verdickungen im Bereiche der Vorbrast, welehe sieh
nach dem Halse zu erstrecken, immer an den Milzbrand der Pferde
denken, Tel selbst hatte Gelegenheit, bet zwer Plerden, welche in die
Klinik eingestellt werden sollten, an Vorbrust und Hals derartige heille
diffuse Sehwellungen nachzuweisen, welehe nur ein Symptom des bei

beiden Pferden vorlicgenden Milzbrandes waren.

Indlich treten nielit selten aueh Odeme. aul versehiedenster L

Ursache beruhend, an der Vorbrast auf, welche jedoch nur unsehwer [

I von Phlegmone und becinnender Abszelibildune zu unterseheiden sind.
|35 Gerade beim Rinde findet man hinfig solebe Odeme im Bereiehe

des Triels als Freseheinungen der traumatisehen Maven-Zwereh-
fellentziindung. Ferner sind bei Vorbrustsehwellungen der Rausch-

| ppecr
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brand, dic Wild- und Rinderseuehe, der Milzbrand usw.
differentialdiagnostisch zu beriicksichtigen.

Prognose. Die Bewrteilung der Abszesse richtet sich ganz naeh
deren trtlicher Lace und nach der Tiefe,

Die subkutanen Abszesse sind im allgemeinen giinstig 2u pro-
enostizieren. Es empfichlt sich jedoeh, mit dem Urteil immer so lange
ruriickzuhalten, bis wirklieh ein Abszeld nachzoweizen ist. Dei einer
Phlegmone kann man nie mit Sicherheit bestimmen. ob die  tiefer
liegenden Gewehe (Muskeln, IMaszien. Gefiilie. Brusthein) nicht aueh noeh
mit in den Fiterungsprozell cinbezogen werden,

Libt sich hingegen mit einiger Gewilbheit vermuten, dali ein
Abszelh nur in der Unterbaut legt, und spaltet man iln reehtzeitig,
so lkann man sehon durel Abtasten  der Literhihle nonehweisen, ob
die Muskulatur, das Brustbein usw. in Mitleidensehaft gezogen sind.
Wenn nur die Unterhaut Sitz des Eiterherdes ist. dacf man aul voll-
:-'“ill(li:_"l' \\'iwll‘l‘llt'l':slt‘llm’l:_" des Patienten rechnen,

Als zweilelhaft missen prognostiseh diejenigen Phlegmonen aund
Abszesse gedeutet werden, welehe tiefer liegen als in der Unter-
haut. Teh erwithute schon, dall gerade die subfaszinlen und intramns-
kuliiren Iiterangen an der Vorbrast sich vielfaeh naeh zu tiel applizierter
Injektion einstellen. Hierbei findet man hitwlig Nekrose ganzer Muskel-
und nach der Schulier oder dem Vorarm  zu ganzer  Faszienteile,
Trotz frihzeitigen Spaltens kann man nie voraussehen, ob
nieht noeh weitere Gewehsteile nekrotiseh werden.

Miv ist ein Krankhettstall in der Ervinnerung, bet dem nach un-
vorsichtiger Tnjektion einer spiritudsen Veratrinlosung in die
Muskulatur hinein eine septische Phlegmone und ausgebreitete
Nekrose eintrat. an  welchen  der Patient zugrundeging, Es
st daher mit Reeht bei diesen Phlegmonen und Abszessen, welehie in
der Regel im Bereiche  der Schultergelenke oder dem unteren Teila
der Vorhrust ihren Sitz haben, grofie Vorsieht in der Vorhersage an-
gezeigt,

Dic  Abszesse, welche sich an der Vorbrust nur als Begleit-
erscheinung der Knorpel- und Knochennekrose des Brustheines zeigen,
sind chenso sehlecht zu prognostizieren wie das Leiden selbst.

Thervapie. Die Phlegmonen an der Vorbrust werden nach den i
hekannten Regeln behandelt, Anfangs emplichlt gich dic Anwendung
von Kiilte oder adstringierenden Waschungen (mit essigsaurer Ton-
erde oder anderen Priparaten), sodann geht man zweckmiilig, nm !
die Abszefibildung zu besehleunigen und die Eiterang nach der Kirper-
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abertliiche abzuleiten, 2o Behandlung miv feaehter Witrme, zu Jod-
hepinselungen oder zu sehavfen Einreibungen iber. Die letzteren sind
bet den entevigen Intiltrationen, welehe man im Muskel oder unter
den Faszien vermutet, natiivlich auneh bei den subkutanen Phlegmonen,
sehr angezeigt, da sie doch vielfach die Aushreifung der Eiterungen
hintanhalten und dicse nach der Hant zu ablenken.

Withvend subkutane Abszesse sich schon einige Tage nach dem
Finsetzen der phlegmonisen Entztindung durch Fluktuation usw. 2o
evkennen geben und meistens bald gespalten werden, davert es bei
den tieter liecenden Phlegmonen trotz sehavler Kinreibungen manch-
mal sehre lange, che sich von aulien her die Erselivinuneen  eines
Abszesses zeigen, Man tindet soear manehmal gevade im Bereiche
der beiden Teile des obertlichlichen Brushmuskels, dald sieh die Ah-
szesse in der Tiefe dieses Muslkels abkapseln wie die Fiterangen i
Kopf-Hals=-Armmuskel.

Besteht in solehen Fiallen die phlegmonise Entzimdung  sehon
ungefithe eine Woehe, und  zeigt sich trotz der oben angegebenen
Behaudlung von aulien kein Eiterherd, tritt auch keine Resolution
11

cin, wird in Gecentell das Gewehe f und hart. so versiome man

nieht, wiederum seitwicts von der Korvpermittellinie. vom Brusthein.
cinzuschneiden, Durauf versaehe man maglichst stumpf ant die sich am
hirtesten und  festesten anfithlende  Stelle des Brustmuskels  vorzuo-
cehen,

Dringend erforderlich ist in solehen Fillen die Kontrolle des
Allgemeinbefindens.  Sobald sieh septikiimische Erseheinungen zeigen,
muld mwan rieksiclitslos vorechen, Man findet anl diese Weise den
Abszell manchmal mehrere Zentimeter tief tm Muskel, Nur so wird
vermieden, dald die Eiterang nach innen und nach dem Brusthein zu
weiter fortsehreitet,  Man spalte solebe Abszesse, do e thee vordere
(untere) Kapsel, parallel zue Medianebene mit langem Selnitt und
behandle sie nael den Receln der offenen Wundhbehandlung,

Man muly aber avch hier davan denken,  dali dureh den Tite-
rungsprozely leieht  das Brosthein in Mitleidensehaft gezogen weeden
kann, Wenn nach 1—2 Woehen die Eiterong nieht nachlilit, die
Verdickune bestehen bleibt oder sieh naeh dem Brustbein ausdehint,

so- bildet sieh wahrescheinlich cine Brustheinfistel als Folgeleiden aus.
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V. Neubildungen an der Vorderbrust.

An der Vorbrust der Plerde, Rinder usw, werden nicht selten
Neubildungen verschiedener Avt angetroffen. Telt hespreche  zuniichst
die am scltensten vorkommenden Tumoren und gehe dann zn den

hituficer zur Beobaclhtung gelangenden iiber.

1. Karzinom und Sarkom,.

Wiihrend Karvzinome im DBereiche der Vorlvust hisher in der
Literatur noch car nieht besehrichen sind, habe ich aueh nur cinen
ginzicen all von Sarkom verzeichnet gefunden,

Friohner besehreibt im Jahre 1902 einen von ilon in der DBer-
liner chirurgischen Klinik heobachteten Fall. Ein 14 jilrviger Rapp-
wallneh wurde der Klinik mit der Anamnese zogelither, dald sich bei
ihm seit einigen Woehen eine Geschwulst an der Brust zeige. Diese
creab sieh bei der nitheren Untersuchune  als eine ilpl‘t‘],‘.!'l"“["“‘. derhbe,
hiekerice, an der Obertliche blutende, wmit der Haut verwachsene
Neubildung an der rechten Vorbrust unterhally des Buggelenkes, welehe
durch die mikroskopische Untersuehung als kleinzelliges Rund-
zellensarkom angesprochen wurde, Naeh  Exsticpation trat in elf
Tagen Heilung ein.

Bei MTunden fndet maa bisweilen Sarkome and IKarzinome in der
Vorbrustgegend, Die Behandlung besteht anel hier in migliehst friih-

zeitiger Ioxstirpation.

2. Tylom und Fibrom.

Begriff und Vorkemmen., Unter cinem Tylom  versteht man
nach Frohner eine fibrase. von der Unterhaot ansgehende,  durch
ehironisehe hyvperplastisehe Entziindung hervorgernfene Hautwucherung,
welehe ebenso wie die BElefantinsis noeh nicht zu den eelten Neu-
bildungen gerechnet werden  darl,

Die Fibrome hingegen sind als echte nmsehrichene Gesehwiilste
anfzufassen. welehe zu den Desmoiden gerechnet werden, sich aus
Nindeeewebe entwiclseln und aus solehem hestehen.

Tylome und Fibrome kommen an der Vorbrust vornelmlich hei
Zugpferden vor und stellen in der Regel ganz zufillige Pefunde dar.

Atiologie. Die Tylome kommen dadureh zustande, dali - die
Haut bei sehwerem Zugdienst der Plerde und bei mangelhafter Besehirrung
derselben sieh hiinfig in Fulten legt. Hant und Unterhaut sind auf diese
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Weise davernden Reizungen  ausgesetzt.  Infolee  der andauernden
Drvelwirkung  kommt es 2o ciner ehronischen entztindlichen Hy per-
plasie des Bindegewebes der Haut und Unterhaut.

Zur lintwicklung der Fibrome tragen ohne Zweifel die im
Bereiche  der Gesehirvlage  statthahenden  davernden  traomatisehen
Finwirkungen sowie wicderholte Verletzungen und Entzindungen  als
dubiere Ursache bei, Hoflmann heobachtete beiderseitige Fibrome der
Vorbrust (in der Kummetlage, welehe lediglich dureh Gesehirrdruek

entstanden waren,

Fig. 207, Dalh jedoeh die meehani-
sche Finwirkung fie das Zuy-
standekommen  dieser Fibrome
nieht immer Voranssctzung ist,
beweist ein von Friohner he-
schrichener IPall, Fr fand im
Bereiche  des Muse. pectoralis
(aubicrhalh  der Gesehivelage)
ein Fibrom dev Unterhaut, das
mehrere derbe Knoten aulwies,

syvmptome. Die Tylome
zelgen sich, wie in g, 207 zu
sehen ist. als tanbenei- his faust-
erofie, herabliingende, ge-
sehwulstartice Gebilde in
der Haut und  Unterhaot  der
Vorbrust, welehe wie cin nattie-
liches Paolster die Geschirrlage

bedecken.  Aul’ der Oberfliiche

Piflain an Ao Yoibrust der Haut sicht wan hiufig, wie
auch in Mg 207, haarlose Stellen
und Narben. Die Verdickung it sich mehr oder weniger iiber die
Unterlage, die Muskulatur, versehichen. Sie fuhle sich wie ein foster
Muskel an und ist devb und sehmerzlos, Haut und Unterhant sind
miteinander verwachsen, weil sowohl die tieferen Hautsehichten als
auch die Unterhaut in der Regel dureh den ehronisehen ent-
zitndlichen Prozeti in gleicher Weise verdiekt sind. Infolee des
cigenttimlichen Herabliimgens  dieser Verdickungen spricht man auch
von einer Cutis pendulans, Moller und Friek haben diese Cutis
pendulans chenlalls hitnfie heobachtet, sie sahen mehrere Plerde des-
selben Stalles an dem Zustand leiden.
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Fine Gebrauchsstorung bedingen die kleinen und  flachen Ge-
bilde nieht. nur wenn sie. wie in ig. 208, bedeutende  Grofie er-
reichen, geben sie, wie auch Moller und Friek erwithnen, leicht zu
Quetschungen und entziindlichen Schwellungen Veranlassung.

Das klinisehe Bild der IFibrome weicht von dem der Tylome
ab. Erstere erscheinen als langsam wachzende, knotenartige und
umsehriebene Neubildungen, welehe meistens eine k ugelige FForm
haben. Von der Grille einer Iirhse

Fig. 208,

und  Haselnulh an  treten sie in
Iirscheinung und wachsen his zu
[Faust- und Kopfgribe an. Als
gutartige Gesehwiillste zeigen sie
keinen Zerlall, sondern blethen an
ihrer Oberfliche glatt. leh sah
sie an der Vorbrust ausschlicilich
in der Unterbaut. e Haot st
anfangs vielfach fber Kleine M-
brome hicweg verschiebhar, Spiiter
ist jedoeh, wenn die Tuamoren die
Girdlie annchmen, wie sie Pig, 208
zeiot, Infolge der dauvernden Rei-
zing des Geschirres Tast immer die
IHant, mit der Oberfliche des
Filiroms verwachsen. I weiteren
Stadinm wird aneh die Tlaut mit

in den geschwulsthildenden Prozel

cinbezogen., Sodann treten hiiufig,
dadie Neubildune in der Ge- Fipom an der Yorurst
sehirrlage einen stark vorspringen-

den Punkt bildet. an der Haut Seheverwunden oder Drucknekrose
ein,  wie das in der Abbildung deutlich zu sehen ist. Die ganze
Gesehwulst dst derb, sehnenhart und nieht sehmervzhalt, Mic der
Muskulatur sind die Fibrome in der Regel nicht verwaehsen., hichstens
mit den Faszien, daher gestatten sie auch meistens eine gewisse Ver-
schiebbarkeit tiher dic Vorbrustmuskeln.

Wihrend die Tylome auf dem Duorchsehnitt anfangs Sdematis
durchtrinkt sind, stellen sie spiter ein derbes, festes Dindegewehe dar.
das sich von  der Nachbarsehaft nieht scharl absetzt. Die Fibrome
hingegen, welehe an der Vorbrost fast immer als harte Fibrome zu

finden sind. lassen sieh in der Regel ausg einer bindegewehigen Kapsel

S — .
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;;

§ herausseliilen  und zeigen auf dem Durcehsehnitt eine  gleichmilige,
; weibiolinzende Geseliwulstmasse von faserizer Struktor it wenig Blut-
: :__'"l'f.."‘ll'at'll.
Diagnose. Die Tylome sind leieht zu erlkennen, Die cigentiimlich
i herablifingenden, saekarvtigen, festweichen, schmerzlosen Gebilde, welehe

allmithlich in die Nachbavsehaft dibevgchen, an deren oberen Ritndern

die Haut o Falten licgt, sind nue sehwerlich it andeven keankhaften
Zaustinden zu verwechseln,

Die Diaenose der eehten Fibrome ist selion sehwierviger. Wenn
auch das langsame Waehsen, die umschrichene kugelige Iform, die glatte
Obertliche, der cutartige Charakter und das Fehlen der Neigung  zu

4
§
|

Zerefall kawm fhie cine andere Geschwulstart sprechen. so mull man doch

o e
oH

S

Bumer noch an die in der Gesehirelage hiiufie vorkommenden My lo-

Mhrome denken. Lipome haben Alnlichkeit mit Fibromen,  sind

jedoeh in dieser Gegend  meines Wissens noeh nicht heobachtet

A

worden. Weiterhin sind Sarkome, abgelkapselte Abrzesse, Hima-

aet tome usw. dillerentialdiagnostiseh 2u heriieksiehtizen,
&
&l Prognose. 1Mir die Beurtetlung der Tylome  kann nure die

Grilie derselben in Frage kommen, da sie thrven regelmiibigen Sitz
in der Geschirelage haben, Kleinere und feiselie Uvlome kitnnen  sich
immer noch wieder zurickbilden, wihvend dies bel der Grolle wie
in Fig, 207 nieht wehr dee Fall ist, I soleher Ausdehnung bedingen

sie aulber einem Sehonheitsfehler auch zuweilen eine Gebrauehs-

storung. weil sie als Fremdkorper unter dem Gesehirvr liegen
und aat threer Obertliiche immer wicder zu Hauntnekrosen, never
Infeltion ete. neigen.

e die Fibrome ist die Ausdebhnung und der Sitz mal-
gebeud, Liegen ste direkt in der Kummet- bezichnngsweise Siclen-
ceschirelase wie in Figo 208, so sind sie avegen iheer Hiicte und
kugeliven Besehaflenhett noeh sehleehter zu benrteilen als die flacheren,
weniger festen Tylome. Sie sind nur dureh Operation zu beseitigen,
Danach ist dic Proguose relativ giinstio, voransgesetzt, dali die Ge-
sehwillste centizend ans der Ticfe heransgesehilt sind. Ferner sind
die Tiere lance cenue anlier Dienst zu stellen, damit cute Verheilung
und Vernwrbung moelich ist, Jedoeh mulh man mit der Mogliehlkeit
cines Rezidives rechnen.

An anderen Stellen der Vorbrust sind die Pibrome giinstiger zu
beurteilen, Solange diese keine grobe Ausdelmung evveichen, liegt hei
Arheitsplerden keln Grund zure Operation vor, Helbst wenn die IMibrome
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operiert werden, regidivieren sie an Stellen, an denen kein Geschire
licgt, weniger leicht als in der Geschirrlage.

Therapie.  Die Behandlung der Tylome und Fibrome kann
nur eine operative sein. Kleinere Geschwillste lassen sich zwar
unter Lokalandsthesic am stehenden Plerd operieren. Jedoeh emptichlt
es sich bel grolieren Tumoren, wo man die Nabt sorvgfiltig anlegen
muli. die Tiere zur Operation niederzulegen,

Betrefls der Vorbereitungen zur Operation und DBehandlung des
Operationsfeldes kann ich, um Wiederholungen zu vermeiden, aunf das
bei der Exstirpation der Dugbeule Gesagte verweisen.

Man legt einen Lingsschnitt ither den ganzen Tumor hinweg an
und priparviert zuniichst dic Haut nach beiden Seiten zuriiek,  Man
achte davaul, dald die Hautlappen nicht zu dielk, aber aceh nieht 2o
diinn gehalten werden, Die Huut mufl soweit zuricekpriipariert werden,
bis man zu beiden Seiten  anl lockeres Bindegewebe stifit,  Dann
eroveilt man das neusehildete Gewehe heziehungsweise das cigentliche
Fibrom mit der Pinzette oder der Billrothsehen Zange.

Sind die Tumoren nur klein, so kaun man gie in toto ausgehilen.
Bei groberen, tiber laustgrolien, emplichlt es sich jedoch, das Gewebe
(den Tumor) in der Lingsriehtung 2w halbieren und  jede 1llie ge-
sondert, moglichst im weichen Gewebe priiparvierend, herauszunehmen.
Auf diese Weise gelingt es unsehwer, abgesehen von den 'T'ylomen, aueh
dus (ibromatise Gewebe einschlieflich der umgebenden bindegewebigen
Girenzzone zu entlernen.

Die Naht wird in derselben Weise angelegt wie ber der Dug-
beulenoperation. Es emplichlt sich aueh hier entweder cine reine
Knopfnabt oder eine gemisehte Knopf-und Michelsehe Klammer-
naht. Man vernihe nue die oberen zwel Drittel der Wundrander, da
cine  vollstéindige Heilung per primam  wegen  des immerhin grolien
toten Raumes in der Tiefe nicht zu erwarten ist. Tamponade ist nielit
angezeiget

Die Naehhehandlung ist dieselbe wie die nach der Bugheulen-

operation,

3. Papillom.

Dicse Tumoren haben in ihrem Auftreten und in ihren Frsehei-
nungen viel mit den Filromen gemeinsam, Man findet sie chenso hiufig
wie letztere, vornehmlich bei Plerd und Rind, seltener beim Hund.
Papillome sind ebenso wie  Fibrome gutartiger Natur und leicht zu

heseitigen, wenn sie einzeln auflreten.

——
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Bei Pferden beobachtet man sie jedoch, namentlich wie bei Rindern,
manehmal in so grofier Anzahl (allgemeine Papillomatosis), dali eine
operative Bescitigung aller in einer Sitzung ein zu erheblicher Fingriff
fiir das betreffende Tier wire, Dazu kommt, dall die ganz kleinen Neu-
bildunegen leicht ithersehen werden, 198 macht  sich  bisweilen eine
spitere nochmalige Operation erforderlieh,

So konnte ieh vor einiger Zeit bei einem Pferde zehn griflere
Papillome (davon zwei an der Vorbrust) in einer Sitzung exstirpieren.
I's zeigten sich jedoeh in der Haut noch mehrere kleine Knoten, die
vorliiufig  dem  Eigentiimer des Pferdes zur welteren  Deobachtung
empfohlen wurden.

4. Botryomykom.

Begriff und Vorkommen. Das Botrvomykom ist eine dureh
den Botryomycespilz hervorgerufene chronisehe, entziind-
liche, bindegewebige Neubildung, welehe aneh den Namen
Mykofibrom fihrt

25 bildet die am hitnligsten an der Vorbrust dee Plerde beobachtete
Neubildung und gibt oft Veranlassang zur Verwechslung mit den
cehten Bugbeulen.  Abgeschen  hiervon und von der Hiufigkeit des
Vorkemmens der Botevomykome im allgemeinen haben diese Tumoren
anch deshalbh eine grofie praktische Bedeutung, weil sie infolge ihres
fortschreitenden Wachstumes und threr oft enormen Grifie zu
den hiésartigen Geschwiilsten zu rechnen und nur durch eine mig-
lichst frithzeitige Operation giinzlich zu heseitigen sind. In vorge
schrittenen Stadien werden Botryomyvkome infolge ihrer grofien Aus-
breitune, besonders auch im Berciche der Vorbrust. hitufig inoperabel.

Neben der Inguinal- bezichungsweise Skrotalgegend ist die Vor-
hrustgegend der Pferde ein Licblingssitz fiir botryomykotisehe Neu-
bildungen. Wir finden sie hier. wie die folgenden Abbildungen ergeben.
in allen Grofien. Da Infektion als Ursache der Geschwiilste wu
heschaldigen ist, trifft man  dieselben  bei Zugpferden Dbedeuntend
hitufiger an als bei Reitplerden,

\tiologic. Die Botryomyvkose an der Vorbrust der Plerde ist
als eine Wundinfektionskrankheit aufzufassen, indem der Botryo-
mycespilz in der Regel an dieser Korperstelle von kleinen Hautver-
lotzungen (Geschiredriicken) aus emdringt. Dureh das Geschire oder
durelr das Putzzeng usw. kimnen die Ierecer von einer Kirperstelle
auf die andere und von einem Pferde zum anderen Gihertragen werden
und hier neve Tumoren hervorrufen,
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Symptome. Die Botryomykome finden wir an der Vorbrust in
der Mehrzahl aller Fille in der Geschivrelage, nur vercinzelt
heobachtet man sie im Bereiche des oberfliichlichen Brustmuskels, Sie
haben ihren Sitz sowohl in der Haut und Unterhaut als aneh in
den Faszien, Muskeln, Lymphdrisen usw. Thren Ursprung
nehmen sie jedoch gewshnlieh von der Haut und Unterhant i An-
schlull an eine Wundinfektion.

Man sieht zuniichst in der Haut kleine, erbsen- his hasel-
nuligrofie Knoten auftreten,
welehe in Form kleiner Furan- Fig. 200,
kel hitnfig zur Abszedierung
celangen und  dann sehieinbar
heilen, Wenn anch der kleine
Fiterherd sur Abhecilung gelangt,
0 kann man doch in vielen
[llen nachweisen, dall seine
Rinder verdiekt bleiben.
Lier hildet sieh nach einiger
Zelt, zuwcellen  socar eorst 1
Verlaufe von mehreren Waoehen,
ein walnuli- bis hithnerei-
crolier, solider Tumor aus,
der aul seiner Obertliche eine
lleine trichterfirmige Narhe
zeigt und anfangs seharl um-
schrieben ist. An  irgendeiner
stelle dicses Tumors kann sieh

wicder cin kleiner Iiterherd

hilden, der nicht immer abheilt

Botryomykom der Haut an der Yorbrust,

und eine Mistel zarieklitt 1Kin

derartiges Bild zeigt uns 2z B. die Fig. 209 Der Tumor hat die
Grific eines kleinen Apfels erlangt, er ist noeh scharf umschrieben
niel zeigt auf der Kuppe cine narhige Einzichung,

Solehe Tumoren in der Haut sind nieht vermehrt warm, von
derber Konsistenz und lassen sich mit der ITaut zusammen tiber ihre
Unterlage bequem verschieben. Werden Pferde mit derartigen Botryo-
mykomen, wie dies in der Regel der Fall ist, noch angespannt oder
schenern sich die Tiere, so werden die obertlichlichen Hautsehichten
abgerieben, s bedeckt sich die Oberfliiche des Tumors mit gelblich-
braunen Schorfen. Nach dem Entfernen derselben  erscheint  dann

Bayor-Frohuer, landbuek, Bd. U1, 1. T
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die  Gesehwulst  blutriinstie.  Die  Haare sind an  den Riindern
verklelt,

Werden die Hautbotryomykome mnicht frihzeitig ope-
viert. so sicht man, dab die anfangs gegen die Nachbarschaft noch
cinigermalicn  scharf abgesetzte Form verschwindet. Die Neubildung

setzt sich dureh Weiter-

Vg 210, kriechen in die Nach-

harsehaft und in die
Tiefe fort, Die Tumoren

werden hivekerig,

flichenfirmig und
lassen  sich  spiter dber
die Unterlage nieht mehr
verschichen, Man sicht

dann auch ohne direkten
Zussmmenhang  mit dem
crsten Tumor neue Ver-

diekuneen anftreten und
leann bei lingerem DBe-
stelien des Leidens zahl-
reiche, erbsen- his
tanbenei-  his kopt-
vrolie, teils isolierte,
teils miteinander kon-
fluicrende, dervhbe
selbst knorpelharte,
kunotenartige. teils von
der  Epidermis  ent
bloGite, teils mit horn-

artig verdickten Kpi-
Multipte Botryomykome an dor Vorbrust und in der Kommetlhge,

Pmismasse ader
(Nach! BATHR) dermisma 1 der

mitSchorfen hedeekte
Geschwiilste ermitteln, Einzelne oder mehrere Tuwmoren zeigen in
der Regel an ihrer Oberfliche Abszesse, aus denen sich cne
sehleimigeiterige Masse ausdriicken Lilit, welehe Botryomyeesrasen in
arolien Mengen  enthilt.  Diese sind in Quetschpriiparaten unter
dem Mikroskop schon bei schwacher Vergrilierang deutlich zu er-
kennen,

Mit Zunalme an duberem Umfang ergreifen die botryomykoti-
sehen Tumoren auch die tieferliegenden Gewebeo Insbesondere
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werden die Faszien und die Muskeln mit in den Prozelh hincin-

vezogen, so dald sehliebliech alle Gewebe his aul die vorderen Rippen,

anf das sSchulterblatt und das Aembein hin cine grolle Gesehwulst-

masse  bilden.  Welehen Umfang  derartige Riesenbotrvomykome  er-

langen kinnen, erschen wir ans Fig. 210 und 211, Der den Abbildungen
ngrunde liegende

Krankheitsfall ist von Mg, 211,

Bayer besehrichen
worden. Die in Fig 211
abgehildete enorm grolie
Greschwulst  hatte  die
canzen Gewebe bis zum
Schulterblatt,  2u den
Rippen und den Wir-
beln dureliwuchert und
wire schon  deswegen
inoperahel TR eSO,
well siimtliche  grofion
Giefilie und Nerven in

den Tumor  einge-
sehilossen waren.  Der
Befund an den inneren
Orveanen ist nieht an-
gefiigt worden.

[ allgemeinen
schreitet die Umfangs-
vermehrung undTieten-
entwicklung — der  Bu-
tryomyleome nur lang-
sim voran., s dauert
manchmal Woehen und : S

Vorbrastbotryomykom, welehes an dieo Knochen und an die vardere

Monate. ehe die Ge- i dingaitnr rantatoht, PG Silers)
sehwiilste so  umfang-

reiech ceworden sind, dafd die Plerde nicht mehr zur Arvbeit verwendet
werden kounen. Sind im Gegensatz zu den IHaut- und Unterhaut-
tumoren die botryvomykotisehen Herde schon in die Muskuolatur gelangt,
s0 breiten sie sich sehnell aus,

Wird ein Hauttumor, wie der in Mg 200, Frithzeitip exzidiert,
che die tieferen Schichten der Unterhaot und die Muskulagure in Mit-
leidensehaft gezogen sind, so ist das Leiden geheilt, vorausgesetet, dali

14#
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der Tumor vollstindig entfernt worden ist. Dies hiille ber vor-
sichtigem Operieren nieht schwer,

Werden aber die Hauthotryomykome als solehe nieht er-
kanut und wird nur wegen eines in ihnen nachgewiesenen Abszesses dic
Spaltung auwsgefithret, so bilden sie sich anfangs zuriick. Nach dem
Wicderanspannen der Tiere aber, was vielfach frither geschieht. als die
cesetzte Wunde vernarbt ist. wird dureh den Druek des Gesehirres
die Irkrankung schnell auf die tieferen Gewebe dibertragen,
Man findet nach einiger Zeit ein Rezidiv
und  eine sehnell um sieh ereifende
Unterbaut-  und  Muskelbotryomykose.
Infolge  mehrfacher Abszedierung und
Spaltung der Abszesse ohne gleichzeitige
Aussehiiluneg  der Tumormassen  flindet
man  dann dihnliche  Krankheitshilder,
wie in Mg, 212 ein solehes  wieder-
cveachen ist.

In dem gedachten Falle hatte, wie
die genaue Ananmnese ergab, cin Haul-
tumor  mit Abszelbbildung  vorgelegen.
Nach Spaltung des Abszesses und friih-
zettiem  Wiederingebrauechnehmen  des
Pferdes war die Geschwulst rezidiviert
und  hatte sich schnell vergrillert.  Iis

wurden  noch  mehrere  Abszosse  ge-

spalten. Da keine Heilung eintrat, stellte

lieeidiv wines Botryouykoms, Mawt and  qayp Pesitzer das Plerd in unsere Klinik

Muskulutur betreffend, mit nachigen Fio- : F

sichungen und mehrtucher Fistelbitdung, €0, Man sieht einen fiber mannskopf-
erofien Tumor im Bereiche des rechten

Duggeelenkes, Derselbe st nieht scharl abgesctzt und zeigt viele tiefe

narbige Einzieliungen. In der Tiefe der Narben waren mehrere Fistel:

lcanile nachzuwelsen,

Solehe umfangreiche Hant-, Unterhaut- und Muskelbotryvomvkome
findet man auch als Rezidive von Bugbeulen. Sie sind erklivlicherweise
nur unter Aufopferune der erkrankten Hautpartien und grofier Teile
der Muskeln operativ zu beseitigen, in schr grolier Ausdehnung jedoch
inoperabel.

Anatomischer Befund., Durchschneidet man ein exstirpiertes
Botrvomykom der Haut und Unterhaut, so findet man in einem derben.

speckigen Gewebe, das in den oberfliichlichen Schiehten (1—11/,em tief)

e — o e ——
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vielfach pigmentiert ist,sandkornarvtige Kinlagerungen von Botryo-
mycosrasen, ferner bereits eingesehmolzene Stellen mit sehlaffem
Granulationsgewebe, kleine Kiterhahlen mit solehem Granulations-
gewehe ausgekleidet und bisweilen Fistelkaniile, welehe nach aulien
fihren. In dem Eiter sind die Botryomyeesrasen leieht mikroskopisch
nachzuweisen. Betrefts des Befundes bei Muskelbotryomvkose verweise
ich auf das ber der Bugheule Gesagte.

Generalisierte Botryomykaose, von Tumoren an der Vor-
hrust ausgehend, habe ich noch nicht beobachtet. In der Literatur
ist auch kein derartiger ['all verzeichnet,

Diagnose. Die Botryvomykome sind durch ilive Form und dureh
die Beschallenheit ihrer Obertliiche sowie duvels ihy langsames Waehstum
leicht zu erkennen. so dalh ihre Feststellung keine hesondere Scehwierie-
keiten bietet,  Leiebt st die Diagnose zu stellen, wenn Abszedierune
andrgendeiner Stelle des Twinors aulteitt, Sehon diese Erseheinung
und  vor allem der Nachweis von Botrvomyeeseasen im Eiter lassen
kaum eine Verweehslung mit anderen Tumoren aufkommen.  benso
ist dice nach Abszedierung zuriickbleibende Fistelbildune fiir die exalte
Beurteilung der Neubildung cin sehr wichtiges Symptom.

In differentialdiagnostischer Hinsicht kommen Abszessc
in der Haut und Unterhaut, Tylome und Fibrome, hei Schimmeln
und Fichsen Melanosarkome, die echten Bughenlen und akute
Quetschungszustinde im Bereiche der Vorbrust in Beteacht, End-
lich erwiihnt Kitt, dali man bei botrvomykotischen Hantabszessen auneh
i Rotz denken mul,

Prognose und Beurteilung. In erster Linie kommt die Grilic
fir die Vorhersage der in Rede stechenden infeltiisen Gesehwiilste
i Betracht, Dieselbe ist vor allen Dingen davon abhiingie, ob die
Tumoren noech operativ zu entfernen sind oder niebt.

Solange die Botryomykome in der Fntwicklung begriffen, noch
anf die Haut (Fig. 209) und Unterhaut beschrinkt sind und  hier
anch keinen allzugrofien Umfang erreicht haben, ist in der Regel die
frithzeitige Operation von bleibendem Lrfolg und die Prognose ginstiv
Dasselbe gilt von multiplen Botryomykomen, solange sie nur hithnerei-
bis faustgroll sind. Jedoch ist hier sechon zu heriiecksichtigen, dald bei
der Operation mehrere Hautstiicke geopfert werden miissen, was mehir-
fache Narbenbildung zur Folge hat

Handelt ex sich um Haut- Unterhaut- und Muskelboteyomylkome
oder um Rezidive derselben wie in Fig. 212, so0 ist die Prognose
zweilelhaft, Die Exstirpation derartiger Tumormassen ist fiir den
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Patienten sehr eingreifend.  Man kann nie voraussagen, wie weit die
mykotiseche Wueherung  schon in die Tiefe fortgeschritten ist, ob
die regioniiren Drisen bereits in Mitleidenschaft gezogen sind usw.
Abgesehen davon, dald ein grolier Teil des Kopf-Hals-Armmuskels und
ein umfangreiches Stiek  Haut in der Regel abgetragen  werden
miissen, kann leicht ein kleinster Herd in der Tiefe zurtickbleiben und
ein Rezidiv herbeifithren.  Dazu kommt, dali man bei der Operation
im Bereiche der Deisen immer mit erheblichen Blutungen zu rechnen hat,

Sehr grofie Tumoren, wie in Fig, 210 und 211, sind prognostisch
sehleeht zu beurteilen, da einerseits wegen der enormen Tiefonent-
wicklung die Operation wenig erfolgreich ist und sie sich anderseits
vom dkonomisehen Standpunkte aus kaum lohnt. Eine derartige Aus
breitung gehtrt aber zu den grifiten Seltenheiten und diirfte in der
I'raxis nur selten vorkommen.

I'iir die forensische Beurteilung ist naeh Prohner mali-
aebend,  dall die dureh den Botryomyeespilz verursachte Fintziinduny
immer cinen ehronisehen, sehleichenden Verlauf nimmt. Vs kinnen
sowol! vow Kiufer als von dem nicht tieviieztlich vorgehildeten Ver-
kitufer eventuell an der Vorbrast vorhandene botryvomykotische Ver-
dickungen nieht als bosartige, ehronische Lintziindungsprozesse
erkannt werden.  Diese Prozesse zeichnen siech  doreh einen lang-
sumen, Woehen, Monate und Jahre davernden Verlaul, ander-
seits aber auell durel ihre Havtndekigkeit aus, mit der sie (z B, die
Muskelhotryvomykome) operativen Eingriflen widerstehen.  Lehrt doch
die tieriivztliche Erfahrang, dall nach der operativen Entfernung tiefer
liegender boteryomykotischer Geschwiilste aueh an der Vorbrust hinfig
Rewidive eintreten,

Bin Botryomvkom, wie das in Fig. 212 abgebildete, kann dem-
nach unter Umstinden selir wohl alle Figensehadten cines Vertroags-
mangels hesitzen.

Therapie. Die medikamentose Behandinng des Botryomykoms
ist nicht zu empfeblen. Sie kime in Form von Bepinselungen  mit
Situren, Jodpritparaten und anderen seharf wirkenden Mitteln anch nur
bei kleinen Twmoren in Betracht. Fs steht jedoeh unumstifilich fest,
dab dieselben dureh Operation viel sehneller und sicherer zu
beseitigen sind.

Dureh die Jodtherapie ist hisher hilchstens eine Besse
rung, aber noeh keine Heilung erzielt worden. Venner-
holm, Frihner. Eberlein w o, welehe an Botryvomykose leidenden

Plerden monatelang crvolie Dosen Jodkali verabreichten, saben nie einen
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hleibenden Irfolg bei dieser Behandlung. Auf Grund ecigener Be-
obachtungen bei den noeh in letaten Jahren fortgesetzten Versuchen,
Botryomykose durch Jodkali zu heilen, kann ich mich nur der An-
sicht der genannten Forscher anschlichen. Die Jodtherapie ist ein
Jangwieriges und kostspieliges Verfahren und vermag die Botryo-
mykose beim Plerde in keiner Form zu heilen.

Die Botryomykome an der Vorbrust der Plerde sind nar ope-
rativ, und zwar nur durch die Exstirpation zu hescitigen. Kleinere
Haattumoren lassen sieh am stehenden Plerde unter Liokalanisthesic
operieven.  Bei  grofieren st es  unbedingt erforderlich, die 'Tiere
nicderzulegen, weil sich bei gleichzeitiger Erkrankung der Musku-
latur ete. nie durch die duliere Untersuehung ermiteeln lilit, wie tiet
man vorgehen mufl. 19 gilt fir die Operation dasselbe, was ich be-
reits bei den durch  den Botrvomyeespilz hervorgerufenen Bughealen
ansgefithet habe.  Alles speckig-fibris  entartete Gewebe mul) aus-
geschitlt werden, s empfiehlt sich, iberall bis ins gesunde Ge-
webe vorzugehen, um sicher zu sein, dali alle Herde entfernt sind.
Fine Heilung per primam Libt sich bei ausgedehnten Prozessen nieht
erzielen. Hier cmpflichlt es sich, vom Tage nach der Operation ab
offene Wundbehandlung einzuleiten,

Sind ausgedehnte multiple Boteyomykome an der Vorbrust nicht
auf eimmal auszuschiilen, so empfichlt Siedamgrotzky. dies in meh-

reren Sitzungen auszulithren.

5. Aktinomykom.

Das Aktinomykom fihnelt in seinem Aufbau dem Botryo-
mykom und wird dureh den Aktinomyecespilz  hervor-
rerufen,

Man findet es fast ausschlieflich beim Rinde und tritt hier an
der Vorbrust in der Regel auf, wenn sehon aktinomykotisehe Fr-
krankungen an anderen Teilen des Korpers vorhanden sind. Jensen
beobachtete jedoeh aueh primiire Aktinomykome in der Vorbrust-
eegend.

Prognostisch sind diese infektivsen Tumoren ehenso zu he-
arteilen wie die Botrvomykome beim Pferde. Auch betrefts der
Therapie empfichlt sich  frihzeitiges Aussehilen der Ge-
schwiilste. Das Linfithven von Arsenikstiickehen ins Innere der
Geschwiilste beseitigt diese nur langsam, s dauert wochenlang, ehe
sich die nekrotischen Herde abstolien, Dabet sind Rezidive viel leichter
moglich.
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VI. Eiterige Entziindungen und Neubildungen in
den Bugdriisen und unteren Halslymphdriisen.

1. Eiterige Entzindungen.

Begriff, Der den Betrachtungen  tiber die Bugheule sind ver-
schiedentlich die im Ansehluld an einen Muskelabszelh zu beobachtenden
sekundiren Erkrankungen (Verciteraneen) der in Rede stehenden
Driisen  Gegenstand  der Freoterune  gewesen. Die genannten Ver-
eiterangen sind jedoch an dieser Stelle nieht gemeint,

s werden vielmehr hisweilen primiive eiterige lntziindungen
der ]'.n;;u und unteren ll.".l.‘-‘l‘\'llliihiil'l“l.‘-'l'l\ heabaehtet, ohne  dal)
cine rkrankung  des Kopf-tHals- Aemmuskels voransgeht. Wir sahen
st mebhrmals tm Anselilull an die Droase und  vornehmlich van
vorneherein heiderseits entstehen, s lag eine metastatizsehe
[nfeltion vor,

Finen bemerkenswerten Fall von beiderseiticer eitericer I,‘\ ||.|)||
drisenentziindunge sehen wiv in Fig, 213, Das Plerd hatte die Druse iiber-
standen und war, trotzdem es noch leicht hustete, noch Nuasenausilull und noch nichi

aheeheilte  Abszesse i Rehlrange  zeigcte.

Fig, 213, wieder angespannt  worden, Uber Naebt

waren beidorseits Sechwellungen im Be
veiche heider Dngpelenke aufzetreten,
Dricserhallh wurde uns  das Ptord  zueefithet,

Plei der Operation wurden  linkerseits
20 rechierseits ©, { Biter entleort, Der Eiter
enthielt Drusestreptokokken in grolien Mengen.

Svinptome,  Man beobachtet in
solehen Fillen zuniichst diffuse, sich
spicter im Bereiehe der Bugdritsen
sehirvfer absctzende, bis manns-
kopferolies vermehrt warme und
sehr sehmerzhalte Verdickungen.
Die Lvmphgefibie der Nachbarschaft
sind, wie dies Fig, 213 erkennen Lilit.
chenfalls gesehwollen nnd zeigen ge-
sehlingelten Verlauf, Die ganze Vor-
lJl"il'-'l_}_‘\'l‘I'_"*.'li(l lkann ;:11('::11;,-'5 Gdematis
infiltriert sein, Dies ist aonf der Seite

am stiivksten der 1all, auf weleher der

Prozefi in der Lomphdriise am hoeh-
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gradigsten ist. In Pig 213 ist die linke Bugbeule dbermannskopf-
groll, die reehte kindskopferofi,  Dementsprechend sicht man auf der
linken Seite bis zur Unterbrust die durehtriinkte Haut und Unter-
haut sehwammig, beutelartig herabhiingen,

Sehon nach einigen Tagen sind in der Regel die Lyvmphdrtisen eiterig
cingeschmolzen. Es empfichlt sich nun baldige Operation.

Therapie. Da sich nach der angegebenen Zeit im Bereiche der
Buggelenke ein Abszell hemerkbar muaceht, st es ratsam, denselben
durch einen langen Sehnitt zu spalten. Die Operation gesehicht
nach  der auf S 639 angegebenen Art und Weise, und die Nach-
behandlung nach den dort angefihrten Gruandsiitzen.

2. Neubildungen.

Vorkommen. In den Bugdrisen bezichungswelse in den unteren
Halslymphdrtisen finden wir bei den einzelnen Haustieren nicht selten
Neahildungen der versehiedensten Art, welehe ein besonderes
chirurgisches Interesse beanspruchen und daher an dieser Stelle kurz
im Zusammenhang hetrachtet werden zollen,

Atiologie. Es kommen adenomatiose. karzinomatise, sar-
Komatise, melanosarkomatise and tuberkulise Erkrankungen
der in Rede stehenden Driisen var,

So beriehten Petit und Delacroix diber ein Lymphadenom
der am Brusteingang gelegenen Lymphdriisen beim Plerde. durveh das
dic gnnze vordere Drustapertur verlegt wurde. Frohner fand ein
Lymphosarkom als Ursache ciner Brustheonle beim Plorde, Hin-
richsen sogar ein Carcinoma fibrosum der Bug- und Achsel-
drisen. Ferner ktnnen die Dritsen beim Plerde Sitz von melano-
sarkomattsen,  geschwalstbildenden  Prozessen  scin (cigene  Beoh-
achtung). Von Johne und Roder wurde endlieh in einem Falle
Tuberkulose derselben eimwvandfrei nachgewiesen.

Beim Rinde fand Moussu ein Lymphosarkom, wihrend
Frohner ein solehes in den genannten Driisen beim Hunde heob-
achtete,

Symptome. Da die oberflichlichen Halslvmphdriisen ( Bugdriisen )
und die tiefen Halsdriisen ancinanderstolien, lilit sieh meist nieht it
Sicherheit bestimmen, zu welehen von beiden Driisen die Neabildungen
2w reehnen sind, In der Regel findet man die Gesehwiilste am medialen
Rande des Kopl-Hals-Armmuskels, und zwar in der Hihe, in der wir
fir gewihnlich die celiten Bugheulen zu sehen gewolint sind. Es st

{al
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anzunchmen. dalh beim Sitze der Tumoren in den Bugdriisen die ersteren
dureh die danernden Kontraktionen des Kopf-Hals-Armmuskels mehr
nach der Drosselrinne zu verlagert werden und wir sic daher anch
dort antreffen, wo  dieser Muskel an die Drosselvinne  grenzt. I he
Tumoren wilben sich wie Bugheulen nach vorne vor, verlegen die
Drosselpinne zum Teil und haben eine versehiedene Grile.

In Fig. 214 sehen wir einen solehen Tumor, dessen Konturen mit
ciner braunen IMlussigkeit angezeichnet sind, um jene schiirfer hervor-
treten zn lassen. Man erkennt deutlich, dal
er medial vou dem Kopf-Hals-Avmmuzlel liegt,

Devartivce Tumoren grenzen sich nichi
sehart von der Naehbavsehalt ab und haben
je mach der Ursache verschicdene  Eigen-
schaften. So sind die Melanolymphosar-
kome, dic ieh bisher am hiufigsten  beim
Pferde fand, kugelig bis eiformig. Es findet
sich aul der Hohe derselben, wenn, wie in
dem abgebildeten Fall, eine Eiterung vermutet
und der Versueh zum Spalten gemacht winrde,
eine Offnung, wie das in Pig, 214 sehy schin
zu sehen ist. ans der sich eine sehwarze
tintendhnliche Flissigkeit entleert. Die Ober-
Hiche kann glatt und hickerig sein, fast
immer libt sieh aber die Haut iiber dieselbe
hinweg verschichen.  Der Tumor  selbst st
derhb und auf Deuel nicht sehmerzhaft, Sceine
hintere Wand laft sicht nicht abtasten, da

o ep sieh ziemlieh weit nach der Brustapertur
e b erstrecken kann.

Die Lage des Tamors in Fig. 214 zeigt uns sehr schin, daly zwar
auf den ersten Blick eine Verweehslung mit einer echten Bugheule
miglich ist, dab jedoeh, aueh wenn noch nicht cingesehnitten ist und
keine sehwarze Flitssigheit abtropft. bei genauerer Inspektion und vor
allem dureh die Palpation das Leiden richtig erkannt werden kann. Die
cigentiimliche topographisehe Lage, die intakte Besehalfen-
heit des M. eleidomastoideus und das Fehlen von Sehmerz-
haftickeit aul Druck wmiissen immer den Verdaehl auf ecinen ge-
sehwnulsthildenden Prozelh in den genannten Driisen lenken.

s ist bemerkenswert, dalh bei den melanosarkomatisen Tumoren

der Bugdrtisen vielfach, wic aueh in dem Fig. 214 zugrunde liegenden

e ————
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Ialle, jegliches IMehlen von #uberlich nachweisbaren Melanosarkomen
der Haut und Unterhaut festgestellt werden kann: bei Sehimmeln und
Fiiehsen besonders liegt jedoch der Verdaeht auf diese Art von Tumoren
beim Vorfinden genannter Symptome immer vor,

Teh habe bisher stets die Beobaehtung gemacht, dals die Lymplho-
surkome in dev Bugeegend des Plerdes sich infolge der die
Greschwulst umgebenden,  bindegewebigen Kapsel fest und steaft
anfithlten, withrend Friohner sie heim Hunde ssehlaffweichs fand.

Am ausgesehiilten Tumor konnte ich auf dem Durchschnitt ein
festweiches, sehwarzgefivhbtes Gewebe erkennen, das von einer weili-
arauen, mehrvere Millimeter dicken Bindegewebskapsel umgeben war,

o lange die Tumoren keine allzu grolie Ausdehnung erveichen,
zeiticen sie die bisher beschriebenen eseheinungen. Werden sie jedoeh
sehr oroll, so rufen sie durch Druck aut die Gefiilie Stauoan gs-
erscheinung en usw, heevor, Einen sehr interessanten Befund stellten
Petit und Delacroix bei dem von  ihnen  mitgeteilten Fall  von
Lymphadenom fest.,

Digses Lymphadenom  fanden e bei einem Pferde im Alter von sieben
Jahven geleventlich einer bei diesem Tieve auftretenden Pleurvitis exsudalivi, - Das
erste Anzeichen war eine starke Schwellung i Beveiche der Vorheast.,  Die
Venen des Koples, des Halses und der Brostgliedmalien waren infolge Stanungs

slark

veschwollen, Die Atmung erfolgte unter abnovmen Gerdlnschen, Herzschlipe
Lvitftig und 60mal in der Minute zu hiven, Puls klein.  Der Tod teat plite-
lieh ein,

Bei der Sektion fand  sich vom Sehaufelknorpel his zum IMalsansatz eine
cewaltige ddematise Infiltration der Subkutis,  Aus den Pleurahihlen  Hossen
etwa D einer blutig-serisen, klaven Fligsigkeit ab.  Die Plenva selbst  war
normal,  Der Zugang zum Thorax aber war villig verlegt duveh einen
enormen, hiockerigen Tumor, der sich biz zam Herzbeutel hinzog,
dic ersten Rippen iitberracto und dis Trachea, den Osophagus, die kraniale
Hobhlvene mit den Jusular- and Axillaviisten, die keaniale Aovia mit den Axillar-
artevien und die Nn. vagus und recurrens zusammenprelite,  Die Oberfliche des
4 Ly sehweren Tamors war zum Teil blutic verfiieht. Pevikard und Herz normal,
Lamgen mit dunklem, asphyktischem Blut  gofiille, die reachealen, Dronchinlen
Lymwphdeiisen hiimorrhagiseh infiltriert and vergrillort. Die milvoskopisehe Unter-

suchung bestiitigte die Diagnose Lymphadenom.:

Die Diagnose der Tumoren in den Bug- und unteren Hals-
lymphdriisen ist bei genauer Untersuchung nieht sehwer zu stellen,
Licgen die Tumoren ganz am medialen Rande oder gar unter dem
M. eleidomastoideus, so gehen sie von den Bugdriisen aus, liegen

sie aber tiefer in der Drosselrinne (am oberen Ende der seit-
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lichen  DBrastfurche . so gehdren sic zu den unteren Halslymph-
driisen, Die Beantwortung  der Frage diber die Art des Tamors
emplichlt sich, von ciner Probeexzision eventuell einer genaueren
mikroskopisehen Untersunehung uach oder vor der Operation ab-
liingiy zu machen.

Ditferentialdiagnostisel sind die echte Bugheule und die
eiterige primiire Lymphadenitis nach Drase in erster Linie zu
beriicksichitigen

Die Prognose vichtet sich ganz nach der Art des Tumors und
danach. ob an ireendeiner Stelle des Korpers noch weitere gesehwulst-
hildende ]\'I‘:l!lliiu'i[‘cllt'llm-nt' \'I‘]‘lit'l‘_"l'll.

Die primiren Sarkome der in Frage kommenden Driisen
konnen beim Plerde unter Umstinden noch geheilt werden,
vorausgesetzt, dali die Operation griindlich ausgeftihee wird.

Auel ist die Prognose bei dem Melanolvmphosarkom  zu-
weilen glinstigs wir fanden mehrfach  anbier Frkrankung der Bug-
bezichungsweise unteren Halslvinphdreiisen keine weiteren Tumoren.
wenigstens soweit die einzelnen Oreane des Plerdes der Untersuchung
zugiinghich waren.

Beim Hunde ist die Prognose der Sarkome sehr zweifelhaft

Therapie. s kommt nur die Aussehilung in Betraeht, Am
liecenden Plerde wird in vertikaler Richtung ein Liingsschnitt
dureh  die Haont angelegt und die vordere Wand  des Tuamors frei-
pripaviert. Nun hiite man sich, den Tumor selbst anzusehneiden, sondern
versuehe. ihn moglichst auf stumpfem Wege in toto ans dem
nachbarlichen Bindecewehe hevanszusehilen, An der Grenze des
M. eleidomastoideus besteht vielfach cine strangfivmige Yerbindung, dic
varsiehitiy mit der =chere durehteennt wied, Hat man den Tumor vorn
und an den Seiten freigelegt, so empfichle es sich, ibn durele Drehen
avs dem thn an der hinteren Wand vmeebenden Bindegewebe heraus-
zubichen, Auf diese Weise wird eine bedeutendere Blutong vermieden.
Fone Heilung der Wunde per primam ist wegen des vorhandenen
Hohlrawmes nicht zu erzielen, s empfichlt sieh daher offene Wund
hehandlung.

Wir haben auf diese Welse in letzterer Zeit mehrere Tumoren,
meist Melanolymphosarkome. operiert. Die Plerde sind wieder voll-
stimdig arbeitstithiy geworden,

Budnowski hebt mit Reelt hervor. dali nach dee Operation von
Melanosarkomen  der lokale Heilungsverlauf der Operationswunden
lkeinen besonderen Schwicriekeiten unterlicet, und dal sieh auvel das
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Auftreten von Rezidiven sehr wohl vermeiden lilit, wenn mit pein-
lichster Sorgfalt siimtliche Gesehwulstteile entfernt werden.

Bei den Bug- und unteren Halsdrtisengeschwiilsten sind, voraus-
gesetzt, dall man nieht zu spit zur Operation kommt, die Tumoren
in der Regel dureh die verdiekte Kapsel scharf gegen das gesunde
benachbarte Gewebe abgesetzt. s st uns hisher in denjenigen Fiillen,
die wir zur Operation empfahlen, meistens gelungen, alle Teile der
erkrankten Driise zu exstirpiceren.

Viel wichtiger als die Sorge um Heilung der Wunde und um
die Gefahr ecines Rezidives ist es, vor der Operation die Frage
zu entseheiden, ob bereits weitere Matastasenbildung, die
nach Ribbert durch Verschleppung der Gesehwaulstzellen von seiten
der Blut- und Lymphbahn geschicht, vorhanden ist. Dies ist jedoeh
beziiglich der inmeren Organe sechr schwer, ja sogar meistens un-
miielich,

Liegen bereits Matastasen oder andere Tumoren an irgendwelehen
Kérpereegionen  vor, so  verfehle man nicht, die Eigentimer des
Pferdes vor der Operation darauf aufmerksam zu machen, dali durch
die operative Beseitigung  eines Bug- oder unteren Halsdriisentumors
das Plerd nieht von der Krankheit geheilt, sondern gtinstigenfalls nur
nuch eine Zeitlang wieder diensthrauchbar gemacht werden kann.

Melanosarkome der Haut und Unterhaunt im Bereiche der Vor-
hrust sind bei nicht allzu grolier Ausdehnnng leicht operativ zu heseitigen.
Sio kowmen auch nicht oft vor, da der Lieblingssitz dicser Tumoren der
After, die Schweifritbe, die Umgebune  der dinleren Geschlechisteile und  die
Parotis sind,
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B, Krankheiten der Unterbrust.
I. Wunden an der Unterbrust.

Begriff und Einteilung, Unter Wunden an der Unterbrust
verstehen wir die offenen, blutigen Verletzungen der Haut und
der tieler liegenden Gewebe,

Die Unterbrustwunden  kommen  nicht so hdulig vor wie die
Vorbrustwunden,  Sie werden mit Rilelsicht auf die Gewebe, welehe
durchtrennt sind, und unter Wirdigung  der Prognose  aweclanibhiy
cingeteilt in:

[. Hautwunden an der Unterhbrust
)

Muskelwunden an der Unterbrust,

3. Wunden wit Bruastheinverletzungen,

Atiologie. Dicin Rede stehenden Wunden werden meiztens daduvel
heevorgernfen, dalh sich die Pferde bei plotzlichem Zusammen-
prallen von zwei Fuhewerken  dureh  die Wagenteile (Deichsel,
Seherbaum, Kotfligel, Federn) oder dorelr Teile, mit dem dic
Wacen beladen sind (Bizsenstangen, Dalken. irgendwelehe Ver
letzungen an der Unterbrust zuziehen  (Schnitt- und Quetsehwunden)
Ferner heohaehten wir sie, wenn Plerde aul Prellsteine und Piihie
aufgelaufen sind oder wenn sie beim Stiivzen auf seharfe Gegen-
stiinde fallen bezichungsweise sich mit den Stollen der Hisen ver
letzen, Londlich kimnen  dic Wunden  als Sehlagwunden  (vom
Nebenpferde), Stichwunden (Dunggabeln, Lanzenstiche) oder
als Riftwunden  zustandelkommen,  Beim Rinde  beobachtet  man
meistens Rk und Quetsehwunden, beim Hunde Bil- und selal-
wiunden.

symptome,  Die Wunden  der Unterbrastgegend  (vor  allem
Stich- und Sehlaewonden) werden wegen  der verdeckten Lage dieser
Korpervegionen vielfach crst erkannt. wenn bereits starke Seliwel-
luneen, Beweoungsstirungen usw, vorliegen,

Bei griolioren Wunden st das evste Anzeichen die Blutung.
Diese ist jedoeh bei Hautwunden und bei oberflichlicher Verletzung
der Muskulatur nur gervine, withrend  sie bei tieferen Muskelwunden
infolee Verletzung der arteviellen und venisen Muskelgefiilic bedeutend
sein kann,

Die Schmerzemplindung st in der Regel anfangs gering.

Sie teitt nore bei o stickerer Muskels und Brustbeinverletzung  in 1r-

scheinung.

e — e ——
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Dasselbe gilt vom Klaffen der Wunden. Ein starkes Klaffen
findet man nur bei Durchschneidung des tiefen DBrustmuoskels, ins-
besondere der Pars ascendens, wenn die Wunde zwischen der Schaufel-
knorpel- und Ellenbogengelenksgegend liegt und den Muskel in seg-
mentaler Riehtung durehtrennt. Tm Berciehe des kranialen Teiles der
Unterbrust klaffen die Wunden, wenn hier die Pars transversa des
obertliichlichen DBrustmuskels verletzt wurde und  die Durchtrennung
in der Liingsrichtung des Korpers (in sagittaler Richtung) geschah,
Jedoeh zeigen die Wunden nicht immer soleh regelmiiligen Verlauf
i ihrer Riehtung, Als Regel gilt aber, dali die Wuandriinder um so
stivker klaflen, je tiefer die Wunde auf dag Brusthein zu reicht.

Sind die Muskeln in langer Ausdelinung und tief durchschnitten.
ader ist aueh das Brusthein zu gleicher Zeit durehtrennt. d. h. hegt eine
komplizierte Fraktur des Sternums vor, so beobachtet man auch starke
lewegungsstivangen, Die Vorderbeine werden gespreizt gehalten,
Die Tiere zeigen  einen  sehr steifen Gang, bewegen  sich  ungern
vom der Stelle und zeigen anch hei Brustheintrakturen heschleunigte
Atmung.

Manchmal findet man bei tiefen Muskelwunden, besonders hei
Wunden im Bereiche der Pars pracscapularis des tiefen und der
Pars transversa des obertliichlichen Drostmuskels ein avsgedehntes
Emphysem, dasg besonders stark in Erscheinung tritt, wenn die letzt-
cenannte Muskelportion durebselmitten und das lockere Binde gewebe
unter der Schulter freigelegt ist

Diagnose. Wie ich schon erwithnte, sind die kleinen Hautwunden
stichwunden, Quetsehwuonden  durel Fisenstollen) oft erst dann 2
diagnostizieren, wenn bereits phlegmoniise Sehwellung vorliegt.  Die
[Pestatellung der grolien Hautwunden st leieht, ebenso die der Muskel-
wunden,  Besondere Sorgfalt erfordert die Untersuchung der tiefen
Muskelwunden, bei denen cine Brustheinabsprengung oder eine kom-
plette Frakiur dieses Teiles vermutet werden kann

In solehen Fillen stehe ich nieht an, unter peinlichster Beriiek-
sichtignng der Regeln der Asepsis und Antisepsis manuell zu unter-
suchen, da der Nachweis ciner Brustheinwunde von groller Bedentung
ist.  Genaue Untersuchung ist bei allen tiefen Wunden erforderlich,
um sich mit Sieherheit vor Eintreten der Sehwellung klar dariber zo
werden, ob ein Fremdkirper vorhanden ist, oder oh gar die Wunde
durchdringt bis in die Brustfellsicke. Liegt fir diese Komplikation
Verdacht vor, so sondiere man inshesondere nieht dureh die Pleara-
wunde hindurch,
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Prognose. Houtwunden sind in der Regel giinstie zu he-
urteilen, i

Bei Muskelwunden rvichtet sich die Prognose nach der Tiefe

der Wunde. Sind nur die obevilichlichen Schichten der das Brusthein ]
bedeckenden Muskulatar im Zusammmenhang  getrennt, so sind  chen- !
falls berechtigte Hoffnungen auf Hetlung vorhanden, Man mull jedoeh
heriieksiechficten, dald aveh hei den gar nielt sehre tiel reichenden
Muskelwunden das Brusthein leieht freigelegt sein kann, insbesondere

wenn die Wunde ganz ither das Brusthein hinwegzicht, 10s stollen hier
niimlich die beiderseiticen aufsteigenden Teile des tiefen Brustmuskels
nur in einer Naht zusammen, Ferner st die Crista sterni nure von ciner
ditnnen  Gewebssehieht bedeekt.  Alle  tieferen Muskelwunden  sind \
prognostiseh  zweifelhaft, da  durch eventuell sieh  an-
sehlichende phlegmonisze Prozesse und die nachfolgende
Fiterung eine eiterige Bntzindung des Brostheines als Kom-
plikation zuriekbleibt.
Wunden, welehe das Brusthein in grilierer Ausdehnung frei-
legen oder mit Verletzung desselben einhergehen, sind un-
aiinstie bis sehleeht zu beurteilen, da Fisteln die unaosbleiblichen
Folgen sind. Sind die Pleurasicke cvaffnet. so st der Ausgaug in der [
Legel ein letaler.

Therapie. lm alleemeinen empfichlt es sich nicht, Wunden an
der Unterbrust zu nihen. Fine Nabht kitnnte nur fir grofie Hautwunden
in Betracht kommen. welehe von der Unterbrust sich aueh aufl die
Seitenbrust erstrecken. In diesen Fillen hefte man aber auch nur die
Wundrinder am Ubergange zur Scitenbrust. Aul diese Weise ermig- f
lieht man cinen gentieenden Abfluly des Wundselieetes wnd yverhindert, |
daby die Eiterung anf die Muskulatur iibergeht und nach dem Brust- |
hein zu fortsehreitet. An der Unterbrust selbst mull gentigend Abfiui
vorhanden sein. Man leite hier nur cine offene Wundbehandlung
nach den bekannten Regeln cine Dabei empfichlt es sich. die I'ferde
s0 lange wie miglich festzustellen und sie im Stande zu behandeln. |
Die Wunde schiitze man wenn moelich mit ililfe ecines einfachen |
Verbandes vor Vernnreinigung von aulien, \

Bei den Muskelwunden ist dafiir Sorge zu tragen, dali eine
moglichst  elatte Wundfliiche hergestellt und  eine Eiterretention
vermieden wird, Betreffen die Muskelwunden nur die cine Seite,
und st die Crista sterni nieht verletzt, so heilen sie bisweilen gut.
Aueh hier ist nur offene Wundbehandlung am Platze.
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Bei allen  denjenigen  Wunden, welche mit Brustbein-
verletzung kompliziert sind. bei denen entweder ein Stiick Knorpel
der Crista abgesprengt ist oder gar an den Seiten im Bereiche dor
Sternokostalgelenke Absplitterungen vorliegen, lohnt es in der Regel
kaum, cine Behandlung cinzuleiten.

Die Schwierigkeit der Behandlung der Wunden mit Brusthein-
verletzungen liegt nimlich darvin, dafi die Wundkanile in der Musku-
lntur bald  verschwellen, der Eiter zuriickgehalten wird und  eine
Nekrose des Brustheines (Brustheinfistel) entsteht,  Falls auch
nur ein kleiner in die Pleurasiicke fithrender Stichkanal vorhanden ist,
entsteht auf dem Wege des Fortkricchens des Fiterungsprozesses eine
citerige Plearitis.  Penctricrende Wunden licgen in der Regel an
der Stelle des Brustbeines, an weleher die gelenkigen Verbindungen
zwischen Brustbein und Rippen bestchen.

Wie wichtig es ist. vor dem FEinleiten einer DBehandlung auf

Fremdkorper zu untersuchen, beweisen zwei in der Literatur mit-
geteilte Fille.

Llinem Pferde drang eine Bohnenstange von unten und aullen und von vorn
her in die Brustmuskeln ein, Der Besitzer entfernte angeblich das abgehrochene
Stiick der Stange. Nach acht Tagen verendete das Tier, In der Nithe des DBrust-
heines, swischen dem zweiten und dritten Rippenende fand sich, von einem Eiter
herd wmgeben, ein Holzsplitter. Der Tod war sinfolge Durchbiruches des Liters

in die Brasthithle« erfolgt, (Prealiische statistische Veteriniivherichte, 183,

Voigtlinder schildert den Krankheitsbericht iiber ein Plerd, das auf

einen Wagen aufgelaufen und  gestiivzt war.  Die eingetretenen Verletzungen
heilten biz auf zwei Stellen ab, wo »Pistelns zuriickblieben.  Die eine fihrte
linkerseits in die Gegend des vierten Rippen-Brustheingelenkes, die andere fand
gich auf der rechten Seite am - Ende der letzten wahren Rippe«,  Trotz wmchr-
maligen Niederlegens und Operierens wurde die Ursache der Fistel nicht ge-
funden. DBei einer weiteren Operation, nach einem Jahr, fand man sein Lisen

gtitek, das dort cingewachsen war

Literatur,

Preubischo stntistisehe Veterinarborichte, 1808, 8, 152, Voigtlander, Rericht aber das Vetorimie-

wosen im Konigreiche Snchsen. 1870, B0 6.

II. Quetschungen an der Unterbrust.

Analog den Quetsehungen an der Vorhrust finden wir auch
dieselben Krankheitsprozesse an der Unterbrust. Kin grobier Teil der im
vorigen Kapitel genannten Ursachen der Wunden kann, wenn keine
Zusammenhangsteennung  der Haot eintritt. Kontasionen  hervorrafen,

Bayoer«Frobner, Handbuels, Bd, 101, 1. 45
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welehe sieh als die verschiedenen Grade der Quetsechung in der Haut,
Unterhaut usw. zu erkennen geben,  Eine hiinfig vorkommende Ver-
inderung ist der sogenanute Gurtdruek, den wir besonders bei Reit-
pferden, aber aueh nicht selten bei Wagenpferden zu beobuchten Ge-
legenheit haben,

Allen diesen Erkrankungen ist grofic Aufmerksamlkeit zu schenken,
weil die Ervfahrang lehet, dalh sie bet fortdauernder Einwirkung der
[psache (Gurtdruck) leiecht zur Eiterang und Nekrose fiihren. Sehlieli-
lich kinnen als unangenchmste Komplikationen Brustbeinfisteln zurtiek-
bleiben. Mit Recht sind dalier die entztindlichen Odeme, Phlegmaonen,
Hautnekrosen an der Unterbrust schr geftivehtet und prognostiseb
zwellelhaft,

Sie erfordern unbedingt Aulierdienststellen der Pferde, cine
saehgemifie Behandlung und, wenn sie dureh Gurtdruek veranlafit
wurden, Abstellung der Ursache. Die Gurte sind zu polstern, bei
aufgelegtem Gesehirr etwa an der Unterbrust befindliche Sehoadlen zu
beseitizgen, Knoten aus den Deekgurten zu entfernen usw.

Die medikamentise Dehandlung  besteht in Waschungen mit
desinfizierenden,  adsteingierenden  Flissigkeiten, in Anwendung  dev
feuehten Wirme in Form von Kompressen und Pricbnitzschen Um-
schliigen, in Einreibung zerteilender Salben und, beim Vorhanden-
sein von Ahszessen. in vorsichtiger Spaltung mit nachfolgender

antiseptischer Belundhimg,

III. Unterbrustbeule,

Begriff und Vorkommen. Als Unterbrustbeule ist die mit
heulenavtiger Verdickung ecinhergehende eiterige Entziin-
dung der Unterbrustmuskulatur zu bezeichnen, der ein
Muskelabszelh zugrunde liegt (vel. 5.0 612 und 616).

Die Bezeiehnung - Unterbrustbenles ist von Eberlein!) deswegen
gewiihlt worden, weil sie dureh denselben Krankheitsprozeh hervor-
gerufen wird wie die Bugbeule im Kopf-Hals-Armmuskel und dieser
itiologiseh mit Recht zur Seite gestellt werden kann,

Man findet sie nieht so hiuliz wie die Bugbeale, hingegen tritt
sie im Gegensatz zu dieser bei Reitpferden ebenso hiiufig in Fr-
scheinung wie bei Wagenpferden,

Atiologie. Alle Ursachen. welche eine einfache Quetschung im
Bereiche der Unterbrust herbeifihren kinnen, sind auch bei gleich-

;| Klinisehie Demonstrationen, Nachschrift,

|
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zeitig statthabender Infektion imstande, eine eiterige Entziindang
und cinen Abszell in der Muskulatur zu bedingen.

Wiilrend  die von Quetschung, Reibung usw. ausgehenden ent-
ziindlichen Verinderungen in der Hant, Unterhaut und eventuell in dep
Muskulatur in der Regel in Resolution tibergehen oder bei eintretender
Hautnekrose  naeh  Demarkation  des nekrotischen  Stickes in der
Mehrzahl der Fille abheilen, konnen sie vercinzelt zu tiefgreifenden
Phlegmonen fiithren. Der Ausgang dieser ist vielfach ein Abszell, welcher
sich inmitten der Unterbrustmuskulatur  lokalisiert, sich mit einer
Kapsel umgibt und zur bindegewcehigen Entartung der benachbarten
Muskelteile fulirt.

Die Infektion geschicht in der Regel von aulen her wie hei der
Bugbeule, Jedoeh gibt es Ausnahmefille. S0 beobachtete ich vor kurzer
Zeit bei einem Fohlen, das an ciner eiterigen Entzindung in der
Nabelgegend litt (im Ansehluli an eine Nabelinfektion) und aueh alle
Krscheinungen einer Nabelvenenentziindung zeigte, das Auftreten einer
Unterbrustbeule (siche Fig. 215). ohne dab eine iullere Verletzung an
der Stelle zu finden war.

Symptome, Die ersten Erscheinungen der Unterbrustbeule sind
die cines entziindlichen Odems oder einer Phlegmone, Die Plerde
werden vielfach am Morgen mit eiver erheblichen Schwellung im
Bereiche der Unterbrustmuskulatur im Stalle angetroffen und kinnen
dieserhalb und  wegen der gleichzeitiz  vorliegenden Bewegungs-
stirung nicht zur Arbeit verwendet werden. Sie gehen vorn steif
und  setzen die Vordergliedmalien weiter auseinander. Diese
entziindlichen Sehwellungen bedingen ferner oft Storungen des All-
gemeinbefindens, bis mittelgradige Temperatursteigerung und
anfungs gestirte Futteraufnahme. Die Tiere legen sieh nicht.

Lokal findet man vermehrte Wirme der Haut, derbe Be-
schaffenheit der Unterhaut, schwerere Versehiebharkeit der Haut
und Sehmerzhaftigkeit auf Druck.

Nach mchreren Tagen sieht man die diffuse Verdickung sich
zuriickbilden, withrend sich an einer Stelle in der Gegend der Seiten-
fliiche des Brastbeines immer mehr eine beulenartige Verdickung,
ein Abszell, kennzeichnet, leh habe die Beobaehtung gemacht, dath dieses
sogenannte »Sichzusammenzichen« der entziindlichen Schwellung zu
einem Abszell um so linger dauert, je tiefer der Eiterherd in der
Unterbrustmuskulatur liegt.

Die beulenartige Verdickung, welche der Abszell mit seiner
Kapsel und der Bindegewebsneubildung im Muskel bildet, setzt sich

15%
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meistens nicht so schart ab wie eine Bugbeule im Kopf-Hals-
Armmuskel, Dieses hat zum Teil seinen Grund darin, dall die Brost-
muskeln, die doch in der Regel Sitz der Erkrankung sind, mit breiter
Basis der Seitenfliche des Brustheines aufliegen und sehr straft ge-
spannt sind, Je oberflichlicher jedoeh ein Eiterherd im Muskel liegt.
desto schiirfor sind die Konturen der Beule zu erkennen.

Aus den Abbildungen in Fig. 215 und 216 geht dies sehr deutlich
hervor. Bei dem Patienten in Fig. 216 lag der Abszeld sehr tief im
M. pect. prof., bei dem Fohlen in Fig. 215 batte derselbe nur eine 2—3cm

dicke Kapsel.

Follen mit Upterbrusthenle im Verlaufe ciner eitecigon Nabolvenenontzandung

Haben sich die Unterhrusthealen in Form  eines Abszesses aus-
cebildet, so wird ihre Umgebung sehr fest und hart, was mit
Sicherheit ant die Zunalhme des Bindegewebes im Muskel und auf die
Verdickung der Abszelkapzel zuriickzufithren ist.

Tiefe Abszesse wie tn Fie 216 kommen, wie tieflicgende Dug-
beulen, nicht spontan zum Durehbraeh, wihrend dies bei ohber-
flichlicher licgenden Teiehter der 1%l ist. Bei mehreren in unserer
Klinik beobuehteten Fillen der ersteven Arvt war bercits sehon eine
Iriffnung des Kiterherdes versueht, jedoch von der weiteren Operation
abreschen worden, weil man nicht anf den Abszelh gestolien war. und
sich arterielle Blutungen eingestellt hatten,

Der anntomische Befund ist cenau derselbe wie bei der Bugbeule,  Man
findet im Muoskel, und zwar meistens i M. pect. prof., seltener weiter kranial

in diesem und der Parvs tranv. m. pect. superf., eine ginseel- his Kindskopf-
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crolie  Eiterhithle, deren  Innenwand mit  sehlatfem, schwarzbraunem, zunder
artigem Granulationsgewebe ansgekleider ist

U den Eitecherd herum liogt eine bis mehrere Zentimetor dicke, binde-
cewebigo Kapsel, von der aus starke Dindegewebsstralien in die Brustiuskel
ausstrahlen und diese =0 stark verindern, dald in weiterer Umgebung von dem
Abszell in dilteren Fiillen kaum noch Muskelbiindel nachzuweisen sind.  Nach
der Unterhuut zu findet man in der Regel inmer noch eine Schicht fast gesunder
Muskulature, Darvauf folgt nach aullen die stark verdickte Unterhaut und Haut.
In dem Fig. 216 zugrunde liegen-

den Falle wuliten wiv eine 8 his Fig. 216,

10 em dicke Kapselwand duyeh-
hohren, che  wir zum  Abszel
velangten. In leichteren  Fillen
i=t die Kapsel, wie in Fig, 210,
nur einige Zentimeter starl.
Die Diagnose ist. so
lange  sich  der Heed noch

nicht  sehavl absetzt, nicht
mmmer leicht zu stellen, Sie
ist jedoeh, wenn  die Fe-
krankung die in den Ab-
bildunwen  ofensiehtlich -
ta

zeigt, nieht mehr sehwer.

re tretenden Frscheinungen

Lo Avnlangsstadium
kommen differential-
diagnostisceh  einfache
Odeme. blutige Inliltra-
tionen der Unterhaut und

Hlimatome, Frakturven.

Untorbrasthenle (Abszel im M. peet. prof.)

ferner eiterige Ostitis,
Osteomvelitis und Nekrose des Brustbeines in Betreacht,
Beim Rinde ist bei derartigen Verdickungen an der Unterbrust
immer an einen Fremdkorper zu denken. 1
Die Prognose ist stets zweifelhaft zu stellen, da nieht alle
Fiille von entziindlichen Odemen und Phleemonen an der Unterbrust in *
Resolution tibergehen,  Bildet sich ein Ahszelh aus, so ist sie in der
Regel zweifelhaft, da der Eiterungsprozeh das Brostbein leicht in Mit-
leidensehaft zichen kann. Je oberflichlicher der Abszel im tiefen nnd
oberfliichlichen Brastmuskel liegt, um so giinstiger sind die Aussichten
aul” Hetlung., In letzteren Fiillen ist der Eiterherd noch dureh eine
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Muskelsehicht und eine  bindegewehige  dorsale Kapselwand  vom
Sternum  getrennt. Dieses bleibt dadureh von der Eiterung  leichter
verschont.

Als Therapie kommt beim Abszell fast nur die Operation in
Betracht.

So - lange phlegmoniise Infiltration  besteht,  behandelt man mit
Wasehungen und Kilte. Dann geht man zur Applikation  von
feuehter Wiirme in Form von Prielinitzschen Umsehligen und
Kataplasmen dber. Ist man der Uberzeugung., dali cine Resolution
auggeschlossen, bleibt die ganze Unterbrusigegend verdickt und wird
das Gewebe immer fester und bitvter, go scheue man sich nicht, schon
einige Tage nach dem Auftreten der Phlegmone bezichungsweise des
entzitndlichen Odems eine kriiftige se harfe Binreibung mitDistanz
feuer zu applizieren, um die Eiterang moglichst naeh  der Haut zu
abzulenken.

Bei mangelhafter Rickbildung sehreite man baldmiglichst war
Operation, inshesondere wenn  die Erkrankung die Irseheinungen
wie in Fig. 215 und 216 zeigt. Bei deutlich abgesetzten Unterbrust-
beulen, wie in Fig. 215, kann man die Operation im Stehien versuchen,
in anderen Fillen, wie in Fig. 216, lege man die ferde nieder.

Nuaeh entsprechender Vorbereitune des Operationfeldes wird aof
I {

der Hohe der Geschwulst ein langer Sehnitt auf den Grund der-
selben zu angelegt, und zwar parallel zum Brusthein (parallel zur
Medianlinie),  Man beachte aueh die Lage der Sporader. Die
Scehunittfiihrung riehtet sich wieder. wie bei der Bugbenle, aufl die
Stelle, welehe sich am festesten anfithlt, Beriieksichtigt man dieses
Moment, so findet man immer den Fiterherd, wenn man aunch ge-
zwungen ist. 810 em weit in die Tiefe zu gehen. Bei tiefliegenden
Abszessen empfiehlt es sich auch, nach Auffinden des Herdes zu
beiden Seiten ein spindelfirmiges Stiick der Kapsel zu exstirpieren
(Keilexzision), weil sich sonst die diublere Wunde zu sehnell sehliefit.
Nach griindlicher Ausspitlung  tamponiert man die Hiohle bis zum
niichsten Tage und leitet offene Wandbehandlung ein. Ist der
Sehnitt so angeleot wie besehriehen, =0 vermeidet man das Drusthein.
Der Fater hat auch  geniigend Abtluli, inshesondere wenn man einen
Teil der Kapsel ausschilt.  Die dorsale Wand des  Abszesses iiber-
lisse mun canz sich selbst. Vor allem vermeide man das Aus-

kratzen mit dem scharfen Loflel usw, Dureh manuelle Untersuchung

kann man  vielfach  schon  feststellen, ob  das DBrustbein  frei liegt

oder nicht.

it
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Bei regelmiligem Heilverlauf lilit die Verdiekung bald
nach,  Die Litersckretion nimmt ab. Die Bewegungen des Tieres
werden freier.  Bleibt jedoch naeh ungefihr zaweiwichentlicher Be-
handlung cine starke Verdickung zuriick, hreitet diese sich sogar
nach der Vorbrust zu weiter aus, und tropft ein rahmartiger Eiter
in zunehmenderMenge ab, so bildet sich mit aller Wahrseheinlichkeit
cine Nekrose des Sternums, eine Brustbeinfistel. aus. In dieser Kom-
plikation liegt die grofte Gefahr der Unterbrustheule,

IV. Frakturen des Brustbeines.

Vorkommen und Einteilung,  Wihvend beim Menschen  die
Frakturen des Brustbeines szelten sind und dort noeh nieht 17, aller
Knochenbriiche ausmachen, werden sie beim Pferde etwas hiufiger
heobaehtet. Man unterseheidet zweckmilie Frakturen des Manu-
brium sterni und Frakturen des Corpus sternic Beide Arten
kommen als einfache (subkutane) und als komplizierte Frakturen zur
Beobachtung.

Es handelt sich bei Plerden meistens um komplizievte Frak-
turen, die wir in der chirurgisehen Klinik jihielich mehrere Male zu
beobaehten Gelegenheit haben.  Die subkutanen. cinfuchen Brust-
heinfrakturen sind jedoch selten. Vereinzelt findet man in der Literatur
derartige ille besehrieben, so 2 B von Sand, Rey, Jerke, Leibhenger
und Pella,

Bet Hunden und anderen kleinen Haustieren st das Leiden nach
[“rivhners Mitteilungen noeh seltener, er fand unter 1434 Knochen-
britchen nur einmal einen Sternumbruch,

Die Ursachen sind in der Regel sehr starke mecehanische
Finwirkungen, sand sah eine subkutane Brustheinfraktur dadureh
entstehen, dall cin Pferd heim Durchgehen aul der Strafie ausglitt und
e Boden stitvzte. Sand st der Ansicht, dalb die niithere Ursache der
Fraktur darin zu suchen ist, dall das Tier beim Nicderstirvzen den
cinen Vorderhuf unter die Brust hekam. 1o dem von Jerke be-
schriehbenen I7all vannte ein d urehgehendes Pferd gegen einen Baum,
stirzte nieder und fiel mit der Unterbrust gegen einen dieht an dem
Baume stehenden Chausseestein,  Dureh letztere Ursache sah aueh
Leibenger eine subkutane Fraktur zustandekommen. Ferner kann sieh
cine Iraktur creignen, wenn die Pferde anf der Stralle nieder-
stitrzen, auch ohne dali sie anf einen Hut fallen, oder wenn sie
gegen eine Mauerceke, gegen einen Pfahl usw. lanfen (Pelka),
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Linmerhin gehdrt sehon eine grolie Gewalt dazu, um auf sub-
kutanem Wege das inmmerhin sehe verdeckt liegende Brusthein bei
seinem hohen Elastizitiitsgrad, insbesondere  hel jingeren Pferden, zu
frakturieren.

Symptome und anatomischer Befund. Bei der schwere der
Verletznng  zeigen  sich  die Erscheinungen gleich naeh  dem  Sturz
und Aunprall. s kommt jedoeh schr viel davanf an, ob nur das frei
kranial nach vorn ragende Manubrivm oder ob der Brostheinkiorper
selbst frakturiert ist,

Ber den subkutanen Frakinren des Manubrium sterni zeigen
die Patienten  auber  einer geringen  Bewegungsstirung  und - einem
leichten Muskelzittern in den ecrsten Stunden nur noeh eine allmiithlich
zunchmende Sehwellung im Bereiche der Vorbrust

Sodann nehmen die Plecde in der Regel eine hodenweite stellung
ar stellen die Vorderglicdmallen etwas nach vorn und strecken Kopl
und Hals.  In dem von Pelka besehrviehenen Falle, in dem eine Ab-
knickuns mit Dislokation nach links vorlag, fand sieh an der Stelle.
wo  fiir gewshnlich der Habiehtsknorpel hervorragl, cine muldenformige
Vertiefung. Die Palpation verursachte Schmerzen. Ferner wiw neben
Schwellnne der Muskuolatur eine Hangbeinlahmheit auf” beiden Beinen
nachzuweisen, hauptsichlich reehts.  Das Legen und Aufstehen ver-
nrsachte dem Tiere Schmerzen, Es lag mit untergesehlagenen Vorder-
heinen,

Nach einiger Zeit gehen, wie im genannten Falle. diese Er-
scheinuneen zuriiek, Die Dewegung wird nach vier his sechs Woehen
freier, und es teitt infolge der Inaktivitit eine starke Atrophic der
Brostmuskeln ein, so dafi die Vorbrast ansgehihlt erscheint.

Pelka konnte den nach links disglozierten Habichtsknorpel spiiter deut
lich abtasten, Es war jedoch auch bis zoe dritten Rippe hin eine kallusartige
Verdickung und Schiefztelling nachzuweisen, =o dall wohl anzuuebmen ist, dali
vibier deny Broeh des Habichtsknorpelg noch eine Einknickung des eigentlichen
Manubrivms oder eines Teiles vom DBrustbeinkirper vorgelegen hat,

Die Praktoren des Brustbeinkorpers bedingen zwar aubier
ciner Bewegunesstivung auf dem cinen oder anderen Vorderschenkel
in den ersten Minuten ebenfalls keine hochgradigen Frescheinungen,
Da jedoch das Brostbein mit  den Rippen  durch  ziemlich stralle
Gielenke verbunden ist, und die Ersehiitterungen, welehe von der Boden-
Hiche her auf das Brustbein cinwirken, direkt auf die Rippen iber-
tragen werden. so findet man in der Regel neben einer Fraktur des
Brustheinkorpers auch eine oder mehrere Rippenfrakturen.  Meistens
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brechen die Knorpel der wabren Rippen in der Nihe der gelenkizen
Verbindung mit dem Sternum. Thre Druchenden fithren dann leicht
cine Durchtrennung der Art. und Vena mammaria interna und  der
benaehbarten  Interkostalarterien herbei.  Die Richtigkeit dieser Tat-
sachen beweisen Gihercinstimmend  die Mitteilungen von Sand, Jerke
und Leihenger, Sie fanden neben  der Brustbeinfraletur noch  Ab-
trennung  eines oder mehrverer Rippenknorvpelenden in der Nithe der
gelenkigen Verbindungen., Leibenger und Jerke saben auch noch
nebenbei eine Zusammenhangstrennung des Armbeines. Alle drei Autoren
geben an, dali sich nach einiger Zeit die Anzeichen einer Verblutung
hei den Plerden bemerkbar machten. In den von Sand und Jerke
beobaehteten Fillen fielen die Plerde nach ciner halben Stunde un,
i dem Leibeneerschen Falle nach einer Stunde, und  verendeten.
In allen drvei Fillen waren die Tiere ans der Avt. mammaria interna
verblutet. Krepitation und abnorme Beweglichkeit findet man
sehr selten.

Wiihrend der Brustheinkorper in dem von Jevrke und Licihenger
hesehriehenen Fall vom fiinfren und sechsten Rippenknorpel ganz in
der Querriechtung durehgebrochen war, hestand im Sandsehen Falle nur
cine Einknickung  des Korpers  zwischen  dem zweiten und  dritten
Knochenstiick, Auf” der dorsalen Flitche war die Synchondrosenseheibe
vollstitndig  duvehtrennt, withrend an  der ventralen Flache das s ver-
hindende Band« erhalten geblichen  war. Sand ist der Ansieht, dald
die Art. mammaria int. durch Uberdehnung gerissen ist. Oh die oe-
nannte Arterie beiderseits verletzt war, ist nicht angecehen,

Die komplizierten Frakturen des Sternums waren sehon hei
Fetrachtung der Wunden an der Vor- und Unterbrust Gegenstand der
Fririerung.

Die Diagnose der Brustheinbriiche ist im allgemeinen nichi
leieht,  In den Fillen, in welehen kurz nach dem Ungliicks{all die
Tiere an innerer Verblutung verenden, kann man ans der Art des
Sturzes und aus der eventuell im Bereiche der Muskulatur eintreten-
den Blutung nur eine Wahleseheinlichkeitsdingnose stellen, Die Sektion
ereibt erst das Nihere.

Auch die einfachen Britehe des Manubriom sterni sind
manchmal sechwer zu dingnostizieren, inshesondere wenn Dislokationen,
umsehriebene Schwellungen usw, fehlen.  Kaum festzustellen sind die
partiellen Briiche des Brustheinkirpers, welche ohne gleichzeitige Ver-
letzung  von Rippenknorpeln, Rippen und griberen Gefillen einlier-
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gchen.  In zweifelhaften Fillen kann hier dureh die Anwendung der
Riontgenstrahlen Auflkliivung geschaffen werden,

Die Prognose ist in allen illen von subkutanen Frakturen
aweltelhaft, weil wir doreh fullere Untersuchung nie die Sechwere des
Leidens ermitteln kinnen,  Das Brustbein kann eingeknickt und nur
zur Hillfte oder mehr im Zusammenhang getrennt sein, Ierner kinnen
sleichzeitic Rippenknorpeldurehtrennungen vorliegen, die heim Nieder-
legen oder Aufstchen der Plerde zure vollstindigen Durchtrennung und
zur nachtriiglichen Verletzung der in der Nithe licgenden Arterie fiihren,
Selbst wenn Hellung des Brustheines eintritt, kann, wie aus dem von
Pelka iiberlieferten Krankheitsheriecht hervorgeht, doeh cine Bewegungs-
stirung zuriickbleiben, die das Tier als Reitpferd oder schnelles Wagen-
pferd unbrauehbar  macht.  Die Prognose der komplizierten
Frakturen ist stets schlecht.

Eine Behandlung  wiirde bei den subkutanen Frakturen  zu-
wichst darin zu bestehen haben, dafh man dem Tiere vier bis sechs
Woehen lang vollstindige Stallruhe auferlegt. Vor allen Dingen ver-
meide man, dic Pterde in cinen Iingegurt zu bringen. weil dureh
Hineinlegen des Tieres in den Gurt sich bei Briichen des Brusthein-
kirpers die Bruchenden immer wieder versehichen.

Naech vier his sechs Wochen bringt man, wenn miaclich, die Pferde
auf die Weide und wartet ab, ob Lahmheit oder ein anregelmifiiger
Gang zuriickbleibt. Zwischendureh sind reizende  Einreihungen  im
Bereiche der Unterbruast angezeigt,

Bet komplizierten Brustheinfrakturen cmplichlt es sich
gewbhulich  uieht, eine Behandlung einzuleiten. da Fisteln  zurtick-
bleiben.  Soll dieselbe  versucht werden, so ist eine oflfene Wund-
behandlung nach den helkannten Regeln durehzufithren.
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Brustbeinfistel.

Begriff und Vorkommen, Als Brustheinfistel sind die-
jenigen rohrenfirmigen Geschwiire anzusehen, welehe durel
abgestorbene  Gewehsteile des  Brustheines unterhalten
werden.
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Wiihrend diese Fisteln bei der Mehrzahl unserer Haustiere nur
sehr selten beobachtet werden, findet man sie bet den Plerden relativ
hitufig, weil diese von seiten des Gesehirres und durch ihre ganze
Bentttzungsart maneherlei Verletzungen im Bereiche der Brust aus-
gesetzt sind, Wagenpferde sind am hiinligsten von genanntem Leiden
befallen, jedoeh habe ieh aueh hei Reitplerden  Brustheinlisteln
ceschen,

Beim Rinde konnte ich in der Literatur nur cinen einzigen,
cinwandfreien Fall dieser Art von Guthrod verzeichnet finden. Bei
dieser Tiergattung wird in der Regel das Bild der echten Drastheinfistel
von dureh Fremdkiorper hervorgerufenen Fisteln vorgetituseht. In einem
von Delle mitgeteilten Falle hatte ein Glassplitter vom Pansen aus
dic Brustwand in der Nithe des Sternums perforiert. l9s zeigten sich
die Erscheinungen ciner cehten Drustheinfistel, Naeh Entfernung des
Glassplitters trat jedoch Heilung ein.

Atiologie, Die dem in Rede stehenden Leiden zugrunde liegenden
nekrotisierenden Prozesse am Knochen oder am Knorpel des Brust-
beines sind in der Regel sckundiirer Natur und anf einen Eiterungs-
prozeli in der Nihe des DBrustbeines zuriickzufiihren. Nach kleinsten
Wunden mit ansehlieliender Eiterung kann sich als Folgelciden
cine  Brustheinfistel cinstellen. Wi finden sie in der Regel im An-
sehinhh an phlegmondse Prozesse im Bereiche der Vorbrust und
Unterbrust, naeh subkutanen, inter- und intramuskuliren Ab-
seessen (Unterbrustbenle z0 B nach unvorsichtig ausgefithrter Kx-
stirpation von Hygromen auf dem Ilabichtsknorpel, nach
subfaszialen Eiterungen infolge zu tiel injizierter Kampfer- ete,
Lisungen, nach allen Vor- und Unterbrustwunden mit Freilegung
und Verletzung des Sternums, nach zo frithzeitigem Spalten
von Himatomen usw, An der Unterbrust sah ich versehiedentlich hei
Reitpferden nach leichten Gurtdriicken mit tiefereehenden Eite-
rungen  sich  DBrostbeinfisteln  entwickeln, Frst in einem der letzten
von mir beobachteten Fille (Fig, 217) hatte sich dieses Leiden von
der Vorderbrust aus nach dem Inzidieren einer unerheblichen
Sdematasen Sehwellung auszebildet,

In der Regel handelt es sich nach meinen Untersuchungen um die be-
kannten Eitererreger, welche ursiichlich fiie die  Brustheinnokrose in Frage
kommen., Botryomykotisehe Prozesse habe ich noeh nicht beobachtet,
beim Rinde hingegen einmal Aktinemykose. Jedoch michte ich nicht uner-
wiithnt lassen, dall in der Literatur vereinzelte Fiille beschrieben sind, in denen
andere Erreger die Ursache der Brustheinfisteln waren. 8o beobachteto Zschokke
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einen all von votziger, chronischer, rezidivierender Drustbeinfistel (oline
tranmatische Yeranlassung) mit Pervforation in dia Brustlellsiicke. Nach erfoloter
Potonge anf Grand positiv ausgetallener Malletnreaktion konnte Zschokke zir-
kumskripte Pleuritis, Verwachsung zwischen Pleura und der Lunge und aus-
cedehnten Lungenvotz feststellen. Ebenso glanbt der genannte Forscher, dali es
sich el den von Newmann bei 20 P'lerden des ungarischen Gestites Mezithegyes
heschrichenen Krankheitsfillen, in denen Fistelbildung im DBeveiche des Brust-
beines and der Rippen neben anderen Erscheinungen aufteat, am Rotz gehandel
haben kanuo.

g, 217. Syvmptome. Bei Fisteln,
welehe von der Vorbrust
ausgehen. sicht man von der
IHihe der Habiehisknorpel-
spitze abwiirts und nach beiden
Seiten tibergehend wenig scharf
umschrichene,  bis iibermanns-
kopferolie Verdiekuugen, aul
deren Hohe ein oder mehrere
Kanitle miinden,

In iz, 217 ist eine solehe
Fistel abgebildet, Man sicht die
Verdickune und kann sich auch
aus der Richiune der in dic
Fistelolining eingefithrten Sonde
den Verlauf des Fistelkannles
vor Augen fiihren,

Die Verdickungen fihlen
sich hart an. Die Haut ist in

der Regel darviiber versehieh-
bar und auf ihrer Oberfliche
vermehrt warm. Die ganze Verdickung zeigt sich aul Druck
sehmerzhalt, Deim Sondieren Lilt sich zuweilen ein rauher
Grand (Knorpel oder Knochen) nachweisen. Viel hiufiger jedoch
stivhit man nur auf die Secitenflichen des Manubriums und
claubt, da man noeh festweiches, clastisches Gewebe fithlt, das Sternum
selbst wiire noch gesund,

Auf diese Tatsache miechte tweh von vorncherein aufmerlksam
machen, da esinden seltensten I7illen heim Sondieren gelingt, ecinen
Kanal ader eine Hohle am Drusthbein selbst za ermitteln, Das
wichtigste sind der Nachweis des auf den Knoehen zuftithrenden
Fistelkanales, die seit lingerer Zeit hestehende harvte, diffuse Vor
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dickung und die ab und zu auftretenden Abszesse in der
Sternalgerend.

Die sich aus dem Fistelkanal entleerende Eitermenge st nichi
selten recht betriichtlich, Beim Fuhren des Patienten sieht man oft,
dald diesclbe stobweise abflieft, weil in der Tiefe vielfach ein oder
mehrere [Hohlen in dem das Drustbein umgebenden Gewebe vorliegen.,

Die starken Verdickungen bedingen anfangs gerving- his mittel-
gradige Bewegungsstirungen, die mit fortschreitender Erkrankung
zunchmen.  Weiterhin  zeigen die  Patienten  geringe Temperatur-
steigerungen und magern auch in vorgeschrittenerem  Stadinm ab.

Geht cine Brustheinfistel von irgendeiner Verletzung an
der Unterbrust (Stich-

wunde,  Unterbrustbeule,

Fig. 218,

Gurtdruek, Stollenver-
letzung) aus, so  findet
man, wic die Fig, 218 und
219 zeigen, die Gegend
zwischen den Vorder-
sehenkeln  sehr  stark
verschwollen, Die
Sehwellune reieht nach
II|M’]I ])i" nn ||i(' I{illill']!
und nach hinten (kaudal)

bis zum Schaufelknor-

pel. Die nithere Unter-
suchung  ergibt  die  be- e Pl B o T
reits  ceschilderten Er-

schetnungen, auch findet man hier in der Regel mehreve Fistel-
dffnungen, welehe, wie in Fig, 219, bei seitlicher Betrachtung deut-
lich 2z schen sind und  grofie Mengen Fiter entleeren. Diese
seitlichen Fisteloffnungen fihren divekt aufs Brusthein, Man
gelangt von ihnen aus mit der Sonde leiehter auf einen rauvhen
Grund. als wenn der ganze Prozell von der Vorbrust ausgeht
und hauptsichlich das Manubrivn betrifft,

Gelingt es nielt, durch Operation die nekrotischen Teile am
Brustbein zu finden (in der Regel sind es mehrerel, so schreitet der
Prozelt immer weiter fort. s brechen immer wieder neue Abszesse
nach aulien dureh. Sehlieblich geben die Tieve an den Foleen
der chronischen Eiterung zugrunde, insbesondere wenn der

Prozeli wie in Fig, 219 eine enorme Ausdehnung erreicht hat,
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Anatomischer Befund. Die Haut ist in der Nihe der VFistel-
kanile mit der Unterlage verwachsen. Die Unterhaut findet man
ddematos infiltriert. Beim Abtrennen der Brustmuskeln. in der kau-
dalen ITilfte auch des ceraden Bauchmuskels, vom Brustbein fillt auf,
dafi von dem eigentlichen Muskelgewebe kanm noch Spuren er-
halten sind, sondern dali dieses in ehronischen Fillen fast vollstindig
durch Bindegewebe verdringt ist. Wenn man auch, wie z. B. in
den in Fig. 217 und 218 abgebildeten Fillen, nur einen IMistellkkanal
vorlindet und das Leiden fie gar nieht so erheblich halt, so ist man

Fig. 219.

Brustbhelnliste vie dor Uptorbrost mit melireren Fistolofnungen

iberraseht., wenn die Muskulatur zu heiden Seiten des Sternums mit
unendlieh vielen kleinen Eiterherden (Abszessen) durchsetazt ist,

Diec Seitenflichen des Brustheines sind von ecinem straffen,
speckigen, bisweilen mehrere Zentimeter diecken Gewehe bedeekt,
in dem sich aueh zahlreiehe Biterherde nachweisen lagsen. Von dem
einen oder anderen Eiterherd filhren strohhalm- bis bleistiftstarke
Kanile ins Innere des Brustheines. entweder in den Knorpel des
Manubriums heziehungsweise in den Knorpel, der die einzelnen Knochen-
teile (Sterncbrac) des Brastbeines trennt und umgibt, oder direkt in
das Knochengewebe selbst hinein. Solehe Fiterherde und Kantile liegen
aber manehmal so weit von der von aufien ermittelten Fistelofinung
entfernt. dalh man sich aus dieser Tatsache selion leieht den Miflerfolg

der meisten Brastheintisteloperationen erkliiren kann.




Brustheintistel. 69H

Ferner kann man von aulien her am Brusthein hisweilen
handtellergrolie, mehrere Zentimeter dick e Knochenauflagerungen
nachweisen, wie eine solehe auf dem Durchsehnitt in Fig. 220 selr
schin zutage tritt,

Sigt man ein krankes Brusthein der Linge nach miglichst in
der Medianchene dureh, so kann man bei niherer Betrachtung der Sige-
fliichen sehr lehrreiche Befunde ermitteln. So sehen wir z B, in Fig. 220
die linke Brustbeinhiillte des in Fig 217 abeebildeten Krankheitsfalles.
Das Brusthein ist fast in der Medianebene durchsigt, die Sicelinie ist

Fig, 220,

Lingssehnitl dureh ein erkeanktes Brusthein (reehts Manubrium und ersto Ripped, Knorpelnekrose
im Manubrinm, Knechenonekrose mit Segquester- und Hohlonbildung im orsten kndelernen Hegment,

an dessen unterom Kande Bildwuog einer sogonpnnten Totenlade,

jedoeh etwas nach rechts und aulben abgewiehen, Daher schen wir am
unteren Rande die rechte untere, von Muskelteilen noch hedeekte
[Miiche des Knochens. Wir erkeunen rechts deutlieh das Manubrium
beziehungsweise den Habichtsknorpel, dahinter das Knorpelende der
ersten Rippe mit ihrer gelenkigen Verbindung und links (kaundalwiirts
die drei ersten knchernen Brustheinsegmente. Im Habieh tsknorpel
findet sieh eine horizontal verlanfende Hohle, welehe mit sehware-
braunen Granulationen ausgefilltist. Von dieser aus miindet ein ganz
feiner Kanal am kranialen Ende des Habichtsknorpels, Auf der ganzen
Fliche befinden sich im Knorpel noch mehrere reiskorngro lie, teils
auch kanalftrmige Erweichungsherde. Dort, wo das Manubrium
an das erste knocherne Segment des Brustheines stilit, sieht man eine

b
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crofie Hohle im Knoehen mit mehreren Ausbuehtungen, In
dieser Hoble lag cin haselnubgrober Sequester, der von scehlaffem
Granulationsgewebe umgeben und durch cine eiterige, nekro-
tisierende, demarkicrende Ostitis und Osteomyelitis voll-
stiindig aus dem Zusammenhang getrennt war. Der Sequester
war miirhe und pords und hatte eine gelblichgriine Farbe, Zsehokke
und Sehmidt haben derartice Sequesterbildung  im Brustbein  ehen-
falls angefihret,

Neben diesen destruierenden Prozessen in dem Brustbeinsegment

sehien wir auch das IProdukt eines zubildenden Prozesses. Vom

Fig. 221.

Linwgsscehuitt dureh ein erkranktes Brostbein (links Mapubrinm, rechits Schuufelknorpell. Am oulern
lande eine grode Hohile (dureh Operidion entstandeni. Nekrose dos vierten knochernen Segmentes, ring

hevram ost

itisehe Phlegmone

unteren periostalen Rande sieht man ein 2 em breites, neugebildetes

Knoehenstiek, welehes noch nieht so hart war wie die anderen
Knoehenteile, sich rines uwm die Hohle mit ihrem Sequester
herumzichen, s stellt eine vollstindige Knochenhriicke dar, welehe
wir am gesunden Brusthein nieht finden, und als sogenannte Toten-
[ade aufzufazsen ist. =ie reicht bis an den wnteren Rand des Habiehts-
l;l|<:wl'|n'1.-

Die Ilahle mit dem o ihe befindlichen  Sequester (der vor
dem  Photographicren  herausgenommen  wurde)  stand  durch  einen

Kanal, in den eine Sonde eingelest wuarde, mit Eiterherden in der

Muskuolatur der linken Seite des Brostbeines in Verbindunge,
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Wenn, wie in g, 220, auch nur ein kleiner Teil des DBrust-
heinsegmentes durch die eiterige Ostitis und Osteomyelitis nekrotisch
geworden, o erkennt man doch schon an der Farbe, dalh das ganze
Knochenstiiek eiterig erkrankt ist. Es zeigt im Vergleich zu dem
hinter ihm liegenden, rotbraun aussehenden, gesunden Segment eine
agelhlichgraue Durehsehnittsflicehe, Diesen Befund kann man an
anderen Brustbeinen noch besser ermitteln. s sind, wie avch die
folrenden Figuren zeigen, immer die Knochensegmente gelblich-
eran verfirbt. welehe in niichster Nihe des Fistelkanales,
der Sequester usw. liegen,

Dies zeigt besonders schin Fig, 221, welche einen sagittalen Liings-
schnitt des Brustbeines des in g, 218 abgebildeten Krankheitsfalles
darstellt. Man siehit hier eine Brostheinnekrose. welehe von der Unter-
brust ausgeht. Im Verlaufe der Operation wurde der Fistelkanal,
weleher in die Gegend des vierten und fiinften Segmentes fithrte, mit
dem  seharfen Liffel  erweitert, o dall man nun eine Hohle. vom
unteren Rande nnsgehend, in der Grilie ciner Faust vor sich hat. Die
unteren Teile des vierten und fiinften Knochensegmentes sind  noch
ausgehoben, Man erkennt hier, wie weit sich der eiterige
osteomyelitiseche Prozell gewissermallen in Form einer osteo-
myelitisehen Phlegmone auf die benachbarten Knochen-
scemente ausgedebnt hat, Das erste und zweite und zum Teil
noch das letzte Brustheinsegment sind gesund. Sie zeigen am
Priparat eine braunvote Farbe, withrend das vierte und (iinfte
Knoehenstiick vollstindig gelbgrau verfiirbt sind.

An anderen Brustheinen sieht man wieder, wie allmihlich
der Eiterungsprozell von dem unteren Rande (der Crista) oder
mehr von einer Seitenfliche her in den knorpeligen Synchon-
drosenseheiben oder, und zwar mit Vorliebe. an dem Rande.
an welehem Knochensegment und Syvnehondrosenscheiben
zusammenstolien, dorsalwiirts kriecht.

Iigr, 222 orliiutert die Verhiilinisse sehr dentlich, Am unteren Rande des
Drustheines liegt ein durch die punktierte Linie abhgegrenzter grolier, aul eine statt-
gebabte Operation zuriickzufithrender Defekt vor. Dureh  die Operation ist aber
bei weitem nicht alles nekrotische Gewebe entfernt worden. Es zieht niimlich
vom hinteren, oberen Rande der Hohle aus in der Richtung der eingelegten
Sonde  ein Kanal, mit schlaffen Granulationen ausgekleidet, dorsalwiirts.  Hier
sieht man links vom Ende (der Sonde einen hithnereigrollen Sequester, der rings-
hernm in schlaffes Granulationsgewebe eingebettet und schon vollstiindie weill-
welb verfiirht ist (Nekrose).

Bayer-Frohner, Handbueh, Bdo 10 L 46
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Auch wit dem Fortsehreiten des Eiterungsprozesses bis an den
dorsalen Brustheinrand hirt die Irkrankung hitufig nicht anf.  Man
findet sogar direkt in der Thoraxhohle selbst Verdinderungen,
=0 sieht man, wie in Fig. 222 von der Hohle, in der der grobie
Sequester liegt, sieh die Fiterung aul den das Breasthein dorsal be-
deckenden M. sternalis fortgescizt hat. Man erkennt deutlich die
sechwarghraunen  Stellen als Abszelhohlen in diesemn Muskel und
zwischen ihm ond dem Brustbein. An dem DPriparat in Fig, 222 ist
der Muskel nach oben zuriiekgeklappt. die Eiterherde treten aber schr
:ll‘liiiil'}l I]l‘l'\'lll',

angdse ittt durel ain erkranktes Brosthoin, (Boehits Toil dos Mapubriom, Unks Se felknorpel.y Am
I n Rande Defekt | | Wi bren Ende d wonile grol Soquesten
ariekgelogtor Musonl tornnlis mib multiplen AN an

Auch in dem M sternalis macht die iterung noch
nicht halt. 185 kann sich sogar der Prozell auf das Ligamentnm
sterni internum, auf das Ligamentum sterno-pericardiale
und aunf den Herzheutel selhst fortsetzen

S0 habe ich im ‘.'HW"‘_’NH.'.llll'\' den in |“1“_:’. 219 w 51'!]!‘1‘_fl'-_fc‘hl'lu'rw Iall von

hocheradicer Brustbeinnekroze mit mehrfacher Fistelbildung an der ventralen

und seitlichen Fliche der Unterbrust heobachtet, Das Plerd ging unter anitiischen

Fracheinuneen infolee der langdanernden FBiterune zoorunde,
Bei der Sektion im  hiesigen  pathologischen Institut lell sich laut Ob
duktionshericht der Herzboutel nieht anf cewshinliche Art ond Weise vom Drust

bein entfernen, sondorn mulite nach Hochheben des Drustbeines mit dem Messer




Brustheintistel. 699

loswetrennt werden. Dabel entleerten sich 11/, ¢ graugriinen, sehr iibelriechenden
Fiters, dey im Lig. sterno-pericardiale und im lockeren Bindegewsbe in der
Umgebung der vorderen Brustapertur gelegon war, lin Herzboutel selbst waren
nur zwei Bloflel ciner grauritlichen, leicht getriitbten PFlissigkeit  vorhanden.
Hingegen war die Horzheutelwand diber 1 em dick. In ibren Maschen lag ein
trithes, eiteriihnliches Exsudat; die sich  berithrendon  Hereheutelbliitter  waren
rauh, rlanzlos und  im Bereiche des linken Ventrikel aunf einer etwa fiint-
markstiickgrofien Stelle verwachson  (Synechia  partialis). Das  Brostbein  selbst
zeigte aulien zwei Herde, an denen der Kunochen wie zerfressen aussah. Aufl
der Durchschnittsfliiche sab man im Koochenmark mehrere hazelnull- his tanben-
cigrolie, mit eiterig-janchigen Zerfallsmassen gefillte Hablen.

e lag also aulier dieser eiterigen, nekvotisierenden Knochen-
marksentzindung (Osteomyelitis) cine jauchige, abssedierende Phley-
mone im Herzbeutel-Brustheinband und dem benachbarten Binde-
rowehe, eine phlegmontse Entztindnng des Herzbeutels selbst und
teilweise Verwachsunyg seiner Blitter vor,

Eine primire eiterige Osteomyelitis als Ursache von Brust-
beinfisteln wurde meines Wissens noch nieht heobachtet. In der
Regel handelt es sich um sekundiire, durch Ubergreifen aus der
Naehbarsehaft oder unter Umstinden anl embolischem Wege
cutstandene Inflektion des Knoehens oder Knorpels,

Jei infizierten, komplizierten Frakturen setzt der eiterige Prozel)
direkt in den beiden genannten Geweben ein, nach eiterigen Wunden
und  Phlegmonen in der Niihe des DBrustheines  werden jedoch die
Erreger erst selkundiic in das Brusthein hineingetragen. Es kommt zu
einer eiterigen Periostitis, Chondritis, Ostitis und Osteomyelitis.  Der
Knorpel wird eitervig eingeschmolzen und es bilden sieh Hohlen und
Kaniile in ihm. Im Knochen werden die Spongiosa und das Mark zu
Abszessen eingeschmolzen, oder es sterhen grishere Teile der Spongiosa
ab und werden durch eine demarkicrende Fiterung vom benachbarten
Knochengewehe in Form von Sequestern abgestolien. Diese unterhalten
durch Kommunikation mit der Aubenwelt in Gestalt von Fistelkaniilen
langdanernde Fiterungen.

Die Sequester kimnen  wochen- und monatelang in den shlen
liegen und werden nur selten abgestolien, da die  Fistelkanile sehr
lang und eng sind, Inzwischen schreiten jedoch die eiterig-nekrotisieren-
den Prozesse im Brustbeine fort und gelangen nach der Thoraxhohle
zu. Hier bedingen sie Abszesse in M. sternalis, schreiten aufl das Lig.
sterno-pericardiale usw. fort und fihven allmiblich zur allgemeinen
Blutinfektion oder »zur hoehgradigen  Aniimie und zum Tode  des
Patienten,

5%
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Der Biter ist in der Regel rahmartie, gelblichgriin und  ithel-
ricchend und wird in weehselnden Mengen abgesondert. In ihm konnte
ich vornehmlich Staphvlokokken nachweisen

Diagnose und Differentinldingnose,  Die richtige Deutung
des Leidens ist oin der Regel nieht sehwer. Wenn nach eiterigen
'rozessen im Bereiche der Vor- und Unterbrust nach Verlauf von
mehreren Wochen dihnliche Verdieckungen, wie sie uns die Fig. 217
nnd 218 zeigen, zuriickbleiben, wenn die sehwellung, anstatt abzu-
nehmen. sieh immer mebr im Verlanfe des Brostheines ausbreitet, wenn
die Wundkanile sieh nieht sehlielien, die Eiterung im Gegenteile zu-
nimmt, Abszesse auftreten und wir mit der Sonde aueh nur in die
Niihe des Brustbeines gelangen, so kionnen wir schon fast immer un-
schwer die Diagnose »Brustheinfistel=  stellen.  Fine  diagnostische
Operation wird in Zweifelsfillen die Diagnose leicht sichern. Bei den
hoehgradigen Erkrankungen, wie in Fig. 219, ist die Diagnose stets leicht.

Differentialdiagnostiseh muld man beim Pferde an Muskel-
fisteln. Fisteln, welehe dureh von auben eingedrungene Fremdkirper
unterhalten werden., an Muskelbotryvomykose mit Fistelbildung, an
tippenfisteln, von den Rippenknorpeln ausgehend, an tiefliegende
Neubildungen (Osteosarkome) usw. denken. Beim Rinde lasse man
sich nicht verleiten a priori beim Vorhandensein eines Abszesses oder
ciner Fistel im Bereiche der Unterbrust eine echte Brustbeinfistel zno
diagnostizieren, da an der Unterbrust swanderndes Fremdksrper vom
Pansen aus Abszesse und Fisteln bedingen kimnen. Die von Delle
mitgeteilte Krankheitsgeschichte beweist die Richtigkeit dieser An-
nahme. In dem quiistionierten FPalle trat nach Entfernen des Glassplitters
innerhalb finf Monaten Heilung ein.

Verlauf und Prognose,  Die Brustbeinfistel stellt immer
ein chronisehes Leiden dar und verliuflt vielfach sehr sehlei-
chend., To der ersten Zeit kinnen die Plecde damit noch arbeiten.
Spiter werden jedoch die Bewegungsstirungen infolge der Verinderung
der Muskulatnr und der schmerzhaften Prozesse im Brastbeine hoch-
eradig und bedingen ein Auflerdienststellen der Tieve. Der in Fig. 217
wicdergegebene Tall war. als das Pferd in unsere Klinik cingestellt
wurde. bereits iiber ein Vierteljahr alt. Trotz der starken Verdickung
hatte der Patient noch his vor wenigen Tagen gearbeitet. Im allgemeinen
erstreckt sicl der Verlanl tiber Monate und Jahre hinaus. Der Verlauf
des Leidens kann jedoeh. wie in einem von Reinemann heschrichenen
Falle. durch das Auftreten von metastatischen Sehnenseheidenentziin-

dungen und anderer Komplikationen wesentlich versehleehtert werden,




Brustheinlistel, 701

Betrefls der Prognose stehe ich auf demselben Standpunkte wie
Frohner, Bherlein, Maller-17viek, Vennerholm u.a. Sie ist bei
veralteten illen ausnahmslos sehleeht. Wir haben in unserer
Klinik noch nicht eine alte Brustheinfistel trotz mehrfacher Operation
heilen sehen, Stets traten Rezidive auf, wenn auch manche Tiere
eine Zeitlang gebeilt sehienen und zur Arbeit verwendet werden konnten.
Die Literatur verzeichnet anch. soweit ieh mich orientieren  kounnte.
nur je einen von Schmid. Landel und Marcoux mit gutem -
folge operierten Fall. Scehmid gelang es sogar, durch »Extraktion
des Sequesterse eine solehe Fistel zu heilen, In der Regel gehen die
Plerde, wenn sie nicht geschlachtet werden, an allgemeiner Infeliion
oder an Kachexic zugrunde oder es kann sogar, wie Christiani zu
schen  Gelegenheit hatte, infolge hochgradiger fettiger Degeneration
der Leber eine Ruptur dieses Organes und  innere Verblutung statt-
haben.

Solange wir nicht wie beim Menschen das Brusthein ganz re-
sezieren kinnen, werden wir aueh der Regel nach weiterhin sehlechte
Prognozen stellen miissen

Therapie. Die Aussichten aufl eine Heilung sind dann wmiglich.
wenn die Sehwellung bei frischer Frkrankung noeh nieht sehr stark
and nuwr umsehrichen ist. s empfiehlt sieh i allen Fiillen so
friith wie moglich die Radikaloperation., da Atzmittel und das
Ausbrennen nicht angezeigt sind.

Die Pferde werden hierzu nach der Berliner Methode niederge-
legt und ihre gleiehseitigen Schenkel anfeinander ausgebunden, Sodann
bringt man die Patienten vollstindig in Rickenlage. Nach den tiblichen
Vorbereitungen (Lokalaniisthesie) lege man, nach Feststellung der Fistel-

vichtung, einen grolien, ovalen Sehnitt an and versuche, den nckroti-
gehen Herd 1m Brustbein dureh scharfen Lioffel und Meitel aufzu-
decken und eventuell vorhandene Sequester zu entfernen. .

Heilung ist aber nur zu erwarten, wenn die Nekrose am unteren
Rande vorliegt. Ist der Prozeli so stark ansgepriiet, wie dies die Prii-
parate in Mg, 220—222 zeigen, so hat die Operation keinen Erfolg,
abgeschen davon, dall hoehgradige Blutungen und  Perforation des
eiterig-jauchigen Prozesses in die Pleurasicke eintreten kinmen. Man
sorge dunn nur durch Spaltung der Fisteln und Abszesse fiir ge-
niigenden Kiterabull und lasse die Pferde, wie dies aueh Venner-
holm und Moller-1"rick empfehlen, solange arbeiten, wie eben
miglich,
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VI. Neubildungen an der Unterbrust.

Vorkommen., Da die Unterbrust vielerlel dulieren Fin-
wirkungen unterliegt, indem dureh das Geselire (Gurte) und hetm
Liegen der Plerde hitnfig Gelegenheit zar Infektion gegeben ist. so
finden wir am hitnfigsten an dem genannten Korperteil die Infek-
tionsgeschwiilste, Botryomykome beim Pferde und Aktino-
mykome beim Rinde. Seltener sind schon die echten Neubildungen,
Als solehe beobachtet man meistens Fibrome und Papillome, nuor
in vercinzelten Millen Sarvkomwe woa.

Symptome,  Wegen der verdeckten Lage der  sternalgegend
worden die Neubilduneen in der Regel erst bemerkt, wenn sie schon
pine sewisse Grobe (z. 1B Walnuligrite und dariiber) evlangt haben.
Nur in der Gurtlage bei Reitplerden kinnen die Tumoren nieht lange
anbemerkt bleiben. denn hier vernrsachen sehon kleine Knoten Uber-
emptindlichkeit heim Sattelu. Fs kommt dureh die Reibung der Gurie
gur Ulzeration auf der Oberfliche, so dafi die Tiere sieh schon nach
Lkurzer Zeit nicht mehr den Sattel anflegen lassen wollen, Bei Wagen-
pferden findet man bisweilen iihinliche Krseheinungeen,

Die Botrvomykome findet man anfangs als umsehrichene oder
mit breiter Basis der Haut aufsitzende Neubildunwen: sie nehmen nur
langgam an Umfang zu und sind anfangs mit der Haut tber die Unter-
lawe verschichbar,  An threr Oberfliche erscheinen sie in der Regel
ulzeriert. mit Scehorfen bedeekt, weil die Obertiiche beim Liegen der
Plerde regelmihio gedriiekt wird.

Wenn diese Infektionsgeschwillste eine gewisse Grile (Hithner-
his Gilusceigrilie) erlangt haben. so werden sie in der Regel operativ
entfernt, Gesehieht dies nicht, so breitet sich die Erkrankung  weiter
aus, Ks werden die tiefer legenden Gewehe, das Unterhautgewebe und
die Muskuolatur. in Mitleidensehaft gezogen. Auch kinnen dann die
Botryomykome ithnliche Ausdehnung erlangen wie an der Vorbrust, In

Fig, 2238 ist ein schr grofier dervartiger Tumor wicdergegeben, welcher
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von Buyer besehrieben warde. Aus der breiten Basis des Tumors mull
angenommen werden, dald die Brustmuslculatur bereits mitergriffen ist,

% handelte sich in der Sternalgegend nm eine grolie, halbkugelige Go-
schwulst, An ihrer tiefsten Stelle befand sich in der [Haut eine 5 eme im Durch-
messer  haltende Offnung, ans welcher gestielt cine  zweite, kindskopfarolie,
kugelive Neubildung  hervorwucherte, welehe bis zur Vordertfuliwurzel reichte
und  bei Bewegnngen  des Tieres hin- and
Ill'l‘||l'ﬂ1|l‘||l'. Die Oberfliche derselben  war
canz uneben, wie it crolden, derben, wuchern-
den Granulationen hesetzt und wit Eiter, Blut

und Wrnsten bedeckt. Interessant ist die An-

vabe deg Ligentivmers, dald néonlich bei dem

Merde  schon  wiederholt  eleiche,  aus  der
Offnune in der Geschwulst Lhervordrincende,
Ilt'll'“'!llill‘ Gebilde durveh Abbinden entfernt
worden seien.

Wenn man derartice Waeherungen
woelehe  vor der dulieren Hoaut man-
sehettenavtic umeebhen sind, findet, die
nur o aus prolifericvender, an der Oher-
liche leteht blutender Geseliwnlstimasse
Lestehen and nach dew Abtracen sehnell
rezadivieren, o kann man it Sicher
heit annehmen. dali diese von Faszien
oder vom Bindegewebe der Muskulatur
:HI«:#'IH-I}.

Die celiten Fibrome stehen in
ihrer Hiufigkeit den Botrvomykomen
nach, sie hilden rundliche Tumoren in
der Iaut und Unterhant, sind  seharf | I
begrenzt und von der dulleren Haut in Butryomyhom an der Uikerbrost
der Regel itherzogen. Wie auneh die et TR
Botrvomykome, neiven sic leicht dazu, cine wvestielte Form
anzunchmen, Der Grand hieefiie st darin zu suchen. dal) sie. dem
Gesetze  der Sehwere folgend, hald hevunterbiingen, heim Gehen der
Tiere hin- und herbewegt und infolge des  dauernden Reizes zu
schoellerem Wachstume veranlalit werden. Sie nehmen daher eine
gesticlte: Form und manchmal sehe grolie Ausdehnang an.

Fin solches gestieltes, flaschentirmires, dev Unterhaut Jedoch mir breiter
Basis anfsitzendes Fileom sehen wir in Pig, 221, Dasselbe wurde in friitheron

dabven in der Berliner chivurgisehen Klinik heobachtet.
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Kleinere Fibrome, oft i grolier Anzahl. trifiv man chenfalls bei
Plerden an. Sie sind an der Unterbrust sehr unangenehnm, wenn sie
in der Gurtlage liegen. Dasselbe gilt von den Papillomen,  Beide
Geschwulstarten erlangen jedoeh selten grifieren Umlang, liegen meist
in der Haut selbst und werden, weil sie dem Tiere doreh den Dreuck
der Gurte Sehmerzen  verursachen, frithzeitig durch Operation oder

Atzmittel heseitigt.

Pig. 224, Sarvkome an der Unter-
brust sind a priori gewithnlich
nicht von den gutarticen Neu-
pildungen  zu  unterscheiden,
weil ihre Symptomutologie sieh
im-grolien und ganzen mit der
anderer Tumoren deckt und
hesonders mit “"I]'_\‘l*Ill‘\"{lnlll'll
kliniseh  viel Ahnlichkeit hat,

F'ribhnor beschreibt  ein
Spindelzellensarkom an der
Unterlivust bei einer 14 jibrizen
stute,  Das Tier war vor ecinem
halben Jahre mit der Geschwulst
celaufr  worden,  welche  dumals
etwa halb so groll war als nach
dieser Zeit umd  zeit acht Tacen
plotzlich sehr 2u wachsen begonnen
hatte. Der Twmor war kindskopt-
wroli, derb, mit der Hant innig

verwiachsen nnd befand sich an der

linken Unterbrosthiilfte  zwischen
st (b 5150 i den beiden Vorderbeinen,  Nach
Fxstirpation trat Heilung ein,

Die Diagnose der Tamoren richtet sich ganz nach dem jeweili-
gen Defunde. Eine sichere Beurtetlung izt jedoch erst miglich nach
der mulkroskopisehen und mikroskopischen Untersuchung des ganzen
Tumors, nach  der Exstirpation  oder an  probeweise  abgetragenen
Stiicken.

Hiervon wird auch die Prognose in der Regel zum Teil abhiingig
sein. Solange die Neoabildungen nur in der Haut ihren Sitz haben,
sind sie prognostiseh giinstig zu beurteilen,  Ist jedoch schon die
Brustmuskulatur in den Wucherungsprozelh mit hineingezogen,

so sind die Aussichten aul’ vollstiindige Heilung zweifelhaft, da es
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bei bisartigen Neubildungen, zu denen in solchen Fillen aueh die
Botryomykome  zu rechnen sind. erfabrungsgemitlh schr schwer ist,
alles evkrankte Gewebe zo exzidieren.  Einmal lieet die Gefalie der
Rezidivierung nahe, anderseits kann z. B. infolge totaler Ixstirpation
soleh ausgedehnter Botryomykome, wie in Fig, 223, leicht das Brustbein
freigelegt und dadurch die Moglichkeit einer als Nachkrankheit zuriick-
bleibenden Brastheinfistel gegeben werden.

Sehr vorsiechtie mull man mit der Prognose  grofierer Neubil-
dungen im Bereiche der Guretlage sein. Selbst wenn nach der Opera-
tion Heilung eintritt, sind die Narben immer fir spiter hinderlich,

Therapie. Da Atzmittel hitufiger anfgetragen werden milssen,
werden die Tiere gerade in der Gurtlige sehr empfindlich und
lassen sich nur noch sehwer ankommen. Sodann kann man die Tiefen-
wirkung nie kontrollieren und  bearteilen, ob alle Teile des Tumors
nekrotiseh seworden sind, Es muly deshalb die Auswahl der Fidle far
dieses Verfahren schre sorefiltig geschehen.

Kleinere Neubildungen ftritgt man daher bhesser am stehenden
I,U‘
3% Sehleichsehe Lisung) mit einem Scherenschnitt ab und bringt

Plerde unter Lokalaniisthesic  (Kokain 1-—39. Novokain und Alypin
mit [Tilfe  eines kolbenfirmigen Fisens einen Brandsehort auf die
Wunde, unter dem letztere dann abheilt,

Grillere Geschwitlste werden am liegenden und in Rieken-
lage gebrachten Pferde (siche die Operation der Drustbeinfistel) unter
miglichster Schonung der Haut ausgeschialt,  Man sei aber stets
davaul bedacht, das Brustbein nieht freizulecen und verfulire mit der
Unterbrustmuskulatur miglichst konservativ. Als Naebbehandlung st
nur offene Wundbehandlung zu empfehlen.

Lei Tamoren, welehe, wie der in Fig 224, mit ihrer Basis noeh
den unteren Rand der Seitenbrust bedecken, hiite man sielh nach Mag-
lichkeit, bei der Ixstirpation die Sporader zu verletzen oder freizu-
legen.
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(' Ikrankheiten der Seitenbrust.

I. Wunden an der Seitenbrust.

Vorkommen, Die =eitenbrust ist wegen ohreer grolien Pliche
und ihrer exponierten Loge am Kirper mancherlei duberen Finwir-
kuneen susgesetzt,  Aus diesen Griinden beobachten wir gerade an

diesem Korperteil selu hitutig Verletzungen, Wanden der versehieden-

sten Art. Bei den grolien Haustieren.  inshesondere bei Pferd und
Rind, finden wir in der Regel Quetseh- und Rillwunden, bel
kleineren 1austicven, ber Hund ond Katze. vornchmlich DBill- und
Sehuliwunden,  Es emptiehlt sich, die Seitenbrustwunden in zwel
Hauptgruppen zu zerlegen. und zwar in:

1. Wunden ohne rilfnung der Brusthohle.

2, Wanden mit Ertffnung der Brusthihle.

iologie, Die Ursachen heider Arvten von Verletzuneen sind im
alleemeinen  dieselben. Wirkt irgendeine Ursache nur weniger
stark ein, so bleibt die aus thr resultierende Verletzung eine mehy
oherfliehliche, withrend ein Travmea welehes it orolier IKraft
die Seitenbrust triflt, leieht die Brustwand durehdrinet,

Bei Plerden werden die in Rede stehenden Wuonden in der
“--.'_"t‘] dadurelh hervorgeruten, dall die Tiere von der Seite her an-
cefahren werden. Dubei dringt leieht ein Scherbaum oder eine
Deichselstange in die Brust ein oder der Kotfligel eines Kraft
wagens,  bezichungsweise andere Teile  desselben, zerquetsehen  div
Brustwand. Ferner kinnen die Tiere sich an vorstehenden Nigeln
mi Stalle, an Haken, Eggenzinken, Tirklinken verletzen oder
sich beim Niederstiivzen aul der Stralic abgeebrochene Scher-
hitume oder andere seharfe Gegenstinde in die Brustwand ein-
stollen. Aueh kommen ber Reitpferden hinhg Verletzungen  dureh
die mporen des Reiters, dureh Lanzenstiche, durch Geseholi-
tetle usw. zustande. Endlich Lhabe ich nieht selten Wunden dureh
Hufsehlige und Bifbwunden beobachtet. sowie mebreve Fille von
Brandwunden und Veritzuneen durch Sulzsiivre und  Sehwefel-
siure.

Beim Rinde werden die Seitenbrostverletzungen in der griliten
Mehrzabl aller Falle dureh Horunstilie vernrsache. Ieh fand jedoch
ber diesen Tieren auech Ritwuonden duvel die versehiedensten seharfen
Gegenstinde Ledingt wnd aueh boswillicerweise den Tieren zuge-

fiicte Verletzuneen,
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Bei kleinen Haunstieren sind es vielfaeh Sehullwunden, dureh
welehe die Brustwand und  die Fingeweide betroflfen werden und hei
Handen aullerdem nicht selten Biliwunden.

Endlich wiire noeh zu erwilinen, dali bei ehirurgischen Mali-
nahmen (Bruststich. beim BEinfithren der Sehlundsonde usw)
bisweilen Verletzungen der DBrusteingeweide zustandekommen
kimnen.

Symptome und anatomischer Befund. 1. Bei den Wunden
der Brustwand ohne Erviffnung der Brusthohle finden wir
suniichst nur eine Zusammenhangstrennung o der Haut, der
Unterhant, den Muskeln
und hisweilen anch cine
Verletzung der Rippen
und der grivhheren Ge-
Pithhe  (Sporader,  Art,
imtercostalis usw.). Bei
erifieren  Lappenwun-
den der Haut Lt sich
der Grad  der Aus-

delimung der Gewehes

verletzung in die Tiefe
i der Regel leieht fest-
stellen,  withrend  dies
bei  kleineren  stich-
wunden  nweht  hmmer - : o
der Fall ist. S0 sehen Stcliwnnde @ Lansonstichy an der Seitenbrenst,

wir z, 3. in Fig, 225

cine Lanzenstichverletzung bei cinem Zivkusplerde, Die urspriingliche
Wuonde war die der Schulter am niiehsten lie'j_"lftulw |"L'll'l|.||i'l 1:I1i:__':~‘liil']i~
crobie Stichwunde, welehe ein wenig vergriliert wurde, um dem Sekret
Abtlull zu versehalten,

Bei diesen kleinen Seitenbrustwunden teitt hitufie eine erheb
liehe entziindliche Scehwellung infolge Infeltion aaf, so daly die
asunze Brostseite versehwillt, Diese Frscheinune miehte ich zum Teil
davauf zuriekfithren, dafi sieh in dieser Geeend viel loeckeres
Bindegewehe und ein stark ausgebildeter Hautmuskel befinden.
durch dessen Bewegune cine sehnelle tHeilung oft vereitelt wird, s
kommt an der Seitenbrust leieht zu Eitersenkungen, so dald man
cezwungen ist. wie dies auch Figo 220 zeigt, Gegentflnungen  an-

atlecen.

-
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Die phlegmonise Schwellung in der Nihe der Seitenbrust-
wunden kann lebensgetiahrelich werden. wenn die grilieren Muskeln,
im dorsalen Teil der Seitenbrust der M. latissimus dorsi. am hinteren
oberen Sehulterrand (wie in Fig, 225) dieser und der daranterliegende
M. serratus anterior oder im Deveiche der Rippenenden der grofie
sehiefe Bauehmuskel, verletzt sind. In solehen llen treten selir um-
fangreiche schwellungen und Eiterungen ein.

In e 226 sehen wir cine Billwunde im oberen Teile der Seitenlrust.
Trotzdem diese nur die Haut, Unterhaut und den Hantmuskel betraf, trat starke
|ui1h-'_’1|]|mu:~u Hrh\\'e“nng un Eitl,"r\'l-l‘~{~||klm;_" aut, so dald im Dereiche der

Rippenbogen eine Gegeniiffunng angelegt werden mulite,

Pig. 220

Bl wanda an der soitenin )

[Fine fast regelmiilige Frseheinung  der Seitenbrustwunden  und
hesonders der nieht in die Brasthohle cindvingenden st ein mehr
oder weniger stark ausgepriigtes Fmphvsem,

leh habe versehiedentliclh  Gelegenheit gehabt zu beobachten, dali von
dieser ersten Gruppe digjenizen Wunden die umfangreichsten Enmphyseme zeigten,
bei denen die Rippen und die Interkostalmuskeln nicht verletzt waren, und die
Tiere infolge Fehlons hocheradiger Sechmerzen nicht cezwungen warven, die Drust-
wand rubic zu stellen,  Als Ursache der schnellen und hochgradigen
Aushreitung dieser Kmphyseme, welche in der Nihe der Schulter die grilite
Auvsdehnung annehmen,  ist wieder dag schr veichliche gsubkutane Binde-
cewebe und die danernde Bewegung der Maskulatur und des Thorax
schon beim Atmungsgeschifte 2o beschuldicen,  wodueeh  die Luft firmlich in

dag Zellrewebe hineingesauct nnd in demselbon weiterbewegst wird.
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Derartige Emphyseme kinnen ganz unabhiingig von einer
Eriffnung des Plearasackes und von einer Lungenverletzung
entstehen. Sie kimnen so hochgradig werden, dald die Patienten  sich
kaum von der Stelle bewegen und sigeboekartig dastehen, Die Haut
tiber den erkrankten Stellen fuhlt gieh kalt an und knistert beim Uber-
streichen. Nach wenigen Tacen kann sich die Lufteeschwulst, ohne das All-
gemeinbefinden des Patienten wesentlich beeinteiiehtigt zu haben, wieder
aul” ein Minimum  zuriickbilden und dann schnell ganz versehwinden,

Aulier den Weichteilen kionnen bei den nicht penetrierenden
Seitenbrustwunden die Rippen selbst oder die Rippenknorpel ver-
letzt sein. Diese Wunden fand ich hiufiger, wenn die Pferde ange-
fahren worden oder beim Niederstiirzen auf der Stralie auf cinen
scharfen Gegenstand gefallen waren. Wihrend in den vorigen Fullen
nur leichte Blutung auftritt, sah ich ber Rippenverletzung ganz
erhebliche arterielle Blutung aus den Interkostalarterien, Solanee
die Seitenbrustwunden nieht durehdringend sind, splittern viellach nur
einzelne Knochenstiicke von der Rippe ab oder es tritt eine Infraktion
der Rippen ein.

Bei vallstiindigen Fraktaren der kniiechernen Rippen fihlt man
in der Tiefe der Wunde Knoehensplitter. Nach einiger Zeit treten
starke, halbmannskoplzrolie, phlegmonise Sehwellungen auf, die
Tiere gehen auf der kranken Seite steif und vermeiden moglichst
die. Anspannung der Rippenmuskulatur (siche ¢ Rippenbriiche«).

Die Rippenknorpel der Rippenbogen sind sehr elastiseh
und werden durch stumpfe Gegenstiinde so leicht nieht im Zusammen-
hange getrennt. Durch seharfe Trawmen kinnen sie jedoeh zu
mehreren durehschnitten werden,

Bo sehen wir in Fig. 227 das Bild einer Seitenbrustwonde, welche sich das
Pferd dadurch snzog, dali es in der Schmiede unruhiz wurde und bei Hin
stitrzen auf ein sebarfos Pllugsehar fiel, e dnliere Wunde, in der Hihe der
Segmentalebene des zehnten Rippenendes, war verhiiltnismiiliig  klein, jedoch
waren in der Tiefe vier fibereinanderliegende Knorpel des Rippenbogens (Arcus
costarum) quer durchschnitien.

Ber Wunden, welche die Interkostalmuskulatur und andere
akzessorische  Atmungsmuskeln durchtrennen. kann neben  voriiber-
gehender,  dureh Schmerzhaftigkeit bedingter Steigerung  der Atem-
frequenz die Blutung erheblieh sein, insbesondere bei Durchtrennung
der Mm. intercostales. Es besteht hier bei einsetzender Eiterung die
Gefahr der Plearaperforation und der des Auftretens einer
eiterigen Pleuritis.




710 Krankheiten der Seitenbrost.

Wenn das ursiichliche Trauma sehr stark einwirlkt, so  beob-
achtet an bei den nieht perforvicrenden Seitenbrustwunden bisweilen
neben den lokalen Erseheinungen starke Quetschungen in
der Nachbarsehaft, Ersehiitterung der Brust- und Bauehhohlen-
cingeweide, Zerreilbiung derselben, innere Verblutune, traumati-
sehe Lunvenentzindung usw. s kann sieh, anch ohne dald das
Brostfell verletzt ist, ausnahmswelse infolge Gefiilizerreiliung
(Mammaria int. usw. ein Himothorax oder infolge Zerrveilinng
des Lungengewebes ein Pneumothorax entwickeln,

FFig. 227.

B ey '

statenbrostwande it Dacelitrennung dos Areus costarnm

Dringen bei den in Rede stehenden Wunden  die Fremdkorper
mehr von hinten her gegen die DBrustwand  und in der Nithe  der
Sehulter ein, so kinnen sie in dem lockeren Goewebe unter der Schalter
lehensgetitheliche Verletzungen herbeiltibiren und neben Quetsehoang
und Zerreibiung des Avrmeellechtes, beziehungsweise einzelner
Nerven desselben, die dort liegenden Avterien und Venen ver-
letzen.

In einem von Thienemann hesehrichenen Falle hatte sich ein Pferd an
dor Seitenbrost, ither dem Ellenbogen, ecine Wuonde zugozogen und verendete
nach zwei Tagen. Bei dem Tiere war die Achselvene zerrisson,

2 Die Frseheinungen. welehe die Wunden der Brustwand
mit Eriffoung der Brosthiohle hervoreafen, viehten sich ganz
danaeh. weleche Teile verletzt sind.




Wunden an der Seitenbrust, 711

@) Bei Wunden der Pleura, beil denen weder Blut noeh Liuft
in den Pleurasack tritt, finden wir neben den bereits oben besehrie-
benen Symptomen an der Haut, an der Muskulatur und an den Rippen
oft g0 wenig deutliche FMescheinungen, dall man sie tibersehen kann.
Mit breiter Eroffnung der Pleara treten jedoch stets sehwere Sym-
ptome (Dyspnoe ete.) auf. Iis kommt zu sehneller Entwicklung eines
Prneumothorax.

Die Lult kann sowohl von der Brustwand aus (saugender Ton
als auel von der eventuell zu gleieher Zeit verletzten Lunge in die Pleura-
sitcke gelangen. Nitheres @iber Pneumothorax wird spiiterhin in einem
besonderen Kapitel ausgefiihet.

4) Gehen die Tiere nieht an den Foleen des sich immer stiivkoer
aushreitenden Pneumothorax zugrunde. so hiingt thre Sehicksal  ganz
daven ab, ob zu gleicher Zeit cine ITnfektion. welehe die -
seheinmngen einer eiterigen Pleuritis und eventuell einer Puenmonie
und den Tod des Tieres nach sich zieht, stattgefunden hat. Die Luft kann
ans den Broustfellsiacken  erfahrangsgeniill nuch einiger Zeit resorbiert
werden, Imo Falle einer Infektion bildet sich ein Pyothorax aus,
(Niiheres hievither siche unter »Pyothoraxe.)

Nach Quetseh-, Rifl- und grolien Stichwunden der Pleura tritt
leicht Infeltion cin,  withvend  kleine Stichwunden  und  vor allem
sehubwunden vielfach nur das Bild eines geringgradigen Pueumothorax
oder einer zirkumskripten  Plearitis bedingen und  abheilen konnen
(Wiecsner, Rousselot. Uhlieh. Darrow, Krynitz. Dornsprung-
Zelizo, Mavnard, Larthomas).

¢) Gleiehzeitie mit der Verwundung  der Plenra geht aueh des
ifteren eine Verletzung der Gefilie (Art intercostales, Ave, mam-
maria int,) einher. Bei von aalien cindringenden Gegenstiinden sind es
hauptsiichlieh diese genannten Avtervien. welehe verletzt warden, withrend
bei den Secehullwoanden zu gleicher Zoit die grolien, im Thorax-
raume verlaufenden Arvterien und Venen, und nicht in letzter
Linie aueh das Hers betrolfen werden kinnen. In jedem Falle kommt
es durch Ansammlung von Blat in den Brustlellsicken und eventuell
auch im Medinstinalraume und im Herzbeutel zure Auwshildung eines
[Himothorax,

' Die Blutung aus kleineren Gefilien  (Interkostalavterieny  kann
von selbst zum Stillstande kommen. withrend cine Verletzung grilierer
Gefilbe und groliere Herzwunden in der Regel anter den Krstiekunes-
erscheinungen zum Tode des Patienten fithren. Das Blut bleibt viel-
fach nicht in der Brasthohle. sondern ergiefit sich bei  grolien
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Wunden stollweise nach auben. Da in der Regel in solehen
schweren Iillen der Himothorax mit einem Pneumothorax kompliziert
ist. zeigt sich das ausstromende Bluat sehanmie

Jewsejenko stellte an 30 Hunden Versucho diber die Wirkung der
einzelnen  Gescholikaliber an und  fand, dal die Kleinkalibrigen Kugeln it
hoher Rasunz  beim Durchechlagen des Thorax am seltensten  tidlich wirken,
Von den Hunden, aof welche aut cine Mntfernung von 15 Schritt geschossen
wurde, gingen 10 an Himothorax infolge Verletzung erolier Lungeneefiilie und
des Herzens zugrunde, Die Wunden der andeven 20 Hunde heilten per primam,
Bei der Sektion der goheilten und nachhier  getiteten Tiere fand Jowsejenkao
an der Ein- und Ausschulliffnong die Lungen mit der Drostwand verwachsen,

An allgemeinen  Symptomen findet man beim Himothorax
hoehgradige Schwiche der Tiere, starke Blitsse der siehtharen
Sehleimbiute und sehnellen Puls, Ferner kann, wenn die Patienten
nicht ans emem grisberen Gefiilie verbluten, der Blutergull in Zer-
setzung tbergehen und spiter die Dbereits unter 4/ erwithnten
Allgemeinerscheinungen bedingen.

Nach IHertwigz veranlassen obertliichliche Wanden des Herzens
nur cinen verlangsamten Pulssehlag. Griliere und kleinere, den Herz-
muskel durehbohrende Wuonden fthren jedoch in der Regel balil zum
Tode des Tieres. Binen bemerkenswerten Fall von Herawunde mit
anschliefiendem Thimothorax und Tod  heschreibt Wisnefsky  (siche
auch den Fall 15, 5. 719)

Einem Bavern war ein Pfevd sostohlen und biswillizerweise erschossen
worden, Bei der Sektion fand Wisnefsky im wesentlichen folzendes: Schleim-
hiiute und Zunge anfimisch. T unteren Drittel der linken Soitenbrustwand sah
man  eine kreisrunde, haselnulorolie, glattrandige und  tiefe  Einschuol-
Gffuung. Die Haave in der Umpgebung desselben sowie die Wundriinder waren
nicht vorbrannt, Aof der vechten Brostwand fand ich eine Ausschulioffnung
in der Gribe cines Apfels, die tiefer lung als die Einschulliffnung und
stark zerrisgen war. Die Unterhant, 11, ITandiliichen v die Finschullofinung,
und die Drostimuskeln bis zur vennten Rippe, nach vorne bis zum IHalsansatz
waren blutig infilteiert. Beim Abtrennen der Schulter floli aus der walnuligrolien
Einschullisffnunge (zwischen der dritten und vierten Rippe und 20 e vom Brust-
bein entfernt) flitssigres, dunkelrotes Blut.

In den Brustfellsicken war ein  imer teils geronnenen, teils
flitssizen, schwarzroten Blutes enthalten. Der Herzbeutel war prall ge-
fitllt, beim Einsehneiden entleerten sich dunkelrote, grolie Blutgerinnsel. Am
Herzen liel sich ein Kanal festsiellen, der quer durch die rechte Ierz-
kammer ging, Die 1‘,-)l'§‘nni|_u an der linken Seite war plflauvmengrol, mit
verrissenen Wundriindern, die der rechten Seite stark zerfetzt an

den Riindern und apfelgroll. Sie lag an der Kranzfurche, 3§ em von der

P
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linken Liingsfurche entfernt, an der rechten Seite dicht unter der Kranzfurche,
otwa in der Mitte der Kammer. Die linke Herzkammer war teilweise it oo
ronnenemn Blute  gefiillt. Die Lungenarvterie bLeim  Bintritte in den rechfen
Ventrikel zeigte sich zerrissen, die Trikuspidalklappen waren zerfetst,

Auwiunteren Rand des linken vorderen Lungenlauppens lag ein »fuust-
grolicr Substanzyverluste mit sehr stark zerferzten Rindern vor. Der rechte
vordere Lungenluppen war  blutig infiltriert.  Am vorderen sechsten tippon-
rande zeicte sich rochts ein pllaumengrobior Defekt mit zersplitterten Rindern,
Die rechte Kirperseite war blutigssulzig bis zum IHals und 2ur neunten Rippe
infiltriert, Alle grollen Kirperparenchyime orwicsen sich anitmisch,

d) Die penetrierenden Seitenbrustwunden  konnen weiterhin mit
Lungenverletzungen verkntplt sein, welehe in den folgenden
Kapiteln noeh eingehender eriirtert werden sollen, Tyvpiseh ist fiir
eine Wunde im Lungengewehe der hlutig-sehaumige Ausflull aus
Nase und Maul (Larvthomas, Dornsprung. Uhlich, Hertwig,
cligene Beobachtung), Es hesteht Hustenreiz, besehleunigte At-
mung und hisweilen cin Rocheln. Zu eleicher Zeit kann Luft aus
dem verletzten Lungenparenchym und den Bronehien ausstrimen und
sich. wie schan unter ) erwihnt, in der Brusthihle ansammeln.

In Anschlusse an die Lungenverletzung  kinnen sich todliche
Prneumonien und Pleuriten aushilden, deren Erscheinungen  nicht
besonders mehr erwithnt zu werden brauchen.

Aubier eimer cinfachen Lungenwunde kann zueleich ein Vorfall
von Lungengewebe durch die Brustwiinde statthaben, wie ieh ihn
cinmal beim Plerde sah und wie er von Hertwig, Georghiadi ., a.
besehrichen worden ist,

Die Ersceheinungen der Lungenverletzung kinnen sich jedoeh
euriiclbilden.  Die Tiere konnen, wie man dies aueh beim Menschen
sehr haufig beobachtet, wieder vollstindig gesund werden. Derartice
ille sind in der Literatur mehrfach heselvichen.

¢/ Tndlich Kinnen noeh das YZwerelifell (Stoelkfleth). der
Sehlund und andere Teile dureh die in die Brusthihle cindringenden
Fremdkorper (Deichselstangen, Gesehosse ete)) lidiert werden, Dicse
Fille sind jedoeh selten. Man findet bei Zwerchfellwanden Dureli-
tritt. von Darmschlingen und weitere dadureh bedinete [lrseheinungen,

Neben den dureh die einfache Besichtigung  nachzuweisenden
und den durveh Verletzung der genannten lebenswichtigen Teile he-
dingten Frscheinangen kann man, wie bei den nicht penetricrenden
Settenbrustwunden, manchmal noeh ein hoeheradiges Emphysem
in der Unterhaut usw. beobachten, Ferner sind dureh manuelle Unter-

Bayer-Urahner, Handbuch, Bd, 11, T, 47
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suchung in der Tiefe der Wunde bisweilen noch Fremdkorper (Holz-
teile usw.. bei Zertetmmerung der Rippen sogar Knochensplitter
nachzuweisen,  Endlich sei noch erwithut, dali die Tiere  beim Vor-
handensein einer penetrierenden Seitenbrustverletzung  den Thorax
nach der verwundeten Seite hin cinbiegen.

Diagnose,  Bei Seitenbrustverletzungen st es  immer  ratsam.
sich von der Tiefe der Wunde zu iiberzeugen, s gelingt auch in der
Reeel, bei Wunden, welehe dureh stumpfe Gegenstitnde  hervorgerufen
sind, sich eenau dber die Tiefe der Wuande und iiher den Grad der
Verletzing  zu orientieren Ils ist hier im allgemeinen leieht.
dic Wunde ohne Eriffnune der Brusthihle rvichog zu er-
kennen. Bei Stich- und Schuliwunden teillt dies jedoch nicht immer 2u,

Dic Wuonden wit BEroffoune der Brosthioble sind dann
leieht zu diagnostizieren, wenn grofie Gefithe, die Lunge usw. mit-
ercriffen sind, Die dureh Stiche und Geschosse hervorgernfenen
Plewrawunden lassen sich jedoch vielfach in der ersten Zeit nieht
mit Sicherheit erkennen. Ein Emphysem bietet niehts Charak-
teristiselies fir  diese tiefen Wuonden,  Wenn  jedoeh  die Fr
seheinungen so deutlich sind, dali Luft beim Fin- und Ausatmen dureh
die Brastwinde unter horbarem Ton ein- und ausstramt, dalh die
Patienten hochgradige D yspnoe zeigen, ihre sichtbaren Sehleim-
hitute blalh werden, schaumiges Blut aus Nase und Maul
fielit, die Tiere die nach Hertwig typizche cingebogene Stellung
cinnehmen. hellrotes oder dunkelrotes sehanmiges Blut ans der Wunde
quillt oder gar ein Vorfall der Lunge sich zeigt, so hitlt es nicht
sehwer, diese Symptome richtiy zu deaten.

Ist man sich jedoeh nicht klar daviiber, oh die Brasthishle erifinet
ist oder nicht, =0 sondiere man nieht zu tiel und warte licher den
Verlanf des Leidens ab, Man kann sehr leieht mit dem sondierenden
Fincer oder gar mit der Sonde (deren Anwendung zu verwerfen ist)
das freiliegende. aber noeh nicht perforierte Brustfell durchstolien.

Prognose. Die Wunden ohne Erdaffnung der Brusthiohle
sind wm so giinstiger zu heurteilen, je weniger tief sie reichen
Immerhin ist daran zu denken, daf selbst bei etnfachen Muskelwunden
durel Ritersenlune, Fasziennekrose usw. sich der Heilverlauf sehe ver-
zoeern kann, Reieht eine Wunde bis in die Interkostalmuskulatur
hinein oder liegt cine Rippenverletzung vor, so st die Prognose
aweifelhaft, weil diese Wunden nur selten per primam heilen,  Die
Wandeiterune kann leieht von der Muskel- beziehungsweise Knochen
wunde auf die Pleura fortschreiten. Selbst wenn dies nieht eintritt,
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sind die Rippenwunden zweifelhaft zu prognostizieren, weil nach Ab-
heilung der Wunde bisweilen eine Fistel surtickhleibt,

Die Prognose der Wunden mit Brusthohleneroffnung kann
eiinstig sein, wenn es sich um Schubwunden handelt. Die K-
fahrung lehret, dall die Gesehosse, inshesondere die kleinkalibrigen.
glatte Sehulikanile und oft keine Infektion bedingen, so dalh eine
sehnelle Verheilung der Plenrawunde, ju gogar der Lungenwunde cin-
tritt. Geschosse als solehe sind aseptisch. Die Hauptgefahe fie die
Infektion bilden Hautfetzen und Haare, welehe sie mitreeilien.

Ferner ist gerade bet Sceholiwand en prognostiseh giinstig,
wenn die Tiere gleich nach der Verletzung keine Mirvsche mehr
machen. Im  rossisch-tiickischen Kriege fand Jewsejenko, dal die-
jenigen Plerde mit penetrierenden Broastsehuliwanden an Hiamo- und

Pyothorax zugrunde gingen, welehe nach der schuliverletzung noch
weite Mivsehe zoriiekzulegen hatten, Von den Plerden, welchen gleich i
die notige Rube, Pllege und Behandlong zateil wurde, fielen nur 200 .
Die Ursache gibt jedenfalls schon wichtige Anhaltspunkte fiir
die Prognose. Geschosse kimnen den Thorax und die Lunge glatt
durehschlagen und doch kann Heilung eintreten (Dornsprung).
Ein Projektil kann auveh in der Lunge licgen bleiben und sieh dort
ohne merklichen Schaden fiir den Patienten abkapseln. wie aus den
von Hertwig und Jewsejenko mitgeteilten Millen hervorgeht.

reichen, kdnnen ganz verheilen (Larthomas).

Auch Stichwunden (Lanzenstiche). welehe bis in die Lunge [
Prognostiseh am ungiinstigsten sind die dureh Seherbiiume,

Deichselstangen, Eggenzinken, Hornstibe und andere Ursachen

bedingten Brusthohleneriffnungen. Rind und Hund tiberstehen jedoch
derartice Verletzungen noch leichter als das Plervd,
Seitenbrustwunden mit Vorfall von Lungenteilen sind
nicht immer sehleeht zu beurteilen, sie kinnen jedoch sowohl heim
Pterde als aneh beim Hunde nach Abtragen der vorgefallenen Teile |

heilen (Esvelt, Georghiadi w a). Uber die Prognose des Pneumo-

thorax, Pyothorax und Himothorax spiter. F“

| Bei Verwundungen des Herzens kann jeden Augenblick noch 1

] cine Ruptur des Herzmuskels einteeten. |

i Wiihrend Sehlundverletzungen  tmmer  tidlieh  verlanfen,

i vichtet sich die Vorhersage bei Zwerehtfellwunden danach, ol eine |
Zwerehfellshernie vorliegt oder nicht. Kleine Wunden kionnen i
heilen. [ernien bedingen  starke Atmungsstirungen und vielfach den

i?# f
{
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Tod, Tritt Verklebung der Wundriinder im Zwerchfell mit Darm-
schlingen ein, so legt fur spiter bumer die Gefahr der Nekrose ete. vor,

Fremdkivper in der Brusthihle (aufier Gesehossen) sind
in der Regel infiziert und erbeischen daher cine scehlechite Pro-
enase.

Therapie. Die Seitenbrustwunden, durch welehe die Brusthihle
nieht eriffnet ist. behandelt man moglichst unter Verband, Nur
grofiere Hautlappenwunden  sind zu pithen, Man sondiere schr vor-
sichtic mit dem Finger. um eventuell vorhandene Fremdkorper und
Knochensplitter zu entfernen, schaffe cine clatte Wundiliche und lege.

Ilig, 228,

Verband fhr Seitenbrostwinden. (Naelh Bonrge lat ans Bayers Operativesiehie.)

wenn Lappenbildung  unter der Haut ader dem Hautmuskel vorliegt,
sleich von vorneherein orgichige Gegenifinungen an, welehe dureh
stevile Gazetampons oder dureh cin Drainrobr offen cehalten werden.
Blutende Gefitie, Interkostalacterien werden  unterbunden, umstochen
(oventuell nach Verorvilierung der Muskelwunde) oder dureh Tam-
ponade geschlossen. Naeh  Entfernung von Muskelletzen, Knochen-
splittern und Fremdkorpern und  nach antiseptizcher Behandlung der
Wunde lege man einen Okklusivverband (evenmell wit Hille zu-
sammengeniiiter Handtiicher ete) an, dilinlich wie in Fig. 228, und
stelle den Patienten fest. so dali jede Bewegung auf ein Minimum
beschrinkt ist. Bei Fmphvsemen warte man ruhig ab. Haben die Tiere
die ersten Tage berstanden, so werden die Aussichten auf Heilung

giinsticer,
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Bei Wunden mit Erofloung der Brusthohle suche man
nach Regulierung der Wunde und nach Entfernung von Fremdkorpern,
Knochensplittern etel, diese so sehnell wie moglieh au versehliclien,
i ein weiteres Einstromen  von Luft zu vermeiden.  Die dureh-
trennte Muskulatur wird, wenn nétie, vernibht oand hierdureh
durch Auflegen fester Kompressen und eines gut abschlielienden Ver-
bandes (Fig. 228) ein Versehlull der Wunde herbeizufiibiren versucht.
Man  stelle die Tieve rubie und warte den Verlaod ab. Za ver-
werlen ist, durveh dieverletzte Pleura hindureh zu sondieran,
da hierdureh die Infektion noeh beglinstigh wird.  Der Verlaufl der
Wundheilung gibt bald  Aufsehlofi iber die Art der Verletzung in
der Tiefe. Uber die weitere Dehandlung des Pneumo- und des Himo-
thorax und sonstiger Komplikationen siche die Ausfiihrungen in den
spiiteren Kapiteln,

Kasuistik.

1. Nach Uhlich stiell sich ein 'ferd eine Riister (Ilandhabe) eines
I'fluges hinter der linken Sehulter in die Brusthohle ein, wodurch link s
seitiger Pneumothorax bedingt wurde, Die Wunde wurde desinfiziert, mit Ver-
bandwatte nusgeflllt und gehefter. Die Hefte konnten nach einigen Tagen heraus-
cenommen werden,  Das Allgemeinbefinden war nur weniz gestirt, nur in den
ersten Tagen bestand hlutig-schaumiger Nasenausflull und Atem-
heschwerde, Brsterer verlor sich bald, withvend letztere hestehen blieb.

20 Bsvelt sah ein Plovd, dag zwischon der elften und awilften Rippe von
einer Deichselstange  gotroflen war und  hier eine Wunde mit Vorfall der
Linnge zeirte, Nach der Reposition warde ein antiseptischer Verband aufeelest.
Ls teat Heilung ein (Moller-Frick.

8. Larthomas behandelte ein I’ ferd, dem eine Lunze zwischen der sechsten
mnd siehenten Rippe 10em tief nach vorne und oben eingedrangen, Als die Lanze
entfernt wurde, trat schavwmiges Blut nus Nase und Maul, Diese Blatung
stand bald, Aus der Brustwunde drang kein Blut, Jedoch bestand in ihver Um-
gebung ein grolies Hitmatom, das von ciner cmphyveematisen Zone nmgehen
war. Als klinische Symptome zeigten sich Stupor, Schitttelfrost, Dyspnoe, kleiner
Puls ¢te.  Schon nach vier Stunden warven Puls und  Atmiang normal.  Am
200 Tage war Hellung eingetreten, Pferd arbeitete ohne Longenerseheinungen.

4. Jukohin (zitiert nach Moller-Frick) sal in kurzer Zeit eine pene-
trierende Brustwande heilen. Diesollio war durch einen Sporn hervorgernfen,
der aueh die Rippe verletzt hatte.

D0 Line Schuliwunde hei einem Plerde und Heilung devseiben besehreibe
[Mertwig, Das Tier stiirete nach dem Schull zusammen, sprang  wieder anf,
atmete kurz und zeigte blotig-schanmigen, beiderseitigon Nasenaus{lu [,
Cine Aunsschuliifinung war nieht zu finden. Das Tier wurde geheilt und ver-

ATIETY
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richtete noch jahrelang Dienst als Kavalleviepferd,  Bei der Sektion fand
Hertwig spiiter die Kugel in der rvechten Lunge in ciner fingerdicken
Bindegewehskapsel.

6. Ahnliche Beohachtungen machten Dornsprung-Zelizo, Sie fanden an
der Einschullvifnung ein Emphveem, ferner hlutig-schavmigen Nasenunus-
fluli beim Husten usw, Ohne Fieber war Patient nach 13 Tagen vollstindig
reheilt.

T. Darvou x herichtet ither ein Prervd, das vom Nebenpferd geschlagen
wurde und eine Eviftinunge der Brosthihle zeigte. s zeipten sich die LFr.
geheinuneen des 1limo-Poeumothorax, Das Blut wurde in drei Sitzungen
durch Punktion entlecert und es trat Heilung ein, Drei lehrreiche Fiille von
Seitenbrostwonden erwithnt Wiesner.

So Ein Fohlen wur auf eine Sense gelaufen und hatte sich zwischen der
debenten und  achien Rippe eine Wunde mit Eriaffnung der Brusthiahl
zugezogen, Die Wuande in dem Zwischenrippenmuskel wurde cleich evine
Viertelstonde pach dem Ungliteksfall mit Katgut vernibt, ebenso die fiubere
Haut unter mitelichster Beviicksichtizung der Antisepsis, Auf die verniihte Wande
wurde ein Verband gelovt, der mit Karbolwasser angelenchtet warde, Es trat
Heilung per primam ein,

. Der Auscang  einer zweiten Wunde i unteren T'eil der Seitenbrust
awizgehen der siehenten und achten Rippe war ein tidlicher. In diesem Falle war
ein Beeezinlkon die Ursache. Vo Besitzer war die penetrievende Verletzong
it Watte verloct worden, Das Verniihen mililang wezen zu starker Duarch
trenmung der Zwischenrippenmuskeln. Die Brusthihie wurede it Salizylsiiore-
lisung auswespiilt und ein steriles Deainrohe eingeloct. 1Thlich versuchte
dureh Senfspirvitns-Einreibung die Wuonde bald zu verschlielien, jedoch verendate
dus Tier am sechsten Tage.

L, Ein anderes Plerd war ani die Egee gefallen und hatte sich duveh
ginen Zinken eine durvehdrinconde Wande im obeven Drittel  der Seiten-
brust zwischen der achien und neunten Rippe zogezogen, Die Wuande war nur
e lang und 1 ewe breit. Dennoch stromte hei jedem Atemzug unter zischen-
dem und preifendem Geriusch Lnlt ein. Da der Desitzer ddie folere Haunt
vernitht hatte, fand Uhlich, am Tage nach dem Ungliickefall konsultiert, ein
ansgebreitetes Emphysem der ganzen rechien Kivperhiilfto: Patient zeigxte
sehon 60 Polse, 10 Atemziee, 402 Pemperator und - Thyspnoe (exsudative
Pleuritis), Wurde die Wunde einige Sekanden unbedeckt gehalten, so
fanmelte das Pferd und drohte nmzufallen (Pnenmothorax), dabei trat

keit spritzte ans

Husten auf und ristlichgefiivbte, mit Schanm vemisehte Flissi
der Brustwonde hervor (Hiimo-Unewmothoras). Ein Vernithon war wiedor
wegen Zerreiliuing dev M. intereostales nicht moglich. Analog der in der Huoman-
medizin iiblichen Therapie glaubte Uhlie dadurch das Leiden giinstiz beein-
Auscen zu kinnen. dall er an der tiefsten Stelle der Brust cine Gegendlfnung

anlegte, von  hier cin Drainrohr einfiibete und den rvechten Brostfellsack mit
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10 piger Salizvlsiioreltsung ausspitlte und  dann luttdicht absehlieliende Verbitnde
anlegte. Trotz =ymptomatischer innevlicher Behandlung trat am vierten Tage
ixitus letales ein

11, Einen Lanzenstieh, der zwischen der 120 und 13, Rippe lug, he
schreibt Beier. Die Lanze war in die Brusthohle eine und durch den muskn-
[Gzon Teil des Zwerchfelles hindurchgedrvungen in einer Liinge von 110 em,

A Hintersehenkel der anderen Seite kamn sie zum Vorschein und  hatte mehrere

Darmteile verletzt. 'atient worde ceschlachter,

12, Thierry (zitieet nach Maller-Frick) fand bei cinem Hunde. welcher
anf der Jagd durch einen Schull an der Brast getroffen worden war, eine
Wuande mit Vortall der Lunge. Duas lier wurde weheilt,

15, Fin anderer MHond war nach Georchiadi von den Havern eines
Wildsehweines an der Seitenbrust derartie verwundet worden, dald ans der
Brust- und Bauchwunde Teile der Lunge and Lieher hervorsahen. Die vor-
cofallenen Orvganstitcke wieden abgeschnitten und danach war der Patient
nach 18 Tagen ceheilt.

L1, Einem Mops  war DBerliner tievivatliche Wochenscheite, 1506, durch
cinen Messerstich die lHnke Brostwand zwischen der letzien und vorletzten
Rippe durehbohret worden. Der Behandlung der Wunde, welehe vier Pinger hreit
war,  widersetzte sich dag Tier. Ls trat der linke Louncentligel aus der
Wande hervor in Formn eines etwa zweifansteroben, helleoten Gebildes.  Die
Lunge wurde mit cinein sauberen Handtueh reponiert, so sat es ging it
Fivsollisung desinfiziert und daranf zuniichst die Pleora, dunn die Muskuolatur
and endlich die Haut vernitht, Drei Tage zeigte sich der Patient keank, genall
dann ahber.

10, Dali selbst Herzwunden bel Hunden nicht sofort tidiich zu
enden branchen, beweist ein von Noeard miteeteilter Krankheitsfall, Bin Hund
wurde  dureh den Pleil einer Armbrust in die Brost getroffen und stiivate
heulend v, Beim Herausziehen des Pleiles heach dieser ab, Zwecks Eine
stellung  in Klinik  multe der Mund 6 A cefithrt werden,  Aus der Wunde in
der Niihe des Drustbeines drvang kein Blut, das Tier zeigte 60 Atemziice und
120 Pulse. Nach 20 Stunden verendete das Tier. Lin rechten Brustfellsack fand man
ol Blats Der ovorders Lungenlappen  dieser Seite war durchboliet, ebenso der
Herzhentel, die ganze rechte Wammer usw, Nocard glaubt die Ursache, dal)
das Tier mit dem abgelrochenen Preil im Herzen die Verwnndung noch
200 Stunden Gberlebte, darin zu snchen, dall die stomple Spitze des Pleiles
die Muskelfasern wehr auscinandersedriingt als  zevreissen  hat, dall durch den
Pfeil selbst ein Yevsehloll der Wunde zustande kam und  dadureh keine
Blutung in den Herzbeutel stattfinden kounte, Die Blutune in der Breasthible

stamnite nach Nocard von der Lunce.

16, Uber Hetlung duvehdringender Soitenbrustwamden belm Rinde he-

richten Maynard, Sand . a.
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II. Hamatom an der Seitenbrust.

Begriff und Vorkommen, Unter cinem Hinatom an der Seiten-
brust verstelt man die an dieser Kivperstelle auftretende Blut-
beale, aneh Blutzyste oder Blutgesehwulst genannt.

Die Himatome findet man am Liufigsten beim Plervde, ver-
cinzelt jedoch auch heim Rinde und beam Hunde. Die Hinfickeit
des Vorkommens beim Pleede evklact sieh schon aus der Uatsache,
dald diese vielfach iwiberen Insulten ausgesetzt sind. welche die Gegend
der Seitenbrust trelfen. An der Varbrust, speziell aber an der Unter-
brust, sind Hiamatome seltener.

Atiologie. Als Ursache der Himatome kommen im alleemeinen
Wuetschungen zweiten Grades in Betraeht,  Diese haben an der
Seitenbrust um so umfangreichere Blutansammlong zur Folge, als
hier die Gefific von lockerem, weitmaschigem Bindegewebe und Fett
umgeben und der Zervung and der Quetsehune aul ciner knaehernen
Grundlage, den Rippen. ausgesctzt sind.

fn der Remel findet man sie. wenn Plerde von der Seite her
von eimer Wagendeichsel ader emmem Scherbaum ancefaliven
werden oder wenn sie gegen eine Wand oder irgendeinen stum pfen
Gegenstand anlaufen oder von einem Naehbarp{erde gesehlagen
werden, Ferner habe el wehefach beobachtet, dafd nach einem Sturz
aul die Seitenbrust ein Himatom zustandekan.

Symptone. Wie die weisten Thimatome entstehen die an der
Seitenbrost ziemlich sehnell. Man sieht in der Regel zuniehst eine
flache  bis halbkogellirmige Gesebwualst auftreten. welehe siel von
vornehercin derb und prall anfithlt,. Naeh einigen Taven wird
jedoeh meistens  der Inhalt cevinger und man kann deatliche
Fluktoation feststellen. Das Hamatom Ligt siel iber seine Unter-
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lage nicht versehieben. Die Haut iiber ihm {iahlt sich kilter an

als an anderen Korperstellen.

Fig, 229,

It om am underen Teil der Seitonbrust im Borteiche des linken Rippenbogens

Vornchmlich heobachtet man die Seitenbrusthiimatome 1m De- |
reichie der Rippenbogen oder an der Seitenfliiche des Thorax

unittelbar hinter der Sehulterblatt- e 290
cecend,  Wir haben  gefunden,  dall r '

letetere mit wenigen Ausnahmen viel
orifier sind als erstere. Die im Be-
reiche der Rippenbogen haben in
der Regel auweh eine einheitliche.
kuwelige Form und sind oft kinds-
his mannskopleroli (FFig. 2249), wihrend
die Hiamatome hinter der Sehul-
ter vielfach cine unregelmiilice
Grestalt, mehrere Aussackunsen
zewren und weniger umschrieben
sind (Mg, 280).7)

Diese Tutsache fiihre ieh nieht
in Jetzter Linie daraul zuriiek. dal
die Kraft des cinwirkenden Traamas

dureh den elastizehen Rippenhogen

'y Hennig, Monatshefte fiir praktisehe 5. atom an dor Seitenbrost hinter de

Tierheilkunde, 1900, Sehuite Nach Hennig.)
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feicht  gediamptt wird. withrend es im Bereiche  der Schulter,  aud
knocherner Girundlage. zu bedeutend stivkeren Quetsehungen komnt,

Die hier liceenden Gefiibe werden letehter zerrissen
.)-1(|

Ferner haben die [imatome, wie i e 2290 ihren stz in der

Unterhaut und an einer Stelle. an der der Hautmuskel weniger stark

entwickelt ist. wihrend in der Gegend der Seitenbrust, direkt hinter

der Sehulter, das Blut sich unter dem dort sehr kriiftic entwickelten
Hautmuskel, isgweilen socar unter dem M. gerratus thoracis und unter
dem M. latissimus  dorsi

Fiee, 2831, hefindet.
Die letzteren Hima-

der Hiohe der liilllwtl-
witlbunge  hinter  der
Schulter heeen, ohne be-
sondere nachbarliche
Sehwellung  aultreten
(Fie, 2300, Findet man sie
aber werter unten un Be-
reiche  der Sporader,

so kann man neben einer
mehr oder weniger wn-
schrichenen, sieh anfangs
prall anfiiblenden. spiter
flulktuicrenden, lokalen

Blutansammlune  (Hima-

Hibnidtonyin der Satton ganz ervhebliche

)

Schwellungen  in der

ton )
nterhant der Vor- und

Naehbavsehalt nach-
weisen, In solehen Fillen  (Figo 2310 kann die Unterhaut bis zur
Inguinaleegend und i Bereiehe der Unter- und Vorbrust teils sdematis,
teils blutie durehtrinkt sein.

Zu dicsen  lokalen  Erscheinungen  gesellen  sich ber solehen
Patienten Krankheitssymptome allgemeiner Natour. Die Tiere
stehen steif daound sind kanme von der Stelle zu hewegen,  Der
Puls dst sehwaeh, besehleunigt oder kaum zu fithlen, Die Atmunge
cesehieht angestrenat und hescehleunigt. Wilrend die Potterant-
nahme nachlilit, st die Wasserautfunahme gesteigert. U'ypisch
verimdert sind  die seblebmhiote.  Sie erscheinen anfangs mehr

oder weniger aniimiseh, withrend sie nach mehreren Tagen, wenn

tome kinnen. wenn sie anf
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die Resorption des ausgetretenen Blutes beginnt. mehr ikterizehe
Farbe annehmen.  Zu dieser Zeit machen die Tiere einen sehwer-
kranken Eindroek, Die Blutuntersuehung ergibt in allen Fillen eine
Abnabhme der Zabl der roten Blutkorperehen und als giinstiges
Moment eine Hyperleukozytose.

Hat ein Tranma auf die Seitenbrustwand sehr stark eingewirkt.
so0 bildet ein dufierlich walirnehmbares Himatom bisweilen nur eine
Beeleiterscheinung eines in der Tiefe desselben ecingetretenen sub-
kutanen Rippenbruches, weleher als soleher noch hesondere Sym-
ptome zeitigt (siche » Rippenhriiches ),

Ahgesehen jedoeh von diesem letzteren Falle. hilden sich die
Himatome der Seitenbrust nach cinigen Tagen teilweise zuriick,
mdem die roten Blutkorperchen sich senken, das Fibrin sich als ritlich-
oelbes Gerinnsel an der Hhimatomwand absetzt wnd die Blutflissigkeit
resorhiert wird.  To der Regel sind jedoeh die Seitenbrusthimatome
o grofi, dalh die vollstindige Resorption sehr lange ant sich wuarten
it und zur Besehleunigung der Heilung die Spaltunyg derselben
vorgenommen werden mulh,

Sehr langsam  geschicht aueh  die Resorption der wmfang-
veichen Odeme und der hlutigen Plissigkeit in der Unterhaut um das

cigentliche Himatom heruim, So war in dem Falle Fig, 23

1 die Gdemas
tiee und  blutige Flissigkeit aus der Unterhout erst nach 16 Tagen
vinzlich resorhiert, so dalh das sich nunmehr seharf markierende. noch
iiber mannskopfarobe Hamatom an der Seitenbrust erst nach 18 Tagen
vespalten: werden konnte.

Diagnose und Differentialdiagnose.  Die vichtige Lirkennung
des Letdens st manchmal veeht sehwer und hisweilen erst nach einicer
Zeit miglich.

lel habe mehrere Fille beobachtet, in denen auller einem Himatom
auf der Hohe der Seitenbrust oder in der Nihe der Scehulter noch
Rippenfrakturen vorlagen. Diese Fille sind erst mit Siecherheit
i diagnostizieren, wenn die benachbarte Sehwellung zuvitek-
coht und das Hiamatom sieh verkleinert. Man fuhlt dann in der
Tiefe die cingedritekte Rippe oder Fragmente derselhen. Licichter
ist in diesen Fillen die Diagnose, wenn sich der Rippenbrueh
dadureh zu erkennen giht. dalb blutig-schaumiger Nasen-
ausflull als Zeichen einer Langenverletzang dureh nach innen
cingedriickte Rippenstiicke auftritt.

EKin Himatom am unteren Rande der Rippenbogen (Fig, 229)
lenkt aueh den Verdachl aof eine Hernia ventralis. Da ein
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HWimatom in den ersten Tagen vielfuch stark gespannt ist, kann man
erst nach ciniger Zeir die rage entseheiden, ob cine Hernie vorlieot
oder nieht.

Weiterhin kommen differentialdiagnostiseh noeh Abszesse
und Phlegmonen, gutartiges und malignes Odem. Peteehial-
fieber. Milzbrand und Rauschbrand in Betracht,

Verlanf. Kleine bis kindskopforolis Himatome an der Seiten-
brust kionnen resorbiert wereden. Bisweilen  tritt Abkapselung
oder Oreanisation derselben ein. Es kann aueh nach  letzterem

Ausgang eine Verknorpelung, Verknocherung oder Verkalkung
derselben moglich sein.

Grolie Himatome werden in den meisten Fillen nicht ganz
resovhiert. Zundichst nimmt allmihlieh die benaehbarte Sehwel-
lung ab. so dali sich die Himatome nach 8—14 Tagen sehart
gecen  die Nachbarschalt absetzen. An diesen ist dann deutliehe
Fluktuation. auch wenn sie unter den tieferen Muskeln liegen, nach-
zuweisen, Nun st der Zeitpunkt zur Spaltung der Blutzysten ge-
kommen,

Spaltet man dann grolie Himatome nieht, so sehreitet die
Resorption auch nur schr langsam fort und sistiert schliell
Lieh canz. Diese Tatsache ist dadurch zn erkhiven, dali sich dureh
Verdichtung  des Bindegewehes  um die Blutllissigkeit hernm  ein
Kupsel aushildet und das Hiamatom zu ciner Zvste nmwandel,

Ist dureh Quetsehung der Haut Infektion cingetreten oder
erfolgt diese nach einer etwaigen Punktion, so vercitert das Himatom,
Der Patient evkrankt ficherhaft. Ks kommt aneh zur Abszedierung in
der Nachbarsehaft der Blutgesehwulst, Diese Ausgiimge sind aber selten,

Die Prognose ist bei den Hamatomen im allgemeinen giinstio,
Zweiflelhaft ist die Vorhersage, wenn in der Tiefe des Himatoms
als Komplikation ein Rippenbrueh vorliegt, Dies geht aus folgendem
1Pall hervor.

Ein Pterd war im Stall von einem Nebenpferde geschlagen worden.
Bei dem ersteren zeigle sich am niichsten Morgen  ein lllilIIIllalii?ll|._:_"'!'(l}‘ll'.—
Hitmatom dieht hinter der Schultermuskulatur., Nebenbei bestand cine starvke
Scehwellung wa die Dluteeschwulst hernm, an der Untechrust, an der Vor-
brust und unter dem Baunch Gihnlich wie in Pie. 231, Evat nach zehn Tagen
war letztere zurvitckeeennven, das Hiimatom nnd eine Sehwellung in der niichsten
Umgebung  bestand  jedoeh  nocl. Das Himatom  wurde gespalten. Nach
dem Abflieben des Inbaltes fiihilte wan beim Ubervstreichen eine dellenfirmice

Findritckung im DBereiche der sechsten, siebenten und achten l{il'i”"
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In der Niihe der Wuande trat Eiterung ein. Plitzlich zeigten sich vier Tage nach
dem Spalten die Erscheinungen der Rippenfell-und Lungenentziindung,
Nach weiteron drei Tagen verendete der Patient,

Bei der Sektion fand man in dem Brustfellsack der erkrankten Seite
15 einer eiterig-jauchigen Flitssigkeit. Dio sechste, siebente und achte
Rippe waren eingedriiekt. Lhre Stiimpfe ragten nach innen. An dieser
Stelle fanden  sieh  zweitingerdicke  fibrindse Ao tlagerungen uand  Ver-
klebungen der Plenra costalis und pulmonalis,  Die avgrenzende Lunge  war
hepatisiert.

s liell gich deutlich nachweisen, dafi sich die Fiterung von der Schnitt-
wunde hezichungsweise von der Wandung des Hiwatoms durch die zervissene
Interkostalmuskulatur hindurch auf die Pleura costalis fortgesetal hatte,

Dicser IPall lehrt. wie vorsiehtic man bei der Untersuehnng
devartig grobier Hiamatome zn Werke gehen mufl. Auneh gibt er uns
wertvolle Fingeraciee hetrefls der Prognose und Therapie derjenigen
Fitmatome. welehe wnre eine Begleiterscheinung cines Rippenbroches
darstellen,

Therapie. Fs gilt als Regel. alle Hiamatome an der Seiten-
brust in den crsten seehs bis acht Tagen war duvch adstrin-
gicrende Waschunoen (essigsaure Tonerde, Burowsehe Mischung)
zu behandeln und den Tieren withrend dieser Zeit vollstindige Ruhe
ai cehen,

Zoieen die Fiimatome naeh Verlaut dieser Zeit nieht Anzeichen
ciinstiger Rilekhildung, so mull operativ eingeenflfen werden.  Dei
dem Hiamatom  jedoeh, welehes nure ein Symptom vcines Rippen-
bruches ist. warte man mit dem Spalten mehrere Wocehen zu,
damit zunichst die sublatane Zusammenhangstrennunge  im Bereiche
der Rippe abheilt,

Die cinfache Punktion und das Ablielenlassen des Inhaltes
fithrt nicht znm Zicle und ist zu verwerfen.  Wir haben mehrfach
versucht, gerade an  der Seitenbrust den Himatominhale auszonzichen,
2. B bei dem g 281 zogrunde liegenden, weil diher dieses linweg
die Vena thoracal. lat. verlief. Diese Behandlung war jedoeh nie von
Firfolg, vielmehr die Hihle nach weniven Stunden schon wieder giinz-
heh eefiille '

Nur die Spaltung fihrt zum Ziele. 15 st zwar davant zu
achten. dab die Himatome an der Seitenbruost, wo sie vielfach in der
Niithe der Sporader anzutreffen sind. so gespalten werden, dalh die
vichtung der Sehnittlinie dem Verlanfe der Sporader entsprieht. Vorher
st natiirlich griindliche Reinigung (Rasieren und  Desinfizieren) des
Operationsfeldes stets angezeigt,
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[ Naeh dem Spalten dirfen die Hamatome nur doreel do e -
lieche Wasehungen mit den oben genannten Mitteln behandelt werden.
Man vermeide aof das strengste jegliches Sondieren,  Abtasten und
Lerigieren der Wundhithle. Es tritt nach der Operation bald cine Ver-
klebung der mit Fibrin belegten Fliiehen ein, wodureeh sieh die Heilung
b im den meisten Fildlen sehnell vollzieht.

Die Behandlung  der Himatome duvelr Massace, sehavfsalben,
Drrainicren usw. st nicht mehr zu emplehlen.
.H Ist wie |.!|"i dem in Fig, 231 abgebildeten Falle, in welehem sieher-
lich erifere Aste der Achselarterie und Achselvene zerrvissen waren.
l& die Blutung so stark. dufi siech die Frseheinungen hoeheradiver Aniimic

zeigen, so sind Infusionen von phvsiologiseher Koehsalzlisune

! (5—8 1) am Platze. Ferner emphichlt sich die Anwendung der Cardiaca
(Ol camphor. forte in grofien Daosen. Folin Digitalis 10 4. Tinet
Strophanti 10—25 g, Atropin Q005 (1 g, Alkohol 1—2 /. Cuflein, natr.
salie. D—10 g wsw.. Um die Blutung zum Stillstand zu bringen,
konnen Extr. secal, cornut. fluid. oder Tixtr. Hydrastis fluid. and spiiter-
hin als blathildende Mittel Arsen. Fowlersehe Losune, Ferrum
pulver, Kal. biearh. Natr, phosphor., Sehwefel, Kochsalz nsw, veral-
reicht werden.

III. ZerreiBlung des Musc. serratus ant. thoracis.

Withrend die Muskelzerreibuncen im Bereiche  der Gliedmafien

an einer anderen Stelle dieses Handbucehes hesonders Gegonstand der

Erivterung sind. fithre el an dieser Stelle die Krankheitseesehiehte

eines von Lotz ') heohachteten. e die Muskelerkrankungen am Thovax

1 sehr bemerkenswerten Falles von Zevreilung des M. servat, ant. thor.

g an. Die physiologische Bedeutung dieses Muskels ist in dem einleiten-
y den Kapitel » Anatomie und Physiologiee crwihnt worden,

In dem von Lotz mitgeteilton Falle handelte es sich um ein zehnjithriges
Reitpford, das zom Pateouillendienst in sumpfiger Gegend verwendet warde und
sich dabei eine Zervoillong des linksseitigen Muskels zuzogpr.

Atiologie. Wahrscheinlieh kam die Zerrsiliung dadureh znstande,
dali das Tier mit dem linken Vorderfull im tiefen Boden steecken hlieb,
L den Schenkel nicht €rith genuy vorbringen konnte und das obers
: Endedes linken sehulterblattes so stark nach vorne gedriingt wurde,

dall dor Serratus einrilh
Symptome, Das Tier zeigte hoehgradige Lahmheit vorne links, stellte

dia reehte Scehulter vor und  stittzte den Fall der kranken Seite nur mit der

") Loute, Monatshefte fie praktisehe Tierhoilkunde. 1905,
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Zohe wuf. Es hestand Muskelzittern und Sehweillnusbrneh, Bald zeigte
deh auch binter der hnken Schulter bis zum DBrustbein eine Ansehwellung
Die Sehleimbinte waren blalh, Im Stall legte sich das Pford sofort auf die ge
sunde Seite, frall nicht und vermochte kaum anfzusteben, Belastete der Patient
im Stehen lwide Sehenkel gleiehmilig, so evsehion der ganze Drustkorb
swischen den Schultern eingesenkt, s ragte der dorsale Iand
des linken Schulterblattes, buzichungsweise dessen Knorpels, eine halbe
Handbreit iiher den Widerrist naneh oben hervor, In Pig, 252 st
letzteres Symptom deutlich zu evkennen, jedoch ist die Senkang des Brustkorbes

weniger deatlieh zu sehon, da der Patient hinten tiefer steht als vorne.

Fig. 232,

Bung des Muse, serrstus ant, thorneis. (Mach halad)

Verlanl, Nachidom siel dag Allgemeinbelinden  des Plerdes vom fiinften
Tage ab gebessert hatte und naeh  zivka drei Wochen die lokale Schwellung
buseitigt war, liell sich dentlich dureh Palpation feststellen, dalidas Muskel
poleter, welehes der Scrratus anuf der Rippenwand bildat, fehlte. Zu
cleieher Zeit machte sich eine Hypertrophie des linksseitigen Kopf-Hals Avmmuskels
und der rechitsseitigen Schultermuskulatur bemerkbar, Eime Drehunyg desThorax
am die Wirbelsinle als Achse liell sich am besten bei der Besiehtigung
von vorne nachweisen, By betrug der Abstand der Crista sterni von dem rechten
Vorderschenkel 7 ene, hingegen von dem linken Vordersehenkel 17 one.

Da die Aussichten auf Ieilung nur sehr gering waren, wurde das DUferd
naeh drei Woehen getotet. Es bestiitigte sich bei der Sektion die klinische Dia
cnose. Neben dem Brustteil des M. serratus ant, waren noch Toile des M. tra-

pezivg und des M. rhomboideus im Zusammenhang getrennt,
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IV. Seitenbrustbeule.

Begriltlh und Vorkommen. Als Seitenbrustheulen sind, ana-
log den Bug- und Unterbrastbenlen. die durch eine Myositis
chronica suppurativa hervorgerufenen Muskelabszesse an der
Seitenbrust zu bezeichnen (vl S, 6123,

Sie werden vornehmlich bei Plerden angetroffen, und zwar in der
Mehrzahl aller Fille bei Wagenpferden, seltener bei Reitpferden.

Aiologie. Die Erkrankung kommt auf dem Weee der In-

i
-

leltion zustande und
Fig, 233 entstehit in der Regel
durel Druek und fort-
gesetzte Reibung  von
seiten der Zuogstriinge.
Demgemil) findet man
die Seitenbrustheule 1n
der Regel  an den
Stellen des Thorax,
iherwelehe dieZug-

striinge hinweg-

ziechen., Disweilen
beobachtet  man das
vorwirfizce Lelden an
anderen Stellen des
Brustkorbes, in diesen
Fillen  jedoeh  anch
melstens dort, wo Gie-

sehireteile  aufeelegen

—— haben (bei Reitpfer-

den in der Gurtlage).

Endlich Kann sich die Erkrankung im Anschiufb an Quetsehungen
der Haut, nach kleinen Wunden usw, entwickeln,

Symptome, Man hemerkt in der Regel zunichst eine diffuse.
hither temperierte, sehmerzhalte Sehwellung, welehe sich nach einigen
Tagen zu einer mehr  halbkugeligen  Verdickang  zusammenzichit.
Vielfach ist nur der stark entwickelte Hautmuskel betroffen, dann
litht sich die Beule mit der Haut iber die Unterlage versehieben,
Sind jedoch die tieferen Muskeln Sitz der Erkrankung, so ist
nur die Haut iiber die Benle versehichbar. In Fig. 283 sehen wir

cine Secitenbrustheule letzterer Art. welehe in den an dieser Stelle die
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Aufienfliiche der Rippen bedeckenden Zacken des iulleren schiefen
Bauchmuskels ihren Sitz hat, Solehe  Seitenbrustheulen  sitzen  der
Rippenwand fest auf, fihlen sich sehr hart an und bereiten dem
Tiere anfungs erhebliche Schmerzen.

An anderen Stellen der Seitenbrust verursachen  die Muskel-
abszesze dieselben EKrscheinungen. So sehien wir in Fig, 234 einen solehon,
der am  Ubergange der Secitenbrast zue Lendengegend selegen  ist.
Diese Secitenbrastbenle war halbmannskopferols, hatte ihren Sitz in
den Zacken des M, serratus posterior im Beveiche der letaten vier
Rippen. Bei der Opera-
tion fand sich, dall in Fig. 284,

der Thiefe des Abszesses s e w3
die  beiden  vorletzten
Rippen freilagen. Sei-
tenbrustheulen  kinnen
_imlui']l auch im M. la-
tissimus dorsi und im
M. serratus  ant.  thor,
ihren Sitz haben.

Nur in  seltenen
[illen brechen die Ab
szesse  spontan nach
aben durch, hingegen
entwickelt  sieh  ofter
cine  mehrere  Zienti-

meter dicke K:l]l:-'u] U

dieselben. In der Tiefe

Seitenbrusthenle.

werden leieht die Rip-
pen in Mitleidenschaft gezogen.

Die Diagnose ist im  allgemeinen  leicht;  differentialdia-
gnostiseh ist jedoeh zn beachten, dafi Abszesse in der Unterhaut,
Sehwellungen bei Rippenbriichen, Neubildungen an der Seiten-
brust, Himatome und Odeme bis zu cinem gewissen Grade idhnliche
Erseheinungen zeitigen wie die auf einem Muskelabszell beruhenden
Seitenbrustheulen,

Diec Prognose ist zweifelhaft, da die in Rede stehende Ir-
krankung, vorausgesetzt, dall der Abszell nicht frihzeitig gespalten
wird oder ausnahmsweise nach aulien durchbricht, eine eciterige Peri-
ostitis und Ostitis an den Rippen hervorrufen kann, In diesem Falle
bleibt spiiter eine Rippenfistel zuriick.

Buyer-Urahner, Mandhueh I, 1, 48




7a0 Krankheiten der Seitenbrust.

Nach unserer Erfalivung sind diejenigen Seitenbrustheulen, welehe,
wie die in Fie, 234, im Bereiche der knichernen Rippen angetrofien
werden, prognostiseh giinstiger zu beurteilen als diejenigen. welche an
der Aufienseite der knorpeligen Rippenbigen (IMig. 233) ihren Sitz haben.
Eine sieh anschliebende Nekrose und Fistel, von den kndchernen Rippen
ausgehend, ist leiehter zu heilen als eine aut’ Knorpelnekrose beruhende
Fistel (Rippenknorpelfistel),

Therapie. Man versuche nach Moglichkeit die anfangs diffusen
phlegmoniisen Schwellungen bald zu zerteilen oder zu cinem Ab-
szeld wusammenzuzichen.

Zeigen sich  die Symptome  eines Muskelabszesses, so empfichlt
sich in frischen IMillen, wenn noeh keine starke Kapselbildung vor
lieat, dic einfache Spaltung.

Besteht jedoeh das Leiden sehon lingere Zeit und sprechen die
duberen  Frescheinungen  dafiie,  dali bereits  eine starke Abszel-
kapsel den Eiterherd umgibt, so ist cine partielle Aussehiilung
der lateralen Kapselwand angezeigt,

Beide Verfahren haben nach den bei der Operation der Buog-
heale beschrichenen Grundsidizen zu geschehen. Dureh frithzeitige
Operation in dem einen oder anderen Sinne verhindert man am
chesten, dafh die Eiterung auf die Rippen iibergreift. T iibrigen ge
staltet sieh die Naehbehandlung wie hei den Unterbrustheunlen,

Sind die Rippen bereits mitergriffen, so entferne man die nekro-
tischen Teile und verfahre wie bei der Rippenfistel.

I'iir gentigenden Eiterabflufl ist stets Sorge zu tragen. Is empfiehlt
gsich auch, die erkrankte Stelle mit einem Sehutzverband., dhuolich dem

in Fig. 228 abeebildeten, zu versehen,

V. Varix der Vena thoracal. lat. (8porader).

Unter einer Varix veestelit man cine dauernde Erweiteruny
ciner Vene (Phlebektasio), welehe in der Regel dureh cine ehronische
Entziinduny der Wandung, vornehmlich der Intima, zustande kommt.
Vielfach wirkt eine DBlutstauung beim Entstchen von Varizen mit,
Dicse kinnen aber anch angehoren sein oder durch Trawmen  ver-
nrsacht werden.

Bei den Haustieren findet man die Varizen nieht so hilulig wie
heim Menschen, jedoeh sind in der Literatur mehrfach diese Krkran-
kungen bei versehiedenen Venen heschrieben waorden,
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Iin uns an dieser Stelle interessiervender Fall eciner Varix der
Vena thorace, lat, wurde von 'rahner!) beohachtet und in der Literatur
mitgeteilt.

Eine sechsjihrige braune Stute wurde der Klinik mit dem Vorberieht zu-
gefiihet, dald sich bei dem "Tieve seit einiger Zeit an der linken Brustwand cine
Geschwulst zeige, welche von einem Tierarzt durch Injektionen behandelt wurde,

Symptome. Das sonst gesunde Tiev liell am Zivkulationsapparat auffallende
Abweichungen erkennen. Die wieh-
tigste Frscheinung bestand, wie dies Fig. 235,

aus Fig, 285 deatlich hervorgeht, in

aginer zweifingerdicken, wurst-
formigon Erwoeiterung  der
linken sogenannten Sporader.
Ferner war an dicger dentlich wahr
nehmbarer Venenpuls vorhanden,
withvend sieh dio Vene solbst weich,
fhuktuierend und sehmerzlos anfiiblte,
Kandalwiirts verzweigte
sie sich in zwei fingerdicke
Nste, der eine verlief wit deut-
lichem Venenpuls zwischen der elfren
und - zwilften  Rippe  naelh  dem
Ritcken za, den unteren Ast bildete
die Vena epigastr. inf. {eandal.).

In der Herzgegend fithlte man
pochendenHHerzsehlag., Bei

der Perkussion  war  die Ior sz

diimplung vergrilbert, wiihivend
f g )

die Auskultation oin schwir-

rendes,  systolisches After-
gordunseh orkennen  liell.  Der Varix der Venu thoraenl. lat. (Sporader) nach 'y dhinoer.
Puls war unregelmiiliig und

wungeiechmallig und S30mal in der Minute zu fihlen. Die Schleimhitute
hatten eine blasse Farbe. Jugnlavvenonpuls fehlte, Kurzdanernde Trabbewegung
vernrsachte starke Bosehleunigung der Atomziieo und der lerzsehliige,

Der Autor stellte auf Grund dieses Defundes die Diagnose anf Varix
der Vena thoraeal. lat. und Insucfizienz der Trikuspidal-
klappen

Botrefls der :\'tinlugiu ist Frohner der Ansicht, dalb die einseitige
Venenerkrankung, die pulsicrende Erweiterung, duwreh ein drtliches Hindernis
Tamor [?], pavietale umschrviebene Venenthrombose) bedingt war,  welches das

Einstromen des Venenblutes ans der Sporader in die Achselvene bezichungs-

Yy rihner, Monatshefte fiir praktische Tierheilkunde. 1903,

48%
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weise in die vordere llollvene uml rechte Vorkpmmer erschwerte. Er gibt
Jedoch aueh die Moglichkeit zu, dali sowohl die Erkrankung der Yeno als auch

die des IHerzens angeboren sein konnte, auf jeden FPall aber unheilbar war.

VI. Neunbildungen an der Seitenbrust.

Vorkommen, Die Tamoren an der Seitenbrust kommen in der
tieviivztlichen Praxis hitufig zur Deobachtung, Sie werden hauptsitehlich
Lei Plerden angetroflen, und zwar sind es meistens Botrvomykome.

I'itbrome.  Melanosarkome
Fig, 236, ,
und Sarkome.

.‘Till]ﬂ,‘.‘;il'. Das Aultreten
der Bot Fyomy kame ist in der
Regel von einem dulicren Reis
und  von einer  Infelktion ah-
Liiingig. Sie werden in der Mehr-
zahl aller Fille in der Geesehire-
lage gefunden und es scheint,
als obh  der  Inlektionserreser.
wic  dies  bei [}(rtr.\'r;:u.\l-'.ulm-n
an der Vorbrust des ofteren fest-
gestellt worden  ist. von den
Geselnrrteilen in die Haut ein-
cerichen wird.

Withrend  die Melano-
gsarkome  vorzugsweise  bei

R S A — Schimmeln und  Fiichsen an-
cetroffen  werden,  sind - die

anderen Neubildungen im allgemeinen seltene Vorkommunisse,
Symptome. In der Mehrzahl aller Fille zeigen sich die Neu-
bilduneen anfangs als Kleine Knoten in der Haut und Unterhaut. In
Fig, 236 <chen wir ein apfelgrofies Botrvomykom., welches schon iiber
cin Jahe bei dem Plerde beobachtet wurde, Es hat an einer Stelle
seinen Sitz, iiber welehe Teile des Gesehirres hinweglaufen,  Fost
alle Tumoren, welehe ich an der Seitenbrust fand. sowohl Fibrome
als auch Botryomykome, Sarkome u ao Jagen in der Haut und
Unterhaut und betrafen, wie die Botryomykome z B, hoehstens
noch den Hautmuskel, Tw solehen Fillen sind sie mit der Haut
iiber die Unterlage verschiebbar, withrend dieses bei den tiefer-
liegenden nicht der Fall ist (siehe Rippengesehwillste). Fibrome,
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Botryomykome und Melanosarkome haben in der Regel rund-
liche, umsehrichene IForm. wihvend die Sarkome sich moehr
(Liehenformie ausbreiten.

Die Diagnose ist einwandfrei nur dureh die mikroskopisehe
Untersuchune zn sichern.

Prognostisch sind  dicjenigen Neobildungen unglinstiz zu be-
urteilen, welehe mit der tieferen Muskulatur beziehungsweise mit den
Rippen verwachsen sind; die tibrigen sind in der Regel dureh Operation
zu heilen.

Therapie. Atzmittel sind zur Deseitigung  der  Seitenhrust-

geschwiilste nieht zu empfehlen,

Entspannungs- und Knmmuoalit mit Schusterspanverband naeh der Operation von Tumoven an der

Soltenbrast,

Ein flichenformiges Sarkom  der Haut haben wir vor einigen
Jahren durch Rontgenbestrahlung dauvernd geheilt. Diese Art der
Therapie Lilit sich jedoch in der Regel nur dort ausfithren. wo ein
Rontgenapparat zur Hand st

Zwecks Radikaloperation legt man unter Sechonung der Haut
bet Hanttumoren einen ovalen Schnitt, bei Gesehwiilsten in der Unier-
haut, wic bei manchen Melanosarkomen, ecinen Schnitt in senkrechter
Richtung iiber den Tumor hinweg an, pripariert die Haut zur Seite
und schitlt den Tumor selbst aus dem gesunden Gewebe heraus. Unter
Anwendung eciner Entspannungsnaht und Knopfnaht, wie sie uns
Fig. 257 zeigt, und ecines Schusterspanverbandes haben wir in  der
Klinik mehrefach Heilung per primam erzielt. Beim Vernihen ist
jedoeh darvauf zu achten, dalh der untere Wundwinkel dureh ein ein-
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celegtes Stiekehen Jodoformgoze als Drain offen gehalten wird, damit
das Wundsekret ablaufen kann, Es ist hierbei aber zu heritiecksichtigen,
dabi in Anbetracht des kritftigen Hantmuskels an der Seitenbrost die
Entspannungsniihte acht bis zehn Tage liegen bleiben,

Dicse  Therapie ist bei  Fibromen, Botryomykomen, Melano-
sarkomen und Sarkomen zu empfehlen, welehe seharf  umschrieben
sind. sich mit der Haut iiber die Brostwand versehieben lassen und
sich also hiehstens bis in den Hautmuskel erstreeken.

Sind die Tuwmoren sehr grofi, thichenformig oder sind sie gnr
mit den ticferen Muskeln oder der Rippenwand verwachsen, so wird
dadureh der Erfolg aweilelhalt und die Operation ersehwert,

Literatur.
Hoaotfm o n, Osterveishisehie Monatssehrift far Tiorhoilkunde, 1908, Skarso, Ellenberger-
Sehiite’ Juhrestericht, 1903, Eherlein, Verhandlungen der Deutschon Bontgen-Gesellsehaft. 19046,

VII. Rippenbriiche, Fracturae costarum.

Vorkommen und Formen. Bei unseren Haustieren ercignen
sich Rippenbriche hiufig. Unter 87 Knochenbriichen bei Pferden,
welehe im Verlaufe wvon 19/, Jahven in der Berliner ehirwrgischen
Klinik zur Behandlung kamen, hefanden sich sechs Rippenbriche
(Pfeifler).  Am hilufigsten beobachtet man  die Frakturen  bei
kleinen Haustieren, weil diese vielfachen Crewalteinwirkungen auns-
gesetzt sind: so hat Charpentier ermittelt. dab 159, aller gesehlach-
teten Sehweine mit Rippenfrakturen hehaftet sind.

Alle Frakturformen kann man an den Rippen studieren, von
den einfuchen Einknickungen und subperiostalen Frakturen
his zu den hochgradigen Splitterbriichen, IFrakiuren mehrerer
Rippen (12 [eigene Beobachtung|. alle 36 |Sehwarz|) fand ieh Sfter
als die einer einzelnen. Die subkutanen Frakturen waren in dev Regel
als Querbriiche oder Sehiefbriiche, die komplizierten meistens als
Splitterbriiche nachzuweisen. Es empfichlt sieh, diese Rippenbriiche
cinznteilen in

1. einfache, subkutane Rippenbriiehe,

2. komplizierte, offene Rippenbriche.

Je nach der Atiologie kann man die direkten und die in-
direkten Rippenbriiche unterseheiden. Die direkten findet man immer
dann, wenn die dulieren Gewalten divekt auf die Rippen selbst einge-
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wirkt haben (Schlige, Stifie ete.), wiihrend man die indirekten [Frak-
turen nachweisen kann, wenn die finberen Ursachen von einer anderen
Stelle fortgeleitet sind, So hatte ich mehrmals Gelegenheit zu schen,
dali Rippenbriiche bei Plorden vorlagen, welehe aufl die Vor- und
Unterbrust gestiivzt waren, In Ubereinstimmung mit diesen Tatsachen
stehen aueh die Mitteilungen von Sand, Jerke u. a, welehe neben
siner Brustbeinfraktur Briiche mehrverer Rippen feststellen konnten.

Die hiiufigsten Urgachen der einfachen (subkutanen) Fraktor
sind beim Plerde das Gegenfahren von Fohewerken (Kraftfahr-
zeugen). Deichselstilie, Hufsehlige, Niederstiirzen der Pferde
anf glatten, harten Stralien oder auf hervorstehende Steine (Hertwig,
Vennerholm w a) und ungesehicktes Niederlegen (Moller-
I'riek). Bei einem Pferde, das im Winter beim Einschrauben von
Stollen auf die Unterbrust gestiirzt war, fand ich anf der rechten Seite
neun, auf der linken zwei Rippen frakturviert. Endlieh fanden wir
driiche  mehrerer Rippen bel einem Pferde, welehes durch  einen
Sehiffstransport nach Deutsebland gebracht worden war,

Iiir die offenen komplizierten Frakturen sind dieselben Ur-
sachen anzufithren, welehe die Vor- und  Seitenbrostwunden  her-
voreufen. besonders Hulsehlige mit secharfen Lisen, sehre stark wir-
kende Seherbanm- und Deichselstibe (Pfeiffer, eigene Beob-
aehtungen), Geschosse usw.

Bei Rindern sind HornstofBe ursitehlich zu besehnldigen, ferner
starkes Zusammendringen der Tiere beim Einbringen in den Stall,
heim Verladen in Fisenbahnwagen ete. Diese Ursache ist auch die
hitufigste bei anderen Sehlachttieren (Sehweinen, Sehafen ete.).
lunde und Katzen ziechen sich Rippenbriiche zu beim Ilerab-
fallen von Treppen. aus dem Fenster, dureh Fulitritte usw.

Indlich Degiinstigen bei allen Tieren innere Ursachen das
Zustandekommen der in Rede stehenden Frakturen, Als solehe sind
Rachitis, 'ragilitag ossium und naeh Zschokke Osteomalazie
bei Rindern und Sehweinen zu nennen.

Symptome und anatomischer Befund, Vielfach sind die 1o
scheinungen bei den Rippenfrakturen so wenig pritgnant, dall diese
aar nicht erkannt werden. Dies gilt vor allem von den Frakturen der
ersten Rippen, welehe eine Lahmheit bedingen, sonstige Symptome aber
wegen der verdeckten Lage dieser Knochen unter der Schulter nicht
hervortreten lassen.

Bei den subkutanen Frakturen der ersten Rippen findet man
in der Regel mittelgradige Bewegungsstorungen (Lahmheit). Die
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Tiere cntlasten den Vordersehenkel der kranken Seite unter gebougter
Haltung desselben. Das Ellenbogengelenk  wird dabei leicht sesenkt.
Die auffilligste Erscheinung ist das Unvermogen, die Gliedmabe
der betroffenen Seite vorzufithren, verbunden mit einer Unfihiockeit
dieselbe zu stiitzen, Jegliche  anderen Svmptome  kinnen  dabei
fehlen, bezichungsweise nicht zn ermitteln sein. s lenkt nur das
plitzliche Auftreten der Lahmheit und der sonst negative Befund am
ganzen  Vorderschenkel den Verdacht auf ecine Rippenfraktur.  Dei
diesen Irakturen der ersten Rippe tritt leicht cine Dislocatio ad
Fatus et longitudinem ein. Daher ist eine Heilune sehr sehwer. In
einem von Rogers besehrichenen Falle bestanden die Irscheinunven
hoehgradiger Lahmbheit nach vier Woehen noeh fort. Rogers fand nach
dem Sehlachton des Patienten nur eine lose Verbindung der dislozierten
Bruchenden. Stockfleth beobachtete sogar, dafl solehe Fille infalee
Prneumothorax and Emphysembildung  (Himothorax?) nach  einigen
Stunden letal endeten,

Tritt keine Dislokation ein, so sind die Symptome deutlicher,
So fand Vennerholm bel zwei Pferden mit Fraktur der »yvorderen
Rippen< eine Bewegungsstirung, wohei die Pferde den Kopf gestreckt
hielten. Wenn, wie in solehen Fillen, die Bruehenden noeh auf-
einander stehen, so kann man, wie dies aueh Vennerholm he-
sehreibt, beim Fihren des Patienten oder, wenn durch Druek auf den
Thovax die Rippenenden  gegeneinander hin- und herbewegt werden.,
Krepitation fillen. Dabei lassen aber die Bewegunesstirungen bhald
nach. Nach Vennerholm tritt in einigen Woehen Heilung ein.

Bei einem Hunde mit Fraktur der ersten linken Rippe fand
Frick cine Recurrenslithmung mit Heiserkeit, verinderter Stimme
und Asymmetrie der Stimmritze.

Bei kleinen  Haunstieren  sieht man bei der Rontgendureh-
leuehtung einen Rippenbruch und eine Dislokation der Fragmente
selir deutlich,

Die Erseheinungen der einfachen Frakturen der iibrigen wahren
und siimtlicher falsehen Rippen sind teils nieht so hochgradig,
teils jedoeh priignanter. Nicht so erheblich ist vor allem die Be-
wegungsstorung: die Pferde gehen hochstens steif, zeigen aber nur
selten so hochgradige Lahmheit wie oben besehrieben. Deutlicher treten

jedoeh andere Symptome hervor,

Zuniichst geschieht die Atmung anfangs oberflichlich, schnell und
kurz, manchmal sogar stohnend. Dann fillt beim Hinschen oder Be-
tasten bisweilen an der Frakturstelle eine Delle auf, spiiter fuhlt
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man ecine sehmerzhafte Verdiekunge, Ferner lilit sich hitnfie dureh
Druck oder beim Fihren der Tiere Krepitation auslisen.  17ib1
man diese nicht, so ist sie mit Hiilfe der Auskultation leieht nach-
riwelsen, vorausgesetzt, dall keine grilieren Muskelleile zwischen den
Bruchenden Tiegen und iiberhaupt ein kompletter Brueh vorhanden ist,
Fine Dislokation tritt bei diesen in Rede stehenden Rippen beim
stehenden Tiere nicht oft ein. wenigstens keine Dislocatio ad longitu-
dinem. Zur Seite kinnen die Brochenden bisweilen gevinggradig ver-
lagert sein. Abnorme Beweglichkeit ist bei Druek auf die er-
krankte Rippe in der Regel leieht festzustellen.  Dieselbe kann so
hochgradig sein, dali die eingedriickten Rippen dureh das Herz
rhivthmiseh bewegt werden, Endlich habe ich bei den freiliegenden
Rippen in frischen Fillen einer Fraktur immer an der Bruehstelle
cine mehr oder weniger starke Blutung in der Unterhaut, vercinzel
sogar bis mannskopfgrolie Himatome nachweisen kisnnen.

Selbst bei diesen sublkutanen  cinfachen Frakturen finden wir
weiterhin nicht selten Kreselieinungen, welehe auf eine Verletzune
der Pleara und der von ihe eingesehlossenen Organe sehlielion lassen.
Dhiese kinnen  divekt mit der Praktur zusammen aofteeten oder ers
nachher, wenn die spitzen Fragmente bei der Atmungsbewegung die
Pleura anritzen. Dureh den Pleurareiz kann [usten auscelist werden.

Biswellen kommen Verletzungen des Lungengewches und
der Bronehien zustande, Als Sekonditrerseheinung der Lungenwunden
bildet sich dann ein Pneumaothorax und ein Emphysem aus. Dieses
kann sich durch die Zusammenhangstrennung in der Rippe und der
Zwischwenrippenmuskulatur  hindurch in der Unterhaut lokalisieren
und sehr hochgradig sein (Richter. eigene Beobachtung).

Derartige Komplikationen sind jedoeh bei subkutanen Frakturen
nicht so hitufig wie bei den mit Hautwunden komplizierten Rippen-
briichen, jedoch von Stoek{leth, Riehter u. a. beobachtet worden.
Hinfiger findet man bei subkutanen Frakturen die Tlrscheinungen des
IHimathorax, da sich bei Verletzung der Interkostalavterien das Blut
derselben, eventuell aueh das Blut aus dem Lungengewebe und anderven
verletzten Teilen (Zwerehfell) in den Pleurasicken ansammelt. Infolge
Himothorax kitnnen die Tiere in wenigen Minuten verenden (Miller-
Frick)

Einen erwithnenswerten Fall von subkutanen Rippenbriichen mit
tidlicher Verblutung in die Brusthéhle, mit Pnenmothorax und Zwerch-
fellshernie hatte ich im vergangenen Winter in der Klinik Gelegenheit
zu schen,



738 Krankheiten der Seitenbrust.

Ein Pferd von 12 bis 13 Jahren wurde 21 Stunden nach einem Unfall in
mnsere Klinik mit dem Vorbericht eingelicfert, dali es heim Stolleneinsehrauben
sieh loszureilien versucht hiitto, dabei niedergestiivzt und anf die Unter-
brust gefallen wiire, Patient lag auf dem Wagen und konnte sich aueh nach
dem Abladen wicht erheben,  Es bestand allgemeiner Sehweiliausbiueh und an-
gostrengte Atmung; Temperantur 3587, Pals unfithlbar, Schleimbilute aniimiseh.
Patient wiar trotz Untorstiitzung nicht zum Aufstehen zu bewegen und verendete
nach drei Stunden, also genan 24 Stunden nach dem Unfall,

Dieim pathologischen Institut ausgefiihete Sektion ergab als wesent-
lichen Befund folgendes: Die Venen der Unterhaut sind fast hlutleer, hin-
cogen die Brustmuskeln dor rechten Seite stark  durebblutet, stellenweise zer-
quetscht und eingerissen. Tm freien Roum der Brusthéhle befinden sich etwa
1O ¢ ungeronnenen Blutes, Auf der rechten Seite der Brustwandungen ist dic
achte bis achtzehnte Rippe mit Ausnahme der zehnten gebrochen,
Die Bruchstellen liogen weistens in der Mitte der Rippen; an der vierzehnten bis
achtzelimten mehr der Wirbelsitule zu. Die Briteche der ac¢hiten bis dreizelinten
Rippe sind komplizierte Frakturen. Das Brustfell ist an diesen
Stellen in weiter Ausdehnung eingervissen, zerfetzt und mit Blut-
gevinnseln bedeckt. An den iibrigen Stellen befinden sich untor dem Brost-
fell zablreiche Blutungen.

An der linken Seite der Brustwand sgind die neunte und zehnte
Rippe gebroehen.  Das Brustfell der linken Seite ist unverletzt, glate und
clitnzend,  In der Umgebung der Bruchstellen sieht man unter dem Brustfell
handtellergrolle Blutungen,

Die Lungen liegen frei in den Drostfellsiicken und sind milig retrahiert,
Sie sind graurot und zeigen viele unter dem Brustfell gelegene, meist linsen-
grolie, dunkelrote Punkte. Am oberen Rande der rechten Lunge ist der
serdse Uberzug an einer handtellevgrolien Stelle oingerissen, das darunter-
liegende  Lungengewebe zerfetze und mit Blntgerinnseln bedeckt.
Dio Durchschnittsfliche ist glatt und glinzend, in den Bronchien findet sich
hellrote, klare Fliissizkeit.

I muskulosen Teil des Zwerehfelles zeigt sich, etwa in der Hihe
der vierzehnten Rippe, ein etwa I8 em langer Rill, dessen Riinder gesehwaollen
und  mic Blatgerinnseln  bhedeckt sind,  In der Umngebung  dieses Risses ist dus
Zwerchfell noch mehrfach obertliichlich eingerissen. Dureh den Rill im Zwereh-
fell ist die vordere Tlilfte des Leerdarmes in die Brusthihle vor-
gefallen, e abgeschoiirten Leerdarmteile sind stark ausgodehnt, dunkelrot
gefivht und  enthalten fliissiges Blut.  Thre Selleimhaut ist stark geschwollen,
dunkelvot  gefivhe und  zeigh spiegelnden Glanz, Zwisehen  den Gekrisblitrern
des Leerdarmes liegen miichtige, dunkelrote Gerinnsel. Neben 37 ungeronnenen
Blutes in der Bauchhihle fanden sich Blutungen zwischien Bauehmuskel und
dem Fettgewebe, unterm Bauchfell, unter dom Leberitberzug, unter Epi- und
Endolard nsw.
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Diagnose: Fraktur mehrerer Rippen, Zwerchfoellzorreilung,
Vorfall des Leerdarmes in die Brusthihle, Verblutung in dieselbe,

Verletzungen des Zwerchfelles, Zwerchfellshernien und die
Irseheinungen der Darmeinklemmung findet man  ehenfalls hei
hochpradigen  subkutanen  Rippenfrakiuren,  wie  der obenstehende
Sektionsbericht und die Literaturmitteilungen von Wiart-Pdeus u. a.
heweisen.  Ferner kimnen sich noeh die Symptome ciner Verletzung
des Sehlundes. des Ierzens, der Bauchorgane usw. zeigen.

In der Regel sind aber die Lrscheinungen der subkutanen Rippen-
frakturen nieht =o hoehgradig. Obenerwithnte Komplikationen gehiren
s den Seltenheiten, Dieses heweist sehon die Tatsache, daly bei der
Seletion von Plerden viellaeh abgeheilte Rippenbriiche gefunden werden,
von denen man intra vitam kaum etwas gemerkt hat,

Meistens heilen die subkutanen Rippenhriehe. Ver-
cinzelt kann jedoch bet gleichzeitiger Lungenverletzung ein Pyo-
thorax oder selbst nach mehrwicehentlicher Behandlung (Breton-
Russel) dureh einen ungliicklichen Zufall noch ein tidlicher »Himo-
prneumothoraxes infulge » Lungenzerreifiung « eintreten,

Die Svmptome der mit Brustwunden komplizierten Rippen-
frakturen sind dieselben. wie ich sie schon in den Kapiteln Vor-,
Unter- und Seitenbrustwunden beschriehen habe, Diese brauchen nieht
immer mit einer Eroffnung der Brusthohle einherzugehen. Wi
haben selbst mehrere Fille zeschen, tn denen in der Tiefe der Wunden
die: Rippen nur eingeknickt (Infralktion) oder bei denen kleine Stiicke
von den Rippen abgesplittert waren,

(Ther die Verlotzungen der Rippen heim Durchsehlogen eines S mm-Gie-
schosses durch den Thorax teilen Ellenbeoveer umd Baom wit, dall an der
gsogenannten Binschuliofinung  ¢in »Lochsehulls in der Rippe  zustande konnt,
wenn diese in der Mitte getroffen wird, dall man hingegen an der sogenannten
Ausschuliilinung gtets eine :totale Kontinuititstrennung - an der Rippe findet.

Bisweilen sind jedoch durch die Splitter oder die Brochenden
der Rippen die Pleura oder auch die Lunge, ferner das Zwerch-
fell oder das Herz verletst (Kngelen). In solehen Pillen kinnen
die Patienten leicht an den Folgen der Kowplikationen  zugrunde-
gehen (I'feiffer. Broeq-Roussen, Wiarvt-Péceus, Alem, eigene De-
obachtung . Anderseits lehren die von Kohneo Stocekfleth v, a. tiber-
lieferten Krankheitsgesehichten, dald aueh solehe Fille heilbar sind

Die Heilungsvorginge bei Rippenbriichen vollzichen  sieh
relativ. sehnell. Man kann in der Regel schon nach vier his secehs
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Woehen vollstiimdiee Verwachsung der Brachenden nachweisen, Jedoel
vichtet sich die Daver der Heilung immer naeh dem Grade der Zu-
sammenhangstrennung, &, b danach, ob nure eine Infraktion oder ein
glatter Brach mit oder ohne Dislokation uder ein Splitterbrueh vor-

e a s =

T

s g e

liegt, Verheilte Rippenbriiche sehen wir in Fig, 288, Veveinzelt hildel

sich, zwar ohne welteren Nachtell fir den Patienten, im Verlaule der

Varlieilte Frakturen von Rippen
'

Heitlung eine Pseudarthrose aus, wie sie uns die rechtsstehende Abbil-
dung der Tig, 238 zeigt.

Die Verheilung der komplizierten Frakturen geschicht unter
Fiterung und dauvert in der Regel Linger als die Heilung der subku-
tancn Frakturen. Selbst die komplizierten Frakturen der Rippenknorpel,
wie sie der Abbildung Fig. 227 zugrunde liegen, verheilen, wie z. B. in
dem erwiihnten Fall. in einigen Woehen,

Nitheres iiber Heilungsvorgiinge bei Knochenbriichen ist an anderer Stelle

dieses Handbuehes (Bd. 1V, in den Lebrbiichern diber allgemeine Chirurgio und
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in der von mir verfaliten Arbeit fiber die »Fesselbeinfrakturen des Pferdes
mit besonderor Beriicksiehtigpung der Heilungs- und der Treansformationsprozesse «
zit ersehen (Monatshefte fur praktische Tierheilkunde, 1H05),

Diagnose und Dilferentinldiagnose. Die Diagnose der sub-
kutanen Rippenbriiche auf der Hohe des Thorax ist in der Regel
leicht, um so mehr, als bei den kleinen Haustieren durch die Dureh-
lenchtung  mit Rintgenstrahlen die Diagnose ohne Schwierigkeit  ge-
sichert werden kann. Hingegen haben wir bei der Aunfzithlung der
Symptome der Frakturen an den ersten Rippen geschen, dall bier die
Diagnose manchmal nur auf dem Wege des Ausschlusses misglich ist,
sofern keine Erseheinungen anderer Komplikationen vorliegen. Sehwer
sind auch die Briiche der dorsalen Rippenenden zu diagnostizieren.
Hatte sich bei subkutanen Frakturen an der Bruehstelle ein grileres
Himatom lokalisievt, so war es uns manehmal nicht miglich, in den
ersten Tagen einen Rippenbruch  festzustellen.  Erst nachdem  das
Hiimatom sich verkleinerte und der Krgull in der henachbarten Unter-
haut resorbiert war. ermigelichte sieh eine sichere Diagnose.  Ebenso
cann ein sehr stark ausgebreitetes Kmphysem die lokale Untersuehung
vereiteln, jedoeh spricht schon das Vorhandensein eines solehen fiir
eine I'raktur.

Die Diagnoge der mit Brustwuanden komplizierten Frakturen
ist in der Regel nicht schwer,

Differentialdiagnostiseh kommen {ir {vische Frakturen an
der Seitenbrust vor allem Himatome und sonstige (Juetschungen
in Betracht. Fiir die Frakturen der ersten Rippe sind in differential-
diagnostischer Hinsieht viele, starke Lahmheit bedingende Krankheits-
zustiinde am Sehenkel, inshesondere Sehulterquetsehungen, Dursi-
tis intertuberecularis, Frakturen und Fissuren des Humerus
und der Skapula und endlich noeh fir die Frakturen der wahren Rippen
die Brustbeinbriteche zu nennen. Beim Vorfinden von kallss ver-
dickten, abgeheilten Briichen mull man an Knochenneubildungen,
Karies der Rippen, Aktinomvkose, Tuberkulose cte. denken.

Die Prognose der Rippenfrakturen riehtet sich nach dem Sitz der
Fraktur und nach den Komplikationen. Im allgemeinen ist sie, wic auch
Vennerholm betont. giinstig, vor allem hei kleinen Haostieren und
beim Rinde. Beim Pferde ist die Prognose der Frakturen der vor-
deren Rippen zweifelhaft, wic wir schon bei Beschreibung der
Svmptome sahen. Die subkutanen Briiche der tbrigen Rippen
gind jedoeh auch beim Pferde prognostisch giinstig zu beurteilen.
Haben die Patienten trotz Pleura- und Lungenverletzung die crsten
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Tage dberstanden und ist keine Infektion von der Lunge aus ein-
getreten (Pyothorax, Lungengangrin ete.), so kann man mit Recht eine
Hetlung erwarten. Die Fille, in denen nach vier Woehen sich noch
cin tadlicher Himothorax infolge Lungenverletzung einstelll (Breton-
Russel) oder in welehen sich nach einem Rippenbruch ein Sarkom
der Rippe (siche 8, 747) entwiekelt, diieften zu  den Seltenheiten
eehiren,

Die komplizierten Briehe der kntehernen Rippen ohne
Brusthtllenersfinung sind giinstiger zu beurteilen als die der Rippen-
kunorpel, weil die nach solehen Verletzungen bisweilen zurvitelbleibenden
Fisteln der knichernen Rippen durch Operation leichter zu heilen
sind als die Knorpelfisteln,  Ist hei den komplizierten Rippenbriichen
auch die Brusthohle erifinet, so ist die Prognose zweilelhaft bis

ungiinstig, wie bei den penetricrenden Brustwunden (siche diese),

Therapie. Die Behandlung der mit Brustwunden kompli-
zierten Rippenbriiche hat nach Moglichkeit unter Verband oline Nalit
zu geschehen, Nach Fntfernung  der Knochensplitter (Vorsicht!) ver-
grisiert man  eventuell die Hawtwunde, damit die Knochenwunde ge-
ntigend frei liegt und behandelt nach den bekannten Regeln, Bei den
komplizierten Rippenbriichen mit Eriffnung  der Brusthihle verfahre
man ebenso wie bei den penetrierenden Seitenbrustwunden,

Bei den subkutanen Frakturen gebe man den Tieren vor allen
Dingen Ruhe, lasse anfangs Waschungen mit essigsaurer Tonerde.
Burowseher Mischung ete. ausfithren und wende spiiter hautreizende
Mittel an, um cine Hyperimie an der Frakturstelle za erzeugen. Die
Tiere in den Hingegurt zu bringen, empfiehlt sich nicht, auceh sind
die von Hertwig vorgeschlagenen Versuche, die Bruchenden zu
reponieren, nicht von hleibendem lirfolg, da diese wohl fir den Augen-
blick, in dem man den Rumpf des Plerdes mit der gesunden Seite
gegen den Baum durehbiegt. sich in ihre uspringliche Lage zuriick-
zichen, spitter jedoch leicht wieder eine Dislokation statthat.  Letztere
ist itherhaupt, wie heveits erwiihnt, nicht hinfiz. Innerlich empfellen
sieh tigliche Verabreichung von Phosphordosen (tiglich einen Efiliflel
voll einer Lisung von Phosphor 05 ¢ in 300 g Ol Jecoris Aselli).

Befindet sich auf der Frakturstelle ein grolies ITdmatom, so
gpalte man dies nieht zu frih, jedenfalls nieht, bevor eine dureh
cin Rippenfragment hedingte Pleurawunde in der Tiefe geheilt st In
solehen Fillen warte man mit dem Spalten der Himatome mindestens
zwei bis drei Wochen zu, Es st stets damit zu rechnen. dall an
den Himatomwiinden eine Eiterung cintritt, welehe sich dann, wenn
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die eventuell vorliegende Pleurawunde unoch nieht vernarbt ist. leieht
aul die Pleara fortsetzen kann, (Vgl die auf 8. 724 angefibrte Krank-
heitsgeschichte.)

Der bei den sublkutanen Frakturen bisweilen nachzuweisende
Hitmothorax und Pneumothorax kann unter strengster Asepsis mittels
Aspiration behandelt werden, ebenso der Pyothorax durch Aspiration,
eventuell dureh Rippenresektion,
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VIII. Rippenfistel.

Begriff und Vorkommen, Die Rippenfistel stellt eine dureh
Knochen- oder Knorpelnekrose der Rippen bedingte Iiter-
fiztel dar und kommt bei allen Haustieren vor

Atiologie, Das Leiden entwickelt sieh im Anschlulfh an Wunden
und Phlegmonen im Beveiche der einzelnen Thoraxgegenden und
bildet ein hiufiges Folgeleiden der komplizierten Rippenfrakturen
(Paseale. eigene Beobachtung) und derSeitenbrustbeulen. Ferner ent-
steht eine Rippenfistel bisweilen bei gleichzeitigem Vorhandensein einer
Karionekrose der Riekenwirhel (Backer), einer Widerriztfistel oder,
nach Millers Beobachtungen, im Verlaufe der Druse oder der Rotz-
krankheit. Auch dureh Fremdkorper in der Brustwand, z B. dureh
eine Stopfnadel (Knoll), kann die Erkrankung veranlafit werden, ferner
nach Bernardini durch ein Stiick cines cisernen Hakens oder dureh
cine Kornithre,
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Symptome. Die Erscheinungen einer Rippenfistel sind manelimal
sehe wenig in die Augen fallend. BEs kommen Fille vor. bei denen
anirgendeiner Stelle am Brustkorh  die Haare durch wenig Sckret
verklebt sind. Ohne dal eine lokale Verdickung vorliegt (Pig, 239).
findet man die Haut am oberen Rande divser Stello trichterfirmiy ein-
gezogen und mit der Unterlage verwachsen. Auf Druek entlecren sich
aus der trichterformigen Einzichung cinige Tropfen Eiter,  AMit der
Sonde gelangt man in einen Kanal, an dessen Ende die erkranlkte
Rippe als rauher Grand oder gar ein mobiles Knochenstiiekehen (Se-
quester) zu ftihlen s,

[n der Regel sicht man je-
doeh in der Nachbarsehaft der
trichterfirmicen Kinzichung eine
Verdickang, welehe sich derh und
hart anfithlt, aof Druck nicht
sehmerzhaft ist und keine hihere
Temperatur erkennen lilit, Man
kann  vielfach die Beobachtungy
machen, dali diejenigen Fisteln,
welehe von den Rippenknorpeln
ansgehen, wie z, B dic in Fig, 240,
eine  viel  stiirkere  benachbarte

Verdickung zeigen als dicjenigen

IMisteln, welehe von den knieher-

nen Rippen ausgehen, Die letat-

ot elnar Snteirornon Hiim erwithnte  Abbildung  zeigt uns

eine Fistel im Bereiche des rechten
Rippenbogens, cine Fistel, welehe sich im Anselhlull an die in Fie, 233
abgebildete Seitenbrustbeule entwickelte, Wir sehen zwei Fistelofiungen
(naeh mehrmaliger Operation)  und  rings wn die  trichterformigen
Wuanden herum eine starke Verdickung, Da die Fistelkaniile hei den
Knorpelfisteln vielfach  gesehlingelt verlaufen, gelingt es manchmal
nieht, mit der Sonde den Knorpel zu fihlen.

Wiihrend die Fisteln der kniichernen Rippen nach Entfernung
eines etwa vorhandenen Sequesters oder nach Freilegen und Abtragen
des nekrvotisehen Teiles der Rippe abheilen, rezidivieren die Fisteln
an den Rippenbogen oder an den Knorpelenden der wahren, durch
Operation zn erreichenden Rippen sehr leicht. s ist uns in dem
Fig. 240 zugrande liegenden Palle nach viermaliger Operation, nach
der Resektion der Knorpelenden von vier Rippen, erst gelungen, im
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Verlaufe ciner halbjihrigen  Behandlung  das  Leiden  definitiv - zn
heilen.

Merkwiirdigerweise sind Plouriten im Anseldull an Rippenfisteln
und deren Operation selten.  Die Tatsache erkliet sich dadurch, dalh
die Fasein endothoracica und die Pleura costalis im Bereiche  der
feranken Rippe stark verdiekt sind,

Die Dingnose bictet im allgemeinen keine Schwierickeiten, Joede
Fistel im Deveiche der Brustwand, welehe starke Sekretion zeigt, deutet.
selbst wenn der Grund derselben nieht als Knochen oder Knorpel an-
rugprechen ist,  auf  eine
Rippentistel hin. Line dia- g
gnostische Operation (Spal- g
ten der Fistel) fithet in der
Regel  zn einer  einwand-
freien Diagnose.

Betrefts der Prognose
wurde bereits erwithnt, dal
die Fisteln der knoceher-
nen Rippenimallzemeinen
glinstiger zu  bearteilen
sind als die Rippen-
knorpelfisteln Dies gilt
jedoele e fiie die Fisteln
im Bereiche der Seitenbrust,

Die Fisteln der wahren Bl 0@
Rippen und ihrer Knorpel tippenknorp o Histel,

in der Nithe des Brust-

beines sind, da vielfach das Drustbein selbst in Mitleidensehaft gezogen
ist, in allen Fillen prognostisch ungiinstie.

Therapie. s ist friither viel versucht worden, dureh  Aus-
spritzungen des Fistelkanales das Leiden zu heilen. Diese Methode
fiihrt aber hichst selten zum Zicle und hat den Nachteil, dafl man die
Wirkung der ditzenden Fliissigkeit nicht immer abmessen kann.
Bei Anwendung seharfer Atzmitte] nimmt die nachbarliche Sehwellune
leicht zu, der Fistelkanal sehlielit sich voriihergehend und der nekroti-
sierende Prozell gewinnt in der Tiefe an Ausdehnung.

Die sicherste Aussicht auf Heilung gestattet die Opera-
tion. PFisteln der kndehernen Rippen kinnen bei ruhigen Patienten
am stehenden Plevde unter Anwendung der Lokalandisthesie operiert
werden. Man spaltet zuniichst den Fistelkanal, trigt, wenn nistig,

Bayer-Fralbner, Handboch, B, HL, 1, 1%
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ein ovales lautstiick ab und sueht das nekrotische Rippenstiick frei-
zulegen. Vielfach haben wir am Grunde der Fistel anf der Aulenseite
der Rippe einen Sequester gefunden und nach Entfernung desselben
Meilung erzielt. Eventuell noch vorhandene erkrankte Knochenstiicke
hebt man mit dem scharfen Littel aus,

Ist jedoch ein groberer Teil der Rippe nekrotiseh ge-
worden und reicht die Erkrankung bis an die Innensecite der Rippe.
so ist die Resektion angezeigt.

Man spaltet am liegenden Pferde die Iaut in deor Léogsrichtung
der Rippe, priipariert lotztere frei, it durch Muskelhaken das Gewebe aus-
einanderhalten und kann zuniichst das oberhalb  und unterhalb der evkrankten
Stelle noch vorhandens Periost zur Seite prfiparieven.  Aueh an der Innenseite
sucht man das Periost abzupriiparieren und vorsichtig die verdickte Faszio und
dus verdickto Brustfell von der Rippe abzuheben. Mit der Knochensehere Lilit
sich eine starke, womdglich noeh  verdickte Rippe nur sehwer durchtronnen,
daher wird von uns zwecks Resektion seit Jahren eine diinne Kettensiipge
unter der Rippe durehgofihet, dicse oberhalb und unterhalb der erkrankten
Stelle durehsfigt und das durchtrennte Stitek  vorsichtig  entfernt.  Blutende
[nterkostalgefilie werden zweekmitlig umstochen und mit dem Gewebe abgo-
bunden.

Hiernach wird die Wuandhihle iveigiert, mit Jodoformgaze gut anstampo
niert und vine Situationsnaht itbergelegt, Die ganze Brostwand schiltst man
durch einen Verband und leitet nach einigen Tagen offene Wundbehand
lung nach den bekamnten Grandsiitzen ein.

Die Operation der Rippenknorpelfistel gestaltet sich noch
sehwieriger. Nach unseren Erfahrangen gentigt es nicht, nur ein
Stitek des erkrankten Rippenknorpels zu resezieren, sondern es
mufll miglichst der ganze Knorpel, jedenfalls das von der Fistel
distal gelegene Endstiick entfernt werden, Aueh hiernach haben wir bis-
weilen noch Rezidive dureh Ubergreifen des Prozesses auf die Nachbar-
knorpel gesehen. In dem in Fig. 240 wiedergegebenen Falle haben wir
ein Stiick der 16. Rippe und vier Knorpel des rechten Rippenbogens
total entfernen misgen. che wir die definitive Heilung erzielten,

Zwaecks Resoktion der Knorpel wivd am liegenden Prarde zuniichst ein
nicht zu kleines, ovales Stitek aus der Haut und der Mugkulatur (um den Fistel-
kanal herum) abgetragen und dann festgestellt, weleher Knorpel erkvaukt ist.
Dies ist manchmal nicht leicht, da die einzelnen Knorpel nahe aneinandorliegen.
Sodann geht man stumpfl vor, priiparvicrt den Knorpel ringsherum frei
und durchtrennt ihn mit der Knochenschera an der Vereinigungsstelle mit
der knichernen Rippe. Nun hebt man nnter Zobilfenalme des Zeige- und
Mittellingers den Knorpel nach vorne zu stumpf 10—15 em weit von der
Unterlage ab. Diese Manipulation ist uns immer gelungen, ohne Baueh- be-
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ziehungsweise Brustfell zu verletzen, Sodunn falit man das hintere Knorpelende
mit einer starken, gezahnten Kvochenzange und dreht den zirka 20 em langen
Knorpel aus dem umgehenden Gewebe heraus

In zwel Sitzungen haben wir, nachdem bereits vor cinem Viertel-
jahr die 16. Rippe partiell reseziert war, je zwei Knorpel auf diese
Weise exstirpiert, beide Male aber am vorderen Ende der Tasche, die
dureh die Exstirpation entstanden war, eine Gegeniffnung angelegt und
ein langes Drainrohr cingefithrt, um einen Durelhbrach des iters zu
verhiiten.  Naeh Rescktion dieser vier Rippenknorpel ist der Patient
vollstitndig geheilt worden und arbeitet heute noeh vor einem Mortel-
wagen.

Sehimmel hat beim Hunde die Resektion der Rippenknorpel
mit gutem lrefolge ansgefithet
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IX. Neubildungen an den Rippen.

Vorkommen., Abgeschen von den nach Frakturen zuriickbleiben-
den kallézen Verdickungen sind die Neubildungen an den Rippen ziem-
lich selten.  In der Literatur sind jedoch mehrere Fiille beseliriehen.

S0 beobachtete Weyden multiple Exostosen an den Rippen
eines Pferdes. Jensen und Petit fanden je cin Botryomykom,
Leisering ein Sarkom einer Rippe bei einem Pflerde.

Beim Rinde ist, abgeschen von tuberkuolisen und  aktino-
mykotischen Neubildungen, welehe sehre hinfig teils intra vitam,
teils erst nach der Sehlachtung gefunden warden, von Petit ein
Osteosarkom  mehrerer Rippen beschrieben  worden, Im letzteren
falle wog die Tumormasse 19 &g

Beim Hunde fand Zsehokke ein Chondrosarkom. welches
durch Druck auls Herz zum Tode fihrte. Petit sah ein Osteosarkom.
welches vier Rippen betraf und zu sarkomatisen Metastusen in der
Leber, in der Milz usw. gefiihret hatte.

Betreffs  der .‘Iinlngi(‘. ist zu erwiihnen, dald Tieisering und
Zischokke das vou ibnen beschrichene Sarkom  sieh im Auschlusse
an eine Rippenfrakeur entwickeln salien.

449%
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Syvmptome und Diagnose. Bei den Rippen. welehe von aulien
abzutasten sind, lassen sich die Tumoren  leicht feststellen.  vorans-
cesetet, dald nicht aussehliclilich die dem Zwerehfell zueekehrte Fliche
Site der Erkrankung st Bet kleineren Haustioren  leistet die Unter-
suchung  mit Rontgenstrahlen auwsgezeichnete  Dienste. Von o den
(rither hesehriehenen Tumoren an der Seitenbrnst unterseheiden
sich die Rippengeschwiilste dadureh, dall sie mit dem Rippen-
korper in Verbindung stehen und in der Regel die Haut iiber
sie hinweg verschiebbar ist. Die Erseheinungen, welehe die Rippen-
tumoren  zeitigen, lassen jedoch in der Regel cine sichere Dingnose
ither die Art des Tumors nieht zu. Hierither kann in der Regel nur
eine Operation mit nachfolgender mikroskopiseher Untersuchung der
Tumormasse Aulschiluli ceben,

Eigentiimliche Lrscheinungen wurden dureh einen Rippentumor, den man
als zufiilligen  Befund  beobachtete, bei einem Plorde hervorgerufen. In o der
Alfarter Klinik zeigte ein Plevd, welehes zwecks  einer Operation lingere Zeit
gefesselt aul der Matratze gelegen hatte, nach dem Aufstehon eine vollstindige
und unheilbare Lithmung eines Yordersehenkels, Bei der Obduktion fand man als
Ursache der Lihmung  cine s Knochengeschwulst an der zweiten Rippes.  Die
Lihmung  war dureh Druck des Tumors anf das Avmgeflecht wiihrvend  des
Licgens entstanden (Hell).

Die Prognose der Rippentumoren ist im alleemeinen ungiinstio.

Therapie. Nue dureh Operation kann eventuell ein Rippentumor
beseitivt werden, Bei grolien Tumoren ist jedoeh daran zn denken.
dabh withrend der Operation leicht eine Verletzang der Pleura
oder eine starke Blutung zustandekommen kann, wodureh der Fr-
folg vereitelt wird, Als Komplikationen sind jedenfalls der Pnenmo-
thorax, der Pyothorax sowie cine Verblutung in die Brosthiohle
am meisten zie beftreliten.

Kleinere. von aufien zugiingliche Rippentumoren kiannen

dureh Rescktion des erkrankten Rippenteiles geheilt werden.
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D. Kranlkheiten der Pleura, des Herzbeutels und
der Lungen,

I. Pneumothorax.

Begrift und Vorkommen. Kine Ansammlung von Luflt in
der Pleurvalithle nennt man Pnecumothorax, Er kommt bei allen
Tieren vor dureh Verlotzimg der Thoraxwand von aulien (penctrierende
Brustwunden) oder wenn lufthaltige Ritume innerer Organe (der Lungen)
mit den Pleurahishlen in Verbindung treten,

Man unterscheidet zweekmiiliig

. den offenen Pneamothorax,

2, den gesehlossenen Ponenmothorasx.

). den Ventilpneumothorax und

4. den partiellen oder abgesackten Pneumothorax.

Unter normalen  Verhitltnissen liegt die Pleura pulmonalis der Pleura
costalis glatt ang beide bewegen sicl naeh Beek wie swei nasse Glasscheiben,
welehe sich jedoch  nicht voneinander abhieben lassen, dbereinander. Das luft
diehte Aufvinanderliogen  der Brosttelblitter kann nure dureh zwischen  beide
teeivade Lufe (Poenmothorax) oder FPlitssighoit (Hydro-, Himo-. Pyothorax) aui-
cohoben werden.

e Lunge befindet sich im Zustande elastischor Spannung. Sie zieht sich
vermige dicser ihrer Figensehaft auf cin kleineres Volumen zusammen, sobald
Lauft awischen die Rippen- und Luvgenplewra gelangt.  Die Luft kann aber

leichter in die Ploura eintreten als austreton und es wird bei Jeder Exspiration

die Lunge noch weiter zusammengezagen;  doreh  die folgends  Inspirations-

bewegung wird sie nicht wieder ausgedebnt, sondern nur weitere Lult in die
Plewvahdhle hineingezogen, Auf diese Weiso kann die botveffende Lunge schliel-
lieh durch Kompression ganz luftleer werden.

Licgt jedoch an einzelnen Stellen eine Verwachsung der Lunge mit dem
Rippenfell vor oder ist dus Lungongewebe infiltriert, so wird an diesen Stellen
die Verkleinerung der Lunge bhehindert. Ist in solehien 1illen ein ganzes Stiiek
Pleurn von der dibrigen Plenvahihle dureh feste Verwachsung vollstindig ab-
geschlossen, o ontsteht nur ein partieller, abgesackter Pneumothoras, Das Ein-
treten von Laft hat vielfach eine Entziindung (Exsudation) zor Folge, welche
citerig und jauehig werden kann,

Atiologie, Von aulien kann die Luft in dic Pleurahiahle ein-
dringen bei penetrierenden Brustwunden (meist Seitenbrustwunden).
Hat die Luft freien BEintritt, so fillt die Lunge zusammen und die
Hohle fiillt sich.
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Von innen tritt die Luft ein bei einer Zerrveibung der Liunge,
welehe bei kleinen Tieren nach Uberfahrenwerden bisweilen heoh-
achtet wird. s konnen entweder nur die Lungenalveolen  zerreifien
und ein interstitielles oder subpleurales Emphysem zur Folge haben
oder es kann auch das Lungenfell selbst zerveillen.  In solehen
Fitllen wird aber die Luft bhald wicder resorbiert. Viel hitufiger findet
man, wie wir dies hei den Rippenbriichen gesehen haben, dali die
Bruchenden das  Lungengewebe zervreilien.  Fine Stichverletzung
(Mrokar) hat dieselbe Wirkung, Naceh solehen Verletzungen versehlielit
sieh aber bei starker Brustwand (Plerd) die Wuande in dieser fast
sofort und es kommt die Luft aus der Lungenwunde hervor,  Beim
Rinde entstcht nach Fricdberger-Frohner ein Pneumothorax.
wenn ein Iremdkivper von Haube und Zwerchfell aus in die Lunge
cindringt.

Zugleich mit dem travmatisehen Pnenmothorax kommt nicht
selten ein Hautemphysem zustande, welches nach Vennerholm,
Douville noa. die ganze Vorbrustregend, Hals, die Schultern usw.
oder die Gegend  der Wunde allein betreffen kann,  Dieses entsteht
dadureh, dali ¢in vorhandenes subpleurales Emphysem der Lunge von
der Limeenwurzel ans in das Mediastinum und  das interstitielle Ge-
webe der Vorbrust, des Halses und unter die Schultern gelangt, oder
dald im o anderen Falle Luft aus der Plenrahohle, dureh die Seiten-
brustwiinde z B, in das Bindegewehe zwischen die Muskeln und unter
die HHaut tritt.

Weiterhin kann sieh cin Pneumothorax von Lungenkavernen,
Lungenabszessen oder nach Deupser beim Rinde dureh Zer-
reiliung von Eehinokokkenblasen, die mit Bronehien in Verbin-
dune stehen, entwickeln, Licgen in den ersten heiden Fillen gleichzeitig
Verklebungen in grolerem Umfange zwischen Pleura costalis und
pulmonalis vor, so kann ein abgesaekter oder partieller Pneumo-
thorax zustandekoinmen,

Endlich entsteht das Leiden leieht als Komplikation opera-
tiver Eingriffe an den Rippen (Rippenresektion), ferner bei Brust-
beinfisteloperationen oder bei Operationen von Lungentumoren, wie sie
Parascandolo ausgefithret hat.

Symptome. Ist dureh eine penctricrende Wunde die Thoraxwand
verletzt und die Luft bei der In- und Exspiration frei durchgiingie,
so striomt diese unter saugendem, pfeifendem oder zischen-
dem Tone ein und auz. Der sieh immer stirker ausbildende Pnenmo-
thorax hat eine Kompression der Lunge. Storang in der Zir-
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kulation der Lungengefibie und Ube ranstrenguny der rechten Here-
hiilfte zur Folge. Die Tiere legen sich nicht, atmen langsam, tiel
und unregelmiliig (Vagusreflex), der Puls wird bald frequent
und kaum fuhlbhar, so dall die Tiere an Erstickung zugrundegehen
kiinnen. Tritt jedoch die Luft nur langsam cin, so entwickeln sich die
Exrseheinungen allmihlich und es tiberwicgen die der Dyspnoe,

Die erkrankte Seite des Thorax bewegt sich bei der Respira-
tion unter Heben der Rippen und unter Stohnen. Sie ist mehr oder
weniger stark ausgedehnt, Die DPerkussion ergibt einen f{iber-
lauten, tympanitischen Schall. Ist bei allmithlich entstandenem
Pneumothorax Infektion und Exsudation eingeteeten, so  findet
man, der Hole des Exsudates entsprechend, eine nuch oben hin
horizontal begrenzie Dimpfungslinie. Bei der Auskultation fehlt das
Vesikuliratmen, hingegen hiset man ein hauchendes Geriiuseh mit
amphorischem Klang. Bisweilen fillle ein durech Husten sich steigern-
des, metalliseh klingendes Geriugeh auf,

Bildetsich der Pneumothorax durch Perforation einer Lungenkaverne
oder eines Abszesses aus, so tritt sehwere Atemnot und  erhebliches
Sinken der Kirpertemperatur auf,

Beim offenen Pneumothorax besteht eine freic Verhindung
zwisechen der Luft in dem Brustfellsaek und der itulieren Tuft. Die
Luft stromt durch die Wunde in der Thoraxwand oder in der Lunge
hei jeder Exspiration aus und bewirkt cine Verlagerung der Organe.
Der Befund Dei Perkussion und Auskultation gestaltet sich wie oben
hescehrieheny jedoeh hirt man bei letaterer dureh Iin- und Ausstromen
der Luft ein lautes amphorisches Atmen,

Der geschlossene Pneumothorax kommt dureh naehtriglichen
Verschlul) der die Luft durchlassenden Offnung zustande, bei pene-
trierenden Brustwunden dureh Vernsihen oder dureh cinen absehlielien-
den Verband, bei einem Lungenrils dureh Fibrinaaflagerung oder dureh
Druck von seiten exsudierter Flissigkeit. Bei der Auskultation fchlen
die lauten amphorisechen Atemgeriusehe.

Den Ventilpneumothorax findet man in der Regel hei Lungen-
zerreilbung  und beim Durehbrueh von Kavernen, Abszessen  usw.
Charakteristiseh ist, dalh die Luft wihrend der Inspiration in dic
Pleurahishle cintreten, withrend der Exspiration jedoch nicht wieder
entweichen kann, weil die Ofinung  durch Kompression des betreffen-
den Lungenabschnittes und seiner Bronchien oder dureh Fibrinschichten
ventilartig verlegt wird. Die Folge ist cine starke Kompression der
Lunge, Verdriingung der benachbarten Organe (Zwerchfell, Mediastinum
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mit Herz, Man findet die betroffene Thoraxseite stark  ausgedehnt,
Durch Verlegung der Offnung  bildet sich ein gesehlossener Pneumo-
thorax  aus, der aber nach Resorption der Luft unter Nachlassen des
Druckes und Wiederfreiwerden der Offnung in der Lunge von neuem
zum Ventilpneumothorax wird, In gleicher Weise kann derselbe dureh
Aspivation der Luft (operativy wieder hervorgerufen werden,

Der partielle oder abgesackte Pneumothoras kannso serine
sein, dali sich intra vitam kaum Erseheinungen zeigen,

Prognose umd Verlant Lingen heim traumatisehen Pnewmo-
thorax vom Verhalten der Wunde und davon al, ob Inlektions-
crreger in die Plenrahthle gelangt sind oder nicht.  Iiulig sehlicl
gich  die duliere Wunde bald. Wenn  keine  Infektion  der Pleura
erfolot ist, kann naeh Resorption der Luft in kivzerer Zeir
[Heitlun g eintreten. wie dies die von Marvek, Darrou u. a. mitee-
teilien Iille lehren, Auelr die beim Kapitel - Seitenbrustwunden« an-
vefiihrten Fille zeigen, dali penetrierende Wunden it Lungenver-
letzung und Pnenmothorax ohne Reaktion verheilen kiinnen.  Ehenso
bedingt das vielfaeh gleichzeitig vorhandene  Hautewmphysem  keine
sehleehte Prognose,

Tritt jedoely eine Pleoritis auf oder geht der Pneumathorax von
ciner Lungenkaverne aus. so versehlechtert sich die Prognose,
aum Teil schon aons dem Grunde. weil von der entziindeten Pleurn
die ausgetretene Luft sehleeht vesorbiert wird,

Die Therapie hat sich zuniichst aof Beseitigunyg der Here-
sehwiieche dureh Kamptier-, Koffein- oder Allkololverabireichung und
bei penetrierenden Brostwunden auf ceeignete Behandlung dieser
zu erstrecken,

Wird der Uherdruck in der Brasthiohle bedeutend. zeicen sicl
die Erseheinungen der Dyspnoe in hohem Grade, so empflichlt sich
Punktion und Aspiration der Luft aus der Pleurahhle;  bei
kleinen Tieren mit ciner Kantile und Spritze. heim Plevde mit Hilfe
cines Trokars oder cines ,\.\I'ii‘:lh.m,

Man lasse bei der Exspiration die Luft ausstriamen uml verhindere hei
der Inspivation das Einsaugen newer Luft doreh Fingerverschlull, FEntweieht hei
der Exspiration keine Luft mcehr, so aehte man davanf, dall die Kanille wver-
sehlosson heransgezogen wird. Liegt ein Ventilpnoumothorax vor, o kann wicder
Luft nachstrémen und eine mehrmalige Panktion erforderlich sein, wie in dem
von Darrou erwihnten Palle,

Bei trawmatischem Pnenmothorax eritbrigt sich  jedoeh  vielfach
cin soleher Fingeiff. da hei sonst ciinsticen Verhiiltnissen die Luft bald
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Himothoras,

resorbiert wird. Liegt bereits nebeuher plearitisehes Fxsuadat in
der DBrusthohle vor. so kann bei starker Dyspnoe eine Entleerung
desselben geboten erscheinen, Man warte  jedoch miglichst lange zu.
weil an Stelle der kiinstlich  entleerten Flussigkeit leieht Luft nach-
strimt.

In solchen Fiillen empfiehlt es sieh nicht, das ganze xsudat auf cinmal
zu entfernen, sondern lieber mebrmals zu punktieren, lst das Exsadat eiterig,
<0 kann neben der Punktion wit der lHohlnadel oder dem Trokar die Rippen-
vesektion in Frage kommen, vor allem wenn die Evkrankung der Lunge gering
orseheint.  Vielfach ist jedoel die gleichzeitige Pneumonie so hoehgradig, dal)
man diesen fiir dag Tier nicht ungefibielichen operativen Eingeifl’ antevkilit und
sich mit der Butlecrung der Flilssigkeit und der Luft begniigt.

Literatur,
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II. Hamothorax.

Begriff, Unter Timathorax versteht man cine Ansammlung
crifierer Blutmencen in der Plewrahihle.

Atiologie, Der ILimothorax entsteht hei Verletzung grifieror
Gefitlie 1 Pleurasaek, und zwar meistens beil starken Quetsehun-
gen der Seitenbrust, bei penetrierenden Brustwunden, hei
Rippenbriehen und Brustbeinbrichen, bei Lungenwunden,
hei Verletzungen des Herzens usw, Endlich kann das Leiden noch
auftreten  hei Lungenkavernen (Kovrozion) und beim Zerveilien
von dortenancurysmen.

Symptome. Dic Svmptome sind in erster Linie die der Lungen-
kompression (siche Pnewmothorax), der Aniimie (hlasse Sehleim-
hitute) sowie der Herzschwiiche, Sodann findet man bei der Per-
kussion eine horizontal begrenzte Diimpfungslinie und bei der Aus-
kultation iihnliche Symptome wie beim Hydrothorax, Sind grofie Blut-
mengen in die Pleurahiohle ansgetreten, so kinnen die Patienten in
kurzer Zeit zugrandegehen. anderseits wird das Dlat allmiihlieh resor-
biert. Bisweilen kann jedoch, da der Himothorax ofter mit dem Pneumo-
thorax zasammen auftritt, ¢ine Zersetzung des Blutes heziehungsweise
cine Infektion eintreten. Man findet dann unregelmithiges Fieber und
die Erscheinungen des Empyems.
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Die Frscheinungen des Himothorax, den wir als eine Begleit-
erscheinung  bei  penctrierenden  Seitenbrustwunden  beobachten, sind
bereits aul Seite 711 und 712 besprochen worden.

Die Diagnose ist niecht schwer, wenn Lungenschiisse, sonstige
penetricrende Wunden oder Rippenbriiche das Vorhandensein  cines
Himothorax schon vermuten lassen. Der Vorbericht, die Erscheinungen
der Lungenkompression, die Aniimie und das Ergebnis der Perkussion
und Auskuoltation sichern vewihnlich die richtige Diagnose.

Prognose. Diese ist ungiinstiger als beim Pneumothorax,
da das Blut viel sehwerer resorbiert wird als die Lult und in den
ersten Tagen danernd die Gefahr der Zersetzung des Blutes be-
steht, Eine Infeltion der Pleura ist bekanntlich in beiden illen zu
befiirehten. (Vgl das Kapitel »Seitenbrustwunden«.)

Therapie. Da an eine Unterbindung blutender Gefiifie nicht zu
denken st (mit Ausnahme der Interkostalarterien), so sind zuniichst
palliative Malinahmen angezeigt. Man gebe Koehsalzinlusionen.
und zwar grolie Mengen, 467 der physiologischen Koehsalzlisung.
Bei kleineren Tieren sind Narvkotika angezeigt, um Husten und
angestrengte Atembewegungen zurtickzuhalten,

In wvielen Fiillen ist die sofortice Punktion von grofiem Vorteile,
inshesondere  wenn stark komprimierende und  Atemnot erzengende
Blutansammlungen vorliegen.  Es ist dann aber ratsam, nur so viel
Blut ablaufen zu lassen, dessen Menge ausreicht, die Drucksymptome
zu heseiticen,  Eventuell ist die Punktion zu wiederholen.

Sind jedoch beim IHimothorax noeh keine bedrohlichen Frschei-
nungen vorhanden, so empfiehlt es sich, mit der Punktion so lange zu-
zuwarten, bis Thrombose der verletzten Gefilie eingetreten ist.

Die Operation geschieht nach denselben Regeln wie beim Hydro-
thorax, Bisweilen sind, wie die Mitteilungen von Darron w.oa. lehren,
trotz mehrmaliger Punktion des Himothorax die FErlolge gute.

Literatur.
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III. Hydrothorax.

Begriff und Vorkommen. Unter Hydrothorax versteht man
streng genommen die durch chronische Krankheitszustinde
des Herzens. der Lungen, der Leber und der Nieren hervorgerufene An-
sammlung von Iliissigkeit (I'ranssudat) in den Pleurahihlen,
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Aus praktisehen Grinden erscheint es jedoch angezeigt und
es ist aueh allgemein iiblich, jede Ansammlung ven seroser
Flitssigkeit ohne Rtceksieht aul Entstehung und Zusammen-
setzung derselben unter diesen Begriff zosammenzufassen,
vor allem die dureh exsudative Pleuritis bedingte.

Wiilirend man den eigentlichen Hydrothorax vornehmlich
nur bet kleinen Haustieren (Hunden) findet und ilm bei Plerden
nur fublerst selten beobachtet, tritt bei den letzteren fast aussehlielilich
der dureh exsudative Pleuritis hervorgerufene aul.

Atiologie. Wie hereits ausgefiihrt, sind bei dem eigentlichen
Hydrothorax echronische Organerkrankungen die Ursache.
wiihrend Fliissigkeitsansammlungen in der Brusththle der Pferde.
durch eine exsudative Pleuritis veranlalit, in der Regel nur bei
der Brustseuche in Irage kommen, Alle Formen kinnen in kurzer
Zeit entstehen,

Betreffs des anatomischen Befundes verweise ich auf die Lehr-
biicher der speziellen Pathologie und Therapie.

Symptome. Das klinisehe Hauptsymptom ist fiir jede Form des
[Tvdrothorax cine auflallende starke Atembeschwerde. Die Dyspnoe
ist vorwiegend inspiratorisch. Die Atmung geschieht unter starker
Zuhilfenahme der Bauehpresse (abdominaler Typus), wobei die
Wirbelsiiule in der Lendengegend aufgekrimmt wird und die
Tiere mit dem ganzen Korper bisweilen rhythmische Vor- und
Ritekwirtshewegungen ausfithren, Bei der im Verlaufe der Brust-
seuche duarch cine Pleuritis bedingten Flissigkeitsansammlung  sind
die Atmungsbewegungen sehmerzhaft und werden hitufig unter
Stohnen ausgefiithrt. Hierbei stehen die Pferde, win den sehmerzhaften
Thorax zu entlasten, mit gespreizten Beinen (siigebockartig), stellen
den Thorax fest und atmen fast anssehlicflich unter Zuhilfenabme
der Bauehpresse.

Ve Perkussion ergibt in allen IMillen e¢ine nach oben hin
horizontal begrenzte Dimpfungslinie und in den gedimpften
Particn vermehrten Widerstand unter dem Hammer. Bei kleinen
Haustieren lLibt sich dureh verschiedene Lagerung der Tiere diese
Liinie versehieben,

Die Auskultation des Hydrothorax hat hitufig ein negatives
Resultat, bisweilen hiirt man I'lussigkeitsgeriusche (Plitschern)
und fehlendes oder stark abgeschwitehtes Blischenatmen, tber
der horizontalen Diimpfungslinie vielfach Bronchialatmen.
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Bei der akuten exsudativen Brustseuchepleuritis lassen
sich in der Regel bei der Perkussion und beim Drucke auf die Inter-
kostalriume Sehmerzen auslosen (Stohnen und Ausweichen),

Die Beschaffenheit des Pulses gibt fir die Diagnose wenig
Anhaltspunlkte, wiithrend die Temperatur nour bei der akuten
brustseucheplenritis erhoht st

Die Diagnose bictet im allgemeinen keine Sehwierickeiten, Jedoeh
ist bei der serofibrinisen Pleuritis der Pferde hintig die Ditmpfungs-
linie nach ohen nieht horizontal heorenzt, weil die oberhally der Flitssio-
keitsansammlung auf der Pleara lacernden IMbrinbelige eine scharfe
Begrenzung verhindern. Eine Unterscheidung des Stauungshydrothorax
von dem durch exsudative Pleuritis bedinsten ist nach exakt duareh-
sefiihvter Allgemeinuntersuchung in der Begel nieht schwierig.

Iir beide Zustinde  kommen differentinldiagnostiseh  die
verschiedenen Arten der Lumgenentztindung und die Pleuritis sicea in
Betracht. '

Das sicherste Hilfsmittel. um {iberhaupt einen Hydrothorax
mit Sieherheit zu diagnostizieren und dann aweh noeh den durel
chronische Organerkrankungen verursachten Stauungshydrothorax
von der durch entziindliche Prozesse der Pleura hervor-
gerufenen Fliussigkeitsansammlung zu unterseheiden. bleibt die
Probepunktion.

Gleichzeitig gibt die weitere Untersuchung der dureh Punlktion
erhaltenen  Flissigkeit Aufsehlufh dariber. obh wir es mit einem
Exsudat rexsudative Brastsenchepleuritis) oder wit einem Trane-
sudat (Stauungshydrops) zu tun haben, Bekanntlich enthilt ein Exsudat

gewshnlich 4—6"/, cin Transsudat hingegen nur 2— 37, Eiweils.

Prognose. Eine einheitliche Prognose Lilit sich nieht stellen,
da der Hydrothorax nur einen Foloezustand anderweiticor Krank-
heitsprozesse darstellt. Nur die Art der Primiirerk ranlkung kann
fir die Vorhersage malbigebend sein.

Quoad restitutionem ist die exsudative Brustscuchepleuritis
am giinstigsten zu beurteilen, vorausgesetzt, dall nieht z B. dureh
den Durehbroaeh einer Lungenkaverne bereits eine septische Tonfektion
der Pleura cingetreten ist.  Die Erfahrung lehret nimlich, dalh deren
Fxsudat bei normalem Krankheitsverlauf in wenigen Tagen resor-
biert oder durch die Thorakozentese davernd beseitict werden
kanv, withrend ein dureh chronische Herz-, Lungen-. Leber-. Nieren-

krankheiten hervorgerufener Stavuneshvdrops nach voreenommener
: \ | {
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Punktion fast immer rvezidiviert. Der Grand fir diese Tatsache
st darin zu suchen, dall es nieht miglich ist. dureli die Punktion das
Primiivleiden zu beseitiven.

Ungiinstiy sind auch die Fille von exsudativer Pleuritis zu
prognostizieren, bei denen hereits cine septische Infektion eingetreten
ist und bei denen die mikroskopisehe Untersuchung der dovel
die  Probepunktion entfornten  Fliissickeit dic Anwesenhieit von
Bakterien ergibt. Eine eingetretene Infektion Lilit sich aueh dureh
deniiblen Geroeh und die geiinliche Verfirbung des Exsudates
erkennen. Das Transsudat und auch das aseptische Exsudat sind
geruchlos und  wiisserig oder mehr oder weniger stark gelb
aeliirht.

Therapie. In allen Fillen von Hydrothorax ist zuniichst eine
Diiese hat sich besonders

svmptomatisehe Behandlung  angezcigt.
auf die vielfaeh  vorhandene Herzsehwiiclie zu erstrecken, Letztere
wird durch eine Anzahl teils per os, teils subkutan zu verabfolgen-
der Arvzneimittel, den sogenannten Exzitantien, bekiampft,

IPerner st stets eine frithzeitige Thorakozentese anzuraten,
die zwar vielfaeh das Leiden mieht dauwernd beseitigt, in allen
IMillen aber ginstig auf das Alleemcinbefinden der Tiere ein-
wirkt, Dei der exsudativen Brustseueheplenritis findet haufig
sehon nach cinmaliger Panktion keine newe Ansammlung von
I"lissigkeit statt, in anderen Fillen tritt zwar cine Wiederansammlung
des Fasudates eine jedoch gelingt es anch  dann nieht selten durch
mehrmalige Punktion vollstindice Heitlung zu erzielen,

Die Thorakozentese kann geschehen mit 1ille des Trokars,
bei kleinen Haustieren durch eine Hohlonadel oder nnter An-
wendung des Dieulatfoysehen Aspirators. Letzterer wird nur selten
benittzt,  Fir Plerde bedient man sich am hesten  eines nicht zu
starken Trokars,

Die Operation geschieht am stebenden 'ferde, Tlunde ete, in der Weise,
dall man nach Rasieren und gritndlicher Desinfektion der Operationsstelle, welche
sieh aul der linken Seite im sichenten, aufder reehiten Seiteim sechsten
Interkostalravm, beiderseits zirka cine Hand breit oberhalb der V.othorace,
lat, (Sporader) befindet, mit dem durch Auskochen steril gemachten
Trokav in den Interkostalvaum an der bezeichneten Stelle eingticht. Dabai ist
darnut zu achten, dalidie Haut diber den Interkostalrnum hinweg verschobon

r

und der Prokar am hinteren Rande des betreffenden Interkostalranmes
cingefiihvt wird, um eine Verletzung dor am hinteren Rande der vorhergehenden
Rippe verlanfenden Zwischenvippengefilio an vermeiden, Ferner ist oz aus pralkti-

sehon Grinden ratsam, beim Linsteelien das Ende des Heltes des Tiokars gogen
L)
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die Hihlung der rechten Hand zu stemmen und mit Daumen und Zeigofinger die
Hitlse dort zn umfassen, bis zu weleher Stolle das Instrument eingofithet werden soll.

Naeh dem Linstechen des Urokars und dem Herausziehen des Stiletts liuft
die Fliissigkeit in der Regel anfangs unter koutinuierlichem Strahlab. Geschieht
dieg nieht mehr, sistiert das Ausfliclien plitzlich, so versehlielit in der Regel sin
Fibrinptropf ader ein vorliegendes grileres Gerinnsel die in der Drusthéhle
befindliche Offmung der Tiilse. Beide beseitigt man duveh Binfithren ciner ehen-
fulls ausgekochten Sonde. Immer halte man den Zoigefinger der linken Hand,
welehe die Hiilse hitlt, anf die Trokariffuung, um ein Nachlassen des IMliissig-
keitsabflusses vor allem bei der jedesmaligen Exspiration oder beim [Husten zu
vermeiden, damit nicht Luft in die Pleurahibhle cingesangt wird und sich nach-
teiiglich noeh ein Pnenmothorax ausbildet, Ist der ganze Inhalt abgelaufen, so
fithrt man das Stilett wieder ein, zieht den Trokar zurvitek, indem man die Haot
in der Umgebung dor Einstichstelle gegen die Brustwand driiekt, versehiebt die
dullore Mant und deckt die Stichéffoung in der Haut mit Airolpaste oder Jodo-
formkollodium und einem kleinen Wattebauseh ab.

Die Meunge der entleerten lissigkeit kann sehr groli sein.
In cinem Falle haben wir einem Pferde aus einer Pleurahishle 34/
Exsudat entleert, ohne dall bedrohliehe Herzsymptome sich
bemerkbar machien,

Hat man auf der einen Seite bereits eine erhebliche Menge Flussig-
keit vorgefunden, so emplichlt es sieh, falls die andere Plearahihle
auch angefillt ist, diese crst nach 24 Stunden zu punktieren,

Zeagt ein Patient grolie Herzscehwiiehe, so tut man gut, dem-
selben eine halbe Stunde vor der Punktion ein Exzitang zu ver-
abreichen. Als solehes leisten zirka b ¢ Koffein in Liosung, subkutan
injiziert, schr gute Dienste.

Nach der Punktion bessert sich das Allgemeinbelinden der Tiere
in der Regel zuschends. Es ist nur zu beachten, ob nicht nach ciniger
Zeit eine noehmalize Punk-
tion erforderlich wird.

Fig. 241,

Itirehtet man bei

e Auwendung  des  cin-
faehenTrokars cine Lo ft-
aspiration, so kann man
sich aueh des Billroth-
schen Trokars (Mg, 241)
hedicnen.

Trokar nach Billrath.,

Bei diesem goht von der nicht gefensterten 1liilse ein Seitenarm ab zum
Ansatze ecines Gummischlanches,  DBeide Kaniilen (Hilse und Seitenarm) sind

durch IH#lne absperrbar. Hinter dem Sperrhahn der Haupthillse wird der Gurifl




rr—————-———i_.

Hydrothorax. 709

angesteckt, der eigentlich eine Stopfbiichse darstellt, durch die das Stilett luft-
dicht durehkiuft,
Dieser Trokar hat nach Bayer vor aoderen zam Bruststich empfohlenen

| Instrumenten viel voraus, Bei viehtiger Handhabung ist jeder Luftzotiitt in die
| Brusthohle ausgeschlossen. Kr ermiglicht eine Reinignng der mit Fibringerinusel
verstopften Kaniile durch blolles Vorschiehen des Stiletts und wirkt endlich durch
den angesteckten Gummischlaueh wie ein Sangheber.  Hieranf ist besonders
Gewicht zu legen, da vielfach angenommen wird, dali der Sehlaveh nur den
Eintritt von Luft in die Plenvahhle verhindern soll. Dis im Hehlancho befind-
liche Flissigkeitssiiule stellt die sangende Kraft dar, ihr allein ist es miglich,
die Lungenelastizitiit zu iiberwinden, so dall sich die betreffende Lunge wieder
gegen die Brustwand legt und mit TLoft anfillt,

Das Instrument wird in der Weise angewendet, dali man nach dem Lin-
stechon desselben zunfichst das Stilstt zuviiekzieht, den Sperrhaln der geraden
Hitlse sehiliefit und dann erst den Habn am seitlichen Austlulivohr Gtfnet, Mit dem
Stilett kann man auch zu gleicher Zeit den Gnifl' entfornen.  Soll bei diesem
Billrothsehen Trokar der Abflull der in der Plourahihle angesammelten Flitssig-
keit anterbrochien werden, so darf man dazu nicht den Sperchahn an der Seiten-
kauitle abdrehen, weil dadurch die Wirkung derselben als Saugheber aufhirt,
die unterhalb des [lahus befindliche Plissigheitssiiule abfliellt und nach dem
Wiederollnen des Hahoes anstatt Ansflielien von Pliissigkeit leicht eine Aspira-
tion von Luft statthal, Will man das Abfliellen unterbrechen, so driicke man
nur das unterste Fnde des Schlauches zusammen, so dall in ilm oberhalb eine
IMliiesigkoitssiiule zuriickbleibt, welche beim Nachlassen des Druckes sofort wicder
saugend wirkt (Bayer),

Beim Rinde empfichlt Friek den Bruststich auf der linken
Seite im aehten, auf der rechten im sechsten oder siehenten
Zwischenrippenraum.

Beim Hunde wird die Thorakozentese in der Regel linker-
seits im siehenten oder seehsten, rechterseits im fiinften
Interkostalraume ausgefiihrt. Vielfach ist Tuberkulose als Ursache
der Flitssigkeitsansammlung zu beschuldigen, Fs ist darauf zu achten,
dald die Operation miglichst am stehenden Tiere vorgenommen
wird, da die Patienten mit Hydrothorax, auf den Tisch gelegt, leicht
zugrundegehen. ine gleichzeitige medikamentise Behandlung ist bei
diesen Tieren stets erforderlich (siche die Lehrbiicher tiber spezielle
Pathologie und Therapie). In der Regel mull der Bruststich wieder-
holt werden.

Literatur,

Bayer, Oporntionslehre, 1906, — ¥riek, Tierdrztliche Operationslelire, 10068, — Priedbergor-
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1V. Pyothorax (Empyema pleurae).

Definition, Unter Pyothorax versteht man eine Eiteransamm-
lung in den Pleurahihlen, Hiufie hat die Erkrankung nicht
einen  rein eiterigen, sondern infolge  Mischinfektion  einen
citerig-jauehigen Chavakter.

AMiologie.  Das Leiden entsteht entweder dureh Infektion der
Pleura infolge Ubergreifens von eiterig-jauchivzen Prozessen in
den Loungen oder anf hitmatogenem Wege (selbstindige eite-
rige Plewritis) oder endlich dureh Infektion von aulien her nach
brustwunden, Rippenbrichen, vereiterten Hamatomen und
in seltenen Fillen auch nach der Thorakozentese.

Svmptome, Die fir die Diagnose in Beteacht kommenden Grt-
liehen klinisehen Frscheinungen gleiehen, abeeschen von den Fillen,
in welehen der Pyothorax dureh die erwithnten trammatischen Ursachen
(vonaufien her) hervorgerufen ist, den beim Hydrothorax besehrie-
henen, Nur ist heim Pyothorax in der Regel eine weit erheblichere
Storung des Allgemceinbelindens zu konstatieren,  Als Zeichen
der Infektion finden wir hier gewilmliel erhebliche Temperatur-
steigerangen, die beim Hydreothorax vollstandig felilen konnen, Auch
ist die Herztitigkeit in hitherem Grade in Mitletdensehaft ge-
zogen. Weiterhin Lt die Favbe der Ladbindehauat (hishere Ritung
oder schmutzige  Verfiichung  derselbeny  auf stattgehabte  Tnfektion
schlielien,

Perner ist tir die Diagnose das Ereebnis der Blutunter-
suchung von grobiem Werte, insofern als erfalirangsgemil) bei solehen
it Kiterung verbundenen Krankheitsprozessen beim Plerde cine mehr
oder weniger starke Vermehrung der weillen Blutkirperehen (Hyper-
leukozytose) beobachtet wird.

Endlieh finden wir beim Pyothorax hoeligradige Stirungen
in der Futteraufoahme wnd in der Verdauung, sowie schwere
psycehische Depression.

Dingnose. Schon auns den erbeblichen Starangen im Allgemein-
belinden Lilie siech in Gemeinsehalt mit dem kliniseh erbrachten Nach-
wels ciner Flissigkeitsansammlung  in der Brusthihle (siche Hydro-
thovax) in der Regel wmit einiger Wahrscheinlichkeit auf das Vor-
handensein eines Pyothorax sehliclien. Die einwandfreic Diagnose
sichert jedoch eine Probepunktion. Nur hierdureh ist mit Sicher-
heit der Nachwels einer eiterigen Flissigkeitsansammlung zu ermdig-

“l']ll'll.
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Die Prognose ist beim Pyothorax immer ungiinstig zu stellen,
da eine Heilung desselben, vor allem eine spiitere viéllige Dienst-
brauchbarkeit des Patienten, in der Regel zu den Seltenheiten ge-
hirt.  Dali es jedoch in vereinzelten Fiillen gelingt, den Pyothorax zu
heilen, beweisen die von Gautier, Graae, Bergeon u. a. mitgeteilten
iille, Diese wenigen Heilerfolge lassen jedoeh im allgemeinen eine giin-
stigere Beurteilung der Erkrankung nicht zu.  (Vgl aueh das Kapitel
»Seitenbrustwundenc. )

Therapie. Die Behandlung des Pyothorax hat vorzugsweise
auf operativem Wege zun erfolgen.  In erster Linie ist durch die
Thorakozentese fiir Entfernung der eiterigen hezichungsweise eiterig-
Jauehigen Flissigkeitsansammlungen zu sorgen.  Daneben sind jedoch
durch antiseptische Ausspilungen die drtlichen eiterig-jauchigen
Erkrankungeninnerhalb der Brustholle zu bekimpfen, Um diese Behand-
lung in geniigender, zweekentsprechender Weise durcehfithren zu kiénnen,
wird aubierdem hiufig die partielle Resektion einer oder mehrerer
Rippen erforderlich sein. Diese Operation Lillt dann am chesten Aus-
sicht auf Erfolg zu, wenn die Erkrankung nicht tiber die ganze Pleura-
hithle ausgebreitet, sondern anf einen umsehriebenen Herd in derselben
beschriinkt ist (durch fibrinise Verklebung oder fibrise Verwachsung
des Lungen- und Rippenfelles abgekapselte Kiterherde),

Mit der operativen Behandlung des Pvothorax hat stets eine
symptomatische Behandlung der begleitenden  Krankheitsersehei-
nungen Hand in Iand zo gehen. In erster Linie sind zur Stirkung
der Herztitigkeit und gleichzeitiger Bekimpfung des Fiehers
grolic Kampferdosen (bis zu 25000 ¢ Ol camphorat, fort. subkutan
prodie) und gegen die schwere psyehisehe Depression und Mattig-
keit, gleichzeitig zur Unterstiitzung der Kampferwirkung, mit dem
Trinkwasser oder subkutan Alkoholgaben zu empfehlen, Daneben
ist fiir Regelung der Diat und dureh appetitanregende Mittel fiir
dic Hebung der Futteranfnahme zu sorgen.

Die Thorakozentese reicht, wie bereits erwiihnt; vielfich nicht aus,
um den Pyothorax, das sogenaunte Empyemn plonrae, mit gewiinsehtem Erfolge
zur Heilung #n bringen, da mehrmalige Wiederholung dieses operativen
Lingreifens und hiufigere Trrigationen notwendig sind., Es ist daher ey
forderlich, die I"leuvahdhle in grillerer Augdehnung zu eriffuen. In
der Literatur sind vereinzelte Fiille verzeichnet, in denen durch einfachen
Einschunitt im Bereiche des Interkostalranmes und mehrmaliges Ausspiilen
dus in Rede stehende Leiden erfolgreich bekimpft wurde,

In mehreren Fillen ist jedoch dureh partielle Rippenreseltion der
Pyothorax gebeilt worden (Gautier, Skott, Cadéac), eine Oporation, welehe

Bayer-Frahner, Uandbiel, Bd. 00, | 50
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auch in der Mensehenbeilkunde sehr oft zur Heilung  des Empyems ange-
wendet wird.

In der Regel wiithlt man zo dieser Operation die Gegend der sechsten
und siebenten Rippe im Bereiche des unteven Drittels der Brustwand, Am stehen-
den Pferde schneidet man nach dem Rasgieren und griimdlichem Desinfizieren
der Haut suf der Hihe, in der Mitte der Rippe und parallel zum Rande der-
selben, bis auf das Periost in einer Liinge von 10—15 em ein und spaltet dann
das Periost, Dieses priipariert man miglichst ringshorumm von der Rippe ab,
fithrt am besten eino Kettensige unter der Rippe dureh und  durchsiigt diese
an zwei Stellen, so dali ein zirka 10 em langes Stiick von ihr abgetragen wird.

Will man das Periost nicht schonen, so kann man mit Hilfe einer Stich-
siige, wie dies Gautier ausfithrte, ein Stick aus der Rippe heraussigen,
Gautier eriffnete sogar vorher im Interkostalraume die Pleuralithle und ent-
fernte dann erst das Stitck Rippe.  Im ersteren Falle ist es miglich, die Inter-
koztalgefiillle zu schonen, withrend diese im letzteren Falle verletzt und unter-
bunden werden miissen.

Ist dasg Rippenstiick veseziert, s werden die Fascin endothoracien nnd
die Plenra costalis parallel zum Verlaufe der angrenzenden Rippen eingogchnitten,
Davauf Lilit man den Inhalt der Plenrahohle langsam ablanfen und kann mit
dem Finger dio vorliegenden Fibringerinnsel entfernen.  Gautier fiihrte sogar
die ganze land ein; um die Gerinnsel zu beseitigen. Dann drrigiert man die
Empyemhohle wit stevilisierter physiologischer Kochsalzlisung nans, legt einen
Verband an oder tamponiert dic Wunde mit Jodoformgaze ans. Die Tampons
werden duareh zwel bis drei Hautniihte fixiert., Vom niichsten Tage ab wicd die
Empymhiéhle tigghich ausgespiilt und die Wunde tamponiert,

Gantier entleerte bei einem Pforde nach der Rippenrvesektion 30070 ciner
eiterigen Flitssigkeit aus der Brusthiible, irrigierte anfangs mit 50/yigem Karbol-
wasser, apéiterhin mit Kreoline und Lysolwasser.  Der Pationt zeigte am vierten
Tage nur noch ecine Kirpertemperatir von 351 und liell in der FPutteraufnahme
nichts zn wiinschen dibrig. Naeh zwei Monaten kornte Gautier nur noch einen
Finger zwischen Lunge und Brustwand einfiithren. Zu dieser Zeit wurde das Pfecd
schon wieder geritten, ohne Atembeschwerden zu zeigen.  Da  die Epidermis-
riinder gich uach innen eingestitlpt hatten, blieh eine kleine Fistel zuriiek, jedoch

vervichtete das Tier seine Arbeit und trabte tiglich ©5 fuon zweispidnnig im Trahe,

Caddéane und Skott konnten ain Empyema plenrae dureh Rippenresektion
heilen, so dall die Dferde  wieder giinzlich  gebrauehsfiihig  wurden.  Letzterer

legte dem Plorde nach der Operation einen Tubos als Drain ein.

Literatur.
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V. Fliissigkeitsansammlungen im Herzbeutel.

Vorkommen. Derartice Flissickeitsansammlungeen kommen be-
sonders bei Rindern vor, jedoeh beobachtet man sie aueh beim
Pferde, Hund nsw. Sie treten bei Rindern mit wenigen Ausnahmen
im Verlaufe der tranmatisehen Perikarvditis, bei Plerden und
Hunden entweder als Begleiterseheinnngen von akuaten Infektions-
krankheiten oder als Folge von ehronischen Organkrankheiten
(eigentlich Hydroperikardium) auf.

Betrefls der nitheren Ursachen, der Symptome. der Diagnose
usw, verweise ich auf die Lehrebticher der speziellen Pathologie und
Therapic,

Therapie. Die Behandlung aller gefabrdrohenden Flissig-
keitsansammluneen im Herzbeutel hat sich in erster Linie auof
Entlfernung der FPlissigkeit aus dem Herzbeutel zu erstrecken,

Bel weniger hedrohlichen Graden kann, um die Resorption
des Herzbeutelexsudates bezichungsweise -transsudates zu beldredern,
eine operative (Aderlal) oder medikamentise Behandlung (Di-
urctika, Drastika) versucht werden, dureh welehe dem Korper Fliissig-
keit entzogen wird,  Zur Unterstiitzung  der Herztittigkeit sind dabei
die bekannten Herzmittel (Kxzitantin) in Anwendang zu bringen.

Die Punktion wird am hitnfigsten beim Rinde im Verlaufe
der traumatischen Perikarditis ausgefiibrt, und  zwar nicht, wn cine
davernde Heilong zo erzielen. Es handelt sich in der Regel nur darum,
die ber diesen Tieven im Verlaufe des Leidens viellach auftretenden
and ihren Sehlachtwert heeintriehtigenden Odeme im Bereiche
der Vorbrust und des Halses vortthergehend zo bescitigen und
dadurch  eine rationellere Verwertung der Tiere zu ermig-
lichen.

Die Herzboutelpunktion beim Rinde wird naeh Moussu zwockmiillig
von der Sehautelkoorpelgegend ans vorgenommen,  Diese Mothode hat
den Varzug, dall dabei weder das Bauebfell verletzt noch die Brostfellsiicke er-
ittnet werden,

Wenn die Hinterextremitiiten der Tiere und der Kopt gut gefesselt sind,
so kann man am stehenden Rinde operieren, Yon der linken Seite aus legt man
cinen Schnitt duarveh die Haut und  die ddematis durchiviinkte Unterhaut.  Man
beginnt mit der Schoittfithrung nngeffibe 20 e vor dom  Eintritte der so-
genannten Milehader, schneidet auf den Ansatz des Schaufelknorpels zn und
fithet die Schnittlinio so, dall diese den Winkel, welecher von dem linken
Rippenhogen (Aveus costarum) und der Linea alba gebildet wird, halbiert.
Darvanf prapaviest man die ditnne Muskelschicht vom Schaufelknorpel ab und

OpE
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durchstolit wmit dem  sondicrenden rechten Zeigefinger das Pettpolster nach
der Herzspitze zu, Man findet dabei den gefiillten, sich duwreh Bandmassen
mit  dem Sternum verbindenden Herzbeutel beziehungeweise dessen Spitze und
fithlt auch die Bewegungen des Herzens durch, Mit der anderen (linken) Hand
wird ein durch den linken Zeigelinger divigiorter mittelstarker Trokar an dem
rechten Zeigelinger vorbei nnd wur wenige Zentimeter tief nach  vorne und
medianwiivts in den gefitllten Herzbeutel cingefiihet.

Hat man das Exsadat ablaufen lassen, so empfiehlt es sich, nach dem
Vorsebhlage von Moussu, den Herzheatel mit verdiinnter, auf Kérpertemperatur
erwitrmter Wochsalzlosung zu ivvigieren, die Wunde mit Gaze zu drainieren und
unter Zubilfenahme eines Gurtes oinen Schutzverband anzulegen,

Die Odeme aw Hulse und an der Brust sind nacl zwel Tagen zum grisliten
Teil und nach vier bis sechs Tagen giinzlich vorsehwuonden. Iliermit st der
Zweek der Operation erreicht.

Beim Pferde gilt als Regel, nur dann zu punktieren, wenn
dic medikamentise Behandlung ohne Erfolg blieb, oder wenn
diec Flissigkeitsansammlung einen derartigen Umlang ange-
nommen hat, dald ein tidlicher Ausgang bald hevorsteht. In
solchen Fillen  fithrt man den Trokar im vierten oder finften Inter-
kostalraum linkerseits eine Hand breit oberhallb der Unterbrustiliche ein

und folgt im weiteren den {riither heschrichenen Regeln.
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VI. Wunden der Lungen.

Begriff und Vorkommen, Unter ciner Wunde der Lungen
verstehen wir jede blutige Parenehymverletzung derselben. Diesce
werden bet den Tieren nieht selten angetroffen, bei den kleinen Haus-
tieren jedoeh hiiuliger als bel den grofien,

Atiologie. Die Ursache dieser Verletzungen sind aulier den
Verletzungen dureh den Trokar beim Droststich entweder dicjenigen
der penetvierenden  Brustwunden  (eindringende  Deichselstangen,
Scherbiiume, Kggezinken, Haken, Gesehosse, spitze Instru-
mentel oder Stiteke von benachbarten, auf subkutanem Wege zer-
teiimmerten Rippen oder, wie z B. beim Rinde. vom Magen oder
vom Schlunde aus eindringende Fremdkiarper.

Anatomischer Befund und Symptome, Wiihvend die Sehnitt,
Stieh- und Ribwunden in der Regel nur die cine Lunge hetretfen,
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rufen =chuliwunden hei erheblicher Rasanz des Geschosses vielfach
eine Verletzung beider Lungen, ja beider Brustwiinde hervor (Iin-
und Ausschufiofinung). Die erstgenannten Arten von Wunden bedingen
zwar dieselben Lrscheinungen wie die Schuliverletzung und die dureh
Quetschung veranlaliten, jedoch fehlen bei jenen diejenigen sehweren
Komplikationen, wie sie hei Geschossen oder cindringenden stumplen
Gegenstinden aueh bei Zevschmetterung der Rippen und dureh FFremnd-
kieper zustandekommen kiinnen. Dagegen ist hei den Sehnitt-, Stich-
und Rifiwonden wieder die Blutung eine stivkere, weil die Gefiifie
clatter durchsehuitten werden.

Im allgemeinen sind die Symptome der Lungenverletzungen sehr
verschieden und manehmal derartiz undeutlich, dafi man hei pene-
trierenden Secitenbrustverletzungen, noch mehr  aber bei subkutanen
Rippenbriichen aus dem unklaren Symptomenkomplex nieht mit Sicher-
heit entscheiden kann, ob eine Lunge verletzt ist oder nicht.

Als wicehtigste Frseheinung einererheblichen Lungenverletzung
fand ich bei Plerden. die keine Seitenbrustwunden aufwicsen und an
cinem duberlich nieht sichtbaren Rippenbrueh litten, einen blutig-
sechaumigen Ausfluli aus den Nasenloehern und dem Maul, Diese
Erscheinung  wurde auch von Hertwig. Uhlieh, Dornsprung-
Zelizo, Larthomas u o, beobachtet. Bei ganz obertlichlichen Lungen-
wunden kann sie zwar fehlen: sind jedoch grifere Gewebsteile und
Bronehien  durchtrennt, so findet man dies Symptom immer.  Durch
Verlegung der Gefiitbe kann jedoeh die Blutung hald aufhiren.

Sodann  tritt Husten und Hustenrveiz auf, inshesondere wenn
man geeen die verletzte Brustwand dritckt. Die Tiere stehen meistens
rubig. atmen obertlichlich, anch hitufiger als gewihnlich und suehen
den ITustenreiz zu vermeiden,

Als weiteres, zwar nicht charakteristisches Symptom, kann man
dic Frseheinungen der Atemuot finden. Diese sind teilweise dureh das
sich in der Brusthihle ansammelnde Blut (Himothorax), niimlich dureh
Kompression der Lunge und Verdriingung des Herzens, weniger durch
Pneanmothoras bedingt.  Bei Stich- und Schuliverletzungen. durch
welehe die Brustwand nue in kleiner Ausdehnung verwundet ist, ins-
hesondere aber nach subkutanen Rippenbriichen mit Lungenverletzungen
iberwiegen dieSvmptome des Himothorax, Auch der bei grifieren
Wunden eintretende Tod wird meistens dureh die Blutansammlung in
der Plewrahihle bedingt.

Endlieh findet man oft ein Emphysem (Dornsprung, Wiesner),
welehes wn so ausgebreiteter ist, je weniger die Luft von aulien nach
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innen und  umgekehrr durehstromen kann, Aueh wird bisweilen ein
Vaorfall eines Lungenteiles heobachtet.

Heilen  die Lungenwunden nieht reaktionslos ab, so zeizen sich
nach kurzer Zeit die Anzeichen der Infektion, Diese tritt besonders
in den IMillen ein. in welehien dureh Schuli- oder Quetsehwunden
Fremdkorper in die Pleurahohle oder in die Lunge gelangt sind.
Es kann sieh eine Infiltration der Lunge, eine nenmonie,
Lungengangrin oder eine eiterige Pleuritis oder ein Pyo-
Poneumothorax oder ein limo-Pyo-Pneumothorax  aushilden.
An diesen Komplikationen  gehen die Tiere dann in der Regel bald
zugrunde,  Auch sind in der Humanmedizin vereinzelte Fille von
Tetanus beobachtet worden.

Bei Pfevden wirken die Ursachen. welehe die Lungenwunden
bedingen, hisweilen so erheblich ein, dall die Drostwand in grofier
Ausdehnung zerquetseht wird (durch Deiehselstolie. cindringende Scher-
bitwme, nach Karambolagen mit Kraftfahrzengen). Dementsprechend
sind die Lungenwunden vielfach so erheblich, dali die Tiere bald
oder nach wenigen Stunden ihren Verletzungen erliegen, So wurde
vor ciniger Zeit ein Pferd in die Klinik eingeliefert, dem ein Scher-
haum in  die  rechte Seitenbrust 40w tief eingedrongen war. Der
Befund war kurz folgender:

An cer rechten Seitenbrust befand sieh divekt in der Mitte der Thornx
fhiche aul der Hohe der zehuten und elfren Rippe eine Wunde, aus der Rippen-
splitter hervorragten, Es bestand starke artericlle Blutung, Man hirte
bei jedem Atemzug, dall Luft ein- und ausdrang.  Aus den Nasen-
[Sehern und dem Maul floll blutizer Sehaum ab, Die Atmung geschab
angestrongt, Sehleimhiute waren aniimisch, Dinguose: Lungenwunde.
Himo-Ponenmothorax. Tod wach sichen Sounden,

I patholegischen Institut wurde bei der Sektion folgendes o
mittelt: An der reehten seitlichen Brustwand in der Gegend der zebnten und elften
Rippe belindet sich cin bis in die Brusthible veichendes Loch von 8 em Breite
und 10 e Linge. Die zehnte nnd clfte Rippe sind an dieser Sielle gebrochen, e
Wundeiinder sind uneben und fetzig, blutiz durehteinkt und mit Blutgerinusel
bedeekt. In den Brustfellsiicken etwa 57 einer hellvoton, deckfarbenen
Flitssigkeit. Bructfell im allgemeinen duvehsiehtig, feneht vod glate, an der
Perforationsstelle  bezichungsweise an der Denchstelle der zehnten und  elften
Rippe weiligran, trocken, mit Blutgerinnsel bedeckt,  An dieser Stelle hefinden
sich aulberdem  unter dem Beastfell mavie- bis finfmarkstiickgrolle, sehwarzrote
Flecken mit unebencr Begrenzung, Beide Lungoen liegen frei in den DBrustfell
sickon, sind sehre klein und baben sich sehr stark zusaimmengezogen

Obertliiehe hellrotgrau, feneht und glatt, Bei cenanem [Hinschen sicht man unter
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der Pleura Ketten vou stecknadelkopt. bis hanfkorngrolien Laftblasen, die sich
verschieben lassen. Am rochten Lungenkivper befindet sich auf der Rippen-
fliche ein 10 cwe langer und D eme tiefer Ril}, die Winder sind uneben und
mit Blutgerinngel bedeckt, In der Umgebung dieses Rissos ist das Lungen-
gowebe blall, anfgebliiht, Schnittfliiche hellrot, feueht und glatt. Konsistenz weieh,
elustiseh und dibeeall Tufihaltig,

Iinen bemerkenswerten 17all einer Lungenwunde. welehe nicht
dureh eine perforierende Seitenbrustwunde, sondern infolge eines sub-
kutanen Rippenbruehes entstanden war und infolge hochgradigen
Ilimothorax todlieh endete. habe ieh bereits auf 5. 738 heschriehen
und verweise daraut an dieser Stelle.

s erithrigt sich, kasuistisches Material iiber Lungenwunden an-
zufithren, welche infolge Infektion tidlich enden. da der klinische
und anatomizche Befund keine Sonderheiten bietet. Fille von Lungen-
wunde mit vollstindiger Verheilung sind hei der Betrachtung fiber

=eitenhrustwunden erwiithnt worden,

Die Diagnose der Lungenwunden ist in hochgradigen Fillen
nicht sehwer. Ist jedoch die Lunge nur geringeradig und ober-
fliechlich verletzt, so kann das wichtigste Symptom (der blutig-
schanmige Nasenausflull) gering sein oder ganz  fehlen, Auch bei
tieferen Lungenwunden ist zu bedenken, dall die Blutung infolge Ver-
legung der Gelilie schon nach einiger Zeit nachlassen kann.,

Prognose, Zweilelhaft ist die Prognose in allen denjenigen
Fillen. in welehen die Lungenverletzung als Komplikation einer
|u'u-'tri1:|‘v|'|t|t-n Brustwunde in Erscheinung tritt, Abgesehen von
den Foleen des Himo- und Pneumothorax kinnen die Tiere fiivderhin
noch an den Folgen der Infektion (Pyothorax, Lungengangrin ete.)
sugrindegelhen,  Letztere teitt um so leichter ein, wenn Fremdkirper,
abgeschen von ecinem Geschosse, den Fall komplizieren.  Dali jedoch
aunch Lungenwunden als Begleiterseheinung von penetrierenden Brust-
wunden heilen kinnen, zeigen die auf S, 717719 erwithnten Fiille,

Wesentlich giinstiger sind die in Rede stehenden Verletzungen
zu prognostizieren., wenn sie durch ein Fragment einer auf sub-
kutanem Wege eingedriickten Rippe ader von aulien dureh den
Trokar beim DBruststich oder durch kleinkalibrige Geschosse bedingt
wurden. Wenn die Tiere nicht hald nach dem Unfall an den Iolgen
des Iimothorax eingehen, so kinnen solehe Lungenwunden bald ver-
heilen. Jedenfalls heilen sie im ersteren alle schneller als die Rippen-
briiche selbst. Ob Atmungsheschwerden (quiilender Husten, Hoffmann)
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zuriickbleiben. hitngt von der Schwere des Palles und davon ab, ob
cine umfangreiche Verklebung der Pleurabliitter eintritt.

Der von der Lungenverletzung aus sich bildende Prneumothorax
ist bei intakter Brustwand erfabrungsgemiill nicht sehr zu {irehten, auch
ist eine Infektion von den Luftwegen der Lunge aus selten.

Betrefis der Prognose der Lungenwunden mit zurtickgeblichenen
Fremdkorpern vergleiche die Ausfithrungen aut’ 50715,

Therapie. Bei Wunden in der Thoraxwand, welehe mit
Lungenwunden kompliziert sind, suche man zuniichst nach Re-
culierung der Wande, Entfernen der Premdkirper usw. die
inliere Blutung zu stillen. Die Interkostalarterien sind bei gleich-
zettiger Rippenverletzung manchmal leicht zu unterbinden beziehungs-
weise zu umstechen. Kine Blutstillung aus der Lungenwunde und aus
anderen Gelillen gelingt nicht,

Liegt zu gleicher Zeit ein Prolaps der Lunge vor, so kann man,
besonders bei kleineren Haustieren, unter Anwendung peinlichster
Antisepsis, den vorgefullenen Teil mit gutem Lrfolge (siche Kasuistik
auf 3. 717) dureh Katgut abbinden oder abniihen, daranf das ab-
cesehniirte Stiek wmit Hilfe von Sehere und Messer entfernen und
die Lunge versenken. Auf diese Weise hat Stoekfleth einen Vor-
fall der Lunge ccheilt. Esvelt erzielte bei cinem Plerde sogar Heilung
nach Versenken des unversehrten vorgefallenen Linngenstiickes.

Die Brustwunde wird gut verniht uwnd immer unter einem
luftdichten Okklusivverband gehalten.  Patienten mit Lungen-
wunden als Begleiterscheinung von subkutanen Rippenfrakturen
eche man nur vollstindige Ruhe und beachte den Himothorax, der
eventuell. wie  der IPall Darvvou zeigt (S0 718, dureh mehrmalige
Punktion zun heseitizen ist.

Tritt Infektion der Lungenwunde und des Brustfelles ein, so
hehandelt man svmptomatiseh naeh den fiur diese Komplikationen
angezeicten Grundsitzen.

Literatur.
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VII. Neubildungen in den Lungen.
Lungentumoren sind im allgemeinen sehr selten. In der
Literatur findet man vereinzelte Fille verzeichnet. s handelt sich dort
meistens um Lungenkarzinome, Dieckerhoff und Grammlich
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besehreiben je einen Fall eines primiven Lungenkarzinoms. Chicur-
gische Bedeutung haben jedoch aus nabeliegenden Grinden der
artive ille bei den grobien Haustieren nicht,

Fiir den Hund liegen die Verhiltnisse insofern giinstiger, als
hei diesem Tiere sehr wohl ecine erfolgrveiche Operation der
Luncentumaoren miglieh ist. wie dies ein von Parascandolo mit-
geteilter 1Pall zeigt,

Die in der Menschenheilkunde heute noch tblichen Voer-
falren der Eedffng der Plearahidhlen zin Zweeke ehiruegiseher Fin-
eriffe an den Lungen sind von den Menschendirzten zum grofien Teil
zuerst an Versuchshunden erprobt und es ist gerade durch Versuche
an diesen Tieren der Beweis erbracht worden, dali eine partielle x-
stirpation der Lunge (Pneumektomic) miglich und ecfolgreich dureh-
rufithren ist.,

Paraseandolo [ihrte unter Anwendung der kiinstlichen Respira-
tion die Puenmektomie hei einemoan Lunegenkarzinom leidend en
Hande aus und erzielte vollstiindige [etlung.

Symptome.  Das betyetlende Tier, ein finl Jahre alter Jagdhund, zeigte
seit einiger Zeit die Erscheivungen der Dyspnoe und Sehmerzen heim Pal
pieren im Bereiche des Thorax.,  Perner trat gelbedtlicher Nasenaus(Tali
duf, in wolehem sich Zellen von eigentiimlichor Porm vorfanden. Von Zeit zu
Zeit fieberte dag Tier, Es machte sich cine aufféillige Asyvmmetrie bheider
[Lilften des Thorax bemerklich. Die rechte Thoraxwand wilbte sich
vor, ile Bewegungsfihigkeit war vermindert, ferner zeigte sich bei
der Pevkussion im Bereiche des mittleren und hinteren Lungenlappens  ein
dumpfer Ton und bei der Auskultation abgesehwiehtes Atmungs
geriusch,

Therapie. Da Paraseandolo eine Neubildung in der Lungs viermutete,
entsehloll er sich zur Opevation, zur Pncumektomie. Nachdem dev Huand
zwel Tage vorber dureh ein Laxans zur Operation vorbereitet war, wurde er
gebadet, die betrelfonde Thoraxseite rasiert nnd der Patient aaf dem Operationstisch
befestigt, Das Maul wurde durch den Licehinerschen Apparat gettinet und doppelte
Narkose (Morphinm und Chloroform) eingeleitet. Parascandolo fithrte dem
Tiore dureh das Maul in den Kehlkopt eine lange Kantzehukeihre, deren freies
Lade mit einem DBlasebalg  verbunden war.  Aub diese Weise hielt man den
Patienten dureh kiinstliche Atmung am Leben,

Im zweiten Interkostalvaum, einige Zentimeter vom Drustbein entfernt.,
legte Paraseandolo unter Schonung der Avt, mammarin int, einen Schoitt
darel Haut, Brust- und Interkostalmuskel, loste die Mleura von der Rippen-
wand, falite die Lungoenspitze mit dev Pinzette und zog die knotig ver-
dickte Lunge unter Zevreilung des wandstiindigen Pleurablattes hervor, Der
erkrankte Lungenteil wurde dureh einen Seitenfaden abgebunden ond ab-
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getragen und der l.ungnustnmpi' mit  dem Periost der Rippen verndht, Das
Voreinigen  der Muskelwunden  geselinh dureh Katgut, das der Hantriinder
dureh Seide. Das ‘Tier erhielt einen Verband, vollstiindige Ruhe und bekam in
den ndichsten Tagen nur Mileh. Die mikroskopisehe Untorsuchurg der Tumor-
massen hestiitigte die Dingnose sRarzinoms.

Spehs Tage nach der Operation weehselte Parvascandolo den ersten
Verband, Da keine Riternng eingetreten war, kommten nach 10 Tagen Vir
band und  Nihte entfernt werden,  Nueh 15 Tagen wirde der Hund als
ganesen pritlagsen und war nach mehveren Monaten naeh vollstindig gesund.

Die  kiinstliche  Atmung,  wie sie Pavaseandolo  bei der
Preumektomie des Hundes mit so crobem Frfolge anwandte. welehe
aueh bei intrathorakalen Lingriffen am Tierexperiment  gule Dienste
leistet. hat sich beim Menschen wenio hewiiliet. In den letzten Jahren
ist aber in der Breslauer Klinik (v. Mikuliez) durch Saucrbrueh
cin Verfahren ansgearbeitet worden, dureh welehes mit sicherheit
die Hauptkom plikation alleroperativen Fingriffe in die Brost-
hiohle. der Pnoumothorax. vermieden werden kann,  Dieses Ver-
fahiren ist beim Hunde zum Zweeke operativer Froffnung der Brust-
hohle (het Laumgentuwmoren. Herzverletzungen u, w.) unsehwer auszu-
fihren, es gestattet cine suvertiissige Aussehaltung des Prnenmothorax
and erlaubt ein gefahrloses Operieren an allen Orvwanen der Brust-
wohle, Uber der aufgeblihten Lunge fkeann die Brustwunde sicher ge-
sehlossen und postoperative Frkrankungen der PBrusthoble leieht ver
mieden werden.

Dieses sogenannte Sauerbruehsche Verfahren, welehes zurzeit
in der Humanmedizin be der Operation des Kmpyems, der Sternal-
und Himu-ulnln-rkuln:ﬂ-. der Lungentimoren, hei Sehubwunden usw,
viel angewendot wird, st ¢in Druekdifferenzverfahren und beruht
auf dem Prinzip der Beibehaltung der pl|}::iu'.iugi.~'vlu-|;
Drunekdifferenz zwisehen Lunceninnerem und Plenraraum.

Sauerbroel hat oine pnenmatizehe Kammer von der Grille eines
Kleinen Oparationszimiiers konstruiert, deren Boden und Decke ans Eisenbleeh be
stehen und deren Seitenwiinde mit Glasfenster verschen sind. In der Hihe des
Operationstiseles  befindet gieh in der vorderen Wand cino pvale Offnung  mit
Cumnimansehette und unter der Offpung an der Aulienseite der Kammer eine
Kopfstiitze, Ender regeniiberlicgenden Wand ist eine laftdicht versellielibare Tiir
angehraeht, Tst der Patient ant dem Operationstizel 50 aolagert, dalider Kopf dureh
die ovale Offnnng nach aulien ant der Kopfstiitze liegt, so sehbielit dio Gummi
manschetfe den iibrigen Kirper, der im Inneren der IKammer sieh behindet, Tult-
Jieht von der Aulienwelt ab. Wenn nun dureh eine Luftpumpe die Lot

qus dem Inneren dor Kammer abresaugt wird bis zu ciner Yerdiinnung




Literatur, Tl

von 7 bis 10 pen Hy), go stebt der aullerhalb der Kammer golagerte Kopf
des Patienten, wie gewihnlich, nnter dewm Druek der atmoesphiirischen
Louft, wibvend nach operativer Eviffnung der Brusthdhle tber der
Lunge der kitngtlich hervabgesetzte Droek dauernd forthosteht, Es
wird also auf diese Weise wiihrend der Operation die physiologische
Druckdifferens zwischen Lungeninnerom und Plenvavaum bei nicht evdlfnetem
Thorny nachgeahmt, dio Lunge bleibt anfgebliht und  kollabiert nieht, wie
dies bet dem so gefiirehiteten Pneumothorax der Fall ist.

Iis sei noch kurz erwilint, dal' Braver dies ursprimgliche Verfahren
(Unterdruckverfabreon) dureh Unkehrung desselben | Uberdruekverfahren)
praktisch vercinfaeht hat, Brawer bringt den Kopf des Patienten in eine
kleine Kammer, in der eine Druckerhdhung von 10mm Hg erzengt wird
und operiert unter Uberdruck. Diese Methode bietet den Vorteil, dall der or-
forderlichie Apparat leicht zufransporticren ist, jedoch ist dabel notwendig,
dali die IHinde des Narleotiseurs dureh Gummihitlsen luftdieht in das Innere des

Kopfkastens geleitet werden (Beek).
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