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Vorwort.

Die Herausgabe einer kurzen Anleitung zum
Operiren hat sich bei den vom Verfasser und vom
Unterzeichneten gemeinschaftlich im Wintersemester an
der hiesigen thierdrztlichen Hochschule abgehaltenen
Operationsiibungen als ein fithlbares Bediirfniss erwiesen.

Der vorliegende Leitfaden soll in erster Linie dem
Studirenden als Katechismus in der Operationstechnik
dienen und die miindlichen Erlduterungen im Kursus durch
‘Wort und Bild unterstiitzen. Dabei sind nur die héiufig-
sten und wichtigsten, gewissermassen den eisernen Be-
stand des Chirurgen bildenden Operationen moglichst kurz
und lediglich vom Standpunkte der Technik beschrieben
worden. Mit Absicht wurde ferner in der Regel nur
eine Operationsmethode ausgewihlt, diejenige némlich,
welche sich auf Grund eigener klinischer Erfahrung als
die beste erprobt hat, so z. B. die Castration durch
Torsion, die Bayer’sche Hufknorpelfisteloperation, unsere
Methode der Resection der Hufbeinbeugesehne u. s. w.
Die Vielheit der Methoden verwirrt den Anfénger leicht;
als eine wichtige Aufgabe des operativen Unterrichts muss
daher unter Anderem die sorgfiltige FEiniibung einer
Methode bezeichnet werden, mit der sich der Studirende
so vertraut macht, dass er sich in der Praxis ganz sicher
auf sie verlassen kann. Aus diesem Grunde wird das
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Buch auch den Bediirfnissen des praktischen Thier-
arztes entgegenkommen, welcher in demselben ausser

den wichtigsten Operationen am Pferd noch einige beim

Rind (Klauenamputation) und Hund (Entropiumoperation) |
findet.

Um den Umfang des Leitfadens nicht allzusehr zu ver-
grissern, sind die kleineren Operationen (Ndhen, Brennen,
Katheterisiren u. s. w.), die Instrumenten- und Verband-
lehre, sowie die Wurfmethoden nicht mit aufgenommen
worden. Auch beziiglich der Indicationen zur Vornahme
der beschriebenen Operationen wird auf die Vorlesung
und auf die Lehrbiicher der Operationslehre verwiesen.

Schliesslich ist zu erwdhnen, dass die Abbildungen
von dem Studirenden, Herrn Max Fischer mit aner-
kennenswerthem Geschick nach den Originalen gezeichnet
worden sind.

Berlin, im September 1897.

Prof. Dr. Frohner.
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Operationen am Kopf.

Zahnextraction.
Fig. 1 und 2.

Instrumente. Zweiarmige Hebelzangen fiir die Molaren,
einarmige Hebelzangen fiir die Praemolaren (die Oberkiefer-
praemolarenzange ist gekropft)., verschieden starke Unterlagen,
Maulgatter mit breitem seitlichen Spielraum, Priestley-Lampe,
Exporteur, Zahnstocher, Schnabelzange.

Technik. DBei ruliigen Pferden fiihrt man die Extraction
im Stehen aus, wobei die Pferde mit dem Hintertheil in eine
Ecke gestellt werden. Widersetzliche Thiere legt man nieder.
Nachdem das Maulgatter eingesetzt worden ist, muss durch
manuelle Untersuchung mit Sicherheit ermittelt werden, welche
Zihne erkrankt, ob dieselben bereits gelockert sind, obh sie eine
abnorme Stellung einnehmen (z. B. nach der Backe verschoben
sind), wie die Nachbarziihne beschaffen sind etc. Diese Unter-
suchung kann bei mangelndem Tageslicht durch Beleuchtung der
Maulhthle mit der Priestley-Lampe erleichtert werden. Nach-
dem eingekaute Futterpfropfe mit dem Zahnvstocher resp. Finger
entfernt sind, ziihlt man von vorn nach hinten die Zihne bis zu
dem erkrankten Zahn ab, indem man die Finger an der lateralen
und medialen Seite der Zihne entlang nach hinten schiebt. Fiir
die Extraction der Molaren wihlt man zweiarmige Hebelzangen
und Unterlagen, welche eine plane und eine gewilbte Fliche
besitzen. Die Praemolarenzangen sind einarmig, diejenige fiir
die Oberkieferpraemolaren gekriptt, da bei gerader Stellung der
Zangenarme die Oberkieferschneidezahnreihe das tiefe Ansetzen
der Zange verhindern wiirde. Es kommt nun zuniichst darauf
an, den erkrankten Zahn allein mit der Zange zu fassen und
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die Zange so anzusetzen, dass die Branchen derselben die Zahn- :
krone mindestens bis zum Zahnfleisch umgreifen. Zu diesem ¥
Zwecke lisst man die Zunge des Pferdes aus dem Maulwinkel
der gesunden Seite miglichst weit herausziehen, geht mit der
einen Hand in die Maulhéhle ein und legt den Zeigefinger an

den hinteren Rand des erkrankten Zahnes an, wihrend die ‘;i
. ve pyn " . !
andere Hand die geiffnete Zange auf der entsprechenden Zahn- i

Fig. 1.
Extraction von MI. des Unterkiefers, von innen gesehen,
Sagittalschnitt durch die Wandungen der Maulhohle.

reihe entlang bis zu dem erwilnten Finger vorschiebt und die
Krone des kranken Zahnes mit den Branchen umfasst. Die
freie Hand zieht man alsdann aus der Maulhthle heraus, ergreift
mit beiden Hinden die Zangenarme und lockert die Zahnwurzel
in jhrer Alveole durch leichte S(—‘itwEi)'tsbeweg'ungen, bis der 1
Zahn deutlich nachgiebt. Dann fiihrt man mit der einen Hand,
withrend die andere dje Zange in derselben Lage erhilt, die
Unterlage so weit wie miglich ein, derart, dass die plane Seite
; derselben der Mahlfliche der Zihne aufliegt. Die Unterlage
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muss fest zwischen Zihnen und Zange eingepresst gehalten
werden, damit sie nicht nach vorn abgleitet. Hierauf hebt man
die Zahnwurzel aus der Alveole heraus, indem man bei Unter-
kiefermolaren die Zangenarme nach abwiirts, bei Oberkiefer-
molaren nach aufwirts driickt. Dadurch, dass die Zange,
withrend die Zahnwurzel allmihlich herauskommt, iiber die
Wilbung der Unterlage gleitet, wird die Miglichkeit geboten,

Fig. 2.

Extraction von PII. des Oberkiefers. von innen
gesehen; Sagittalschnitt durch die Wandungen
der Maulhohle.
den Zahn in der Richtung seiner Verlingerung von hinten nach
vorn zu ziehen (Fiihrungslinie). Bei den letzten Molaren stisst
die Zange, bevor der Zahn vollstindig extrahirt ist, in der
Regel an die gegeniiberliegende Zahnreihe derselben Seite an.
Entweder greift man in diesem Falle mit der Zange tiefer oder
entfernt, wenn dies nicht mehr moglich ist, den locker in der
Alveole befindlichen Zahn mit dem Exporteur oder mit der Hand.
Bei den Praemolarenzangen wird die Unterlage durch den vor
den Branchen befindlichen Fortsatz ersetzt. Dieser Fortsatz
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stiitzt sich auf die hinter dem erkrankten Zahn befindlichen
Mahlfliichen der gesunden Zihne und bewirkt, dass die Prae-
molaren in der Fiihrungslinie von vorn nach hinten gezogen
werden konnen. Zur Extraction der Unterkieferpraemolaren hat
man die Zangenarme nach aufwiirts, bei den Oberkieferpraemolaren
nach abwiirts zu driicken. Die gegliickte Extraction giebt sich
durch das Nachlassen des Widerstandes zu erkennen und mit-
unter durch einen zischenden Laut. welcher angeblich durch
Eindringen von Luft in die Alveole hervorgerufen wird.

Trepanation der Stirnhdéhle.
Fig. 3.

Instrumente. Rasirmesser, Scheere, geballtes Skalpell, Haken-
und Unterbindungs-Pincetten, Wundhaken, Sonde, Handtrepan,
Knochenschaber, Linsenmesser, Knochenschraube, Desinfections-
material, Tupfer, Meissel, Hammer, scharfer Lottel.

Technik. In der Gegend des Stirnbeins rasirt man in Hihe
der oberen Augenbogenriinder neben der Medianlinie des Kopfes
die Haut und fithrt nach griindlicher Desinfection einen etwa
6 cm langen Schnitt parallel zur Medianlinie und 2 em von
dieser entfernt durch Haut, Unterhaut und Periost. Mit dem
Knochenschaber 1ost man das Periost vom Knochen so weit ab,
dass zwischen den mit Haken auseinandergehaltenen Wund-
dindern die Trepankrone angesetzt werden kann. Nachdem die
Pyramide in den Knochen eingedriickt worden ist, wird durch
halbkreisférmige Drehungen nach rechts und links der Knochen
kreisformig angesiigt. Darauf zieht man die Pyramide zuriick
und siigt in der angegebenen Weise weiter, indem man darauf
achtet, dass der Trepan senkrecht zum Knochen steht. Die
Operation wird dadurch erleichtert, dass man die Trepankrone
zwischen dem Daumen und den andern Fingern der linken Hand
wie in einer Fihrung hin und her gleiten lisst. Der Druck,
unter welchem die siigenden Bewegungen ausgefiihrt werden,
darf nicht zu stark sein. Wenn die umsiigte Knochenplatte
sich zu lockern beginnt, wird die Knochenschraube in die in
der Mitte gelegene Pyramidendfinung eingeschraubt und das
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Iig. 3.
0. Trepanation der Kieferhshlen, st. Tr_epanatiou der Stirnhéhle,
1. Trepanation der Nasenhihle. d. dorsale Nasenmuschel, 1. musc. levator
labii superioris, s. Scheidewand der Kieferhohlen, p. Periost.
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Knochenstiick herausgebrochen. Unregelmiissige Knochenrinder
ebnet man mit dem Linsenmesser. Nunmehr kann der abnorme
Inhalt der Stirnhiohle ausfliessen bezw. mit scharfem Liffel,
Pincette und Scheere entfernt und die Stirnhdhle mit einer anti-
septischen Fliissigkeit ausgespiilt werden. Mit der Stirnhohle
stehen die Oberkieferhihlen und die dorsale Nasenmuschel der-
selben Seite in Communication, so dass indirect durch die Kiefer-
hishlen oder die verletzte dorsale Nasenmuschel die Trrigations-
fliissigkeit aus der Naseniffnung abfliessen kann. Um nun eine

R S R s L T

Aspiration dieser meist mit Eiter gemischten Fliissigkeit in die
Lungen zu verhiiten und um den Abfluss zu erleichtern, muss
bei der Irrigation der Kopt im Genick hochgehoben werden.
Man kann auch eine kiinstliche Verbindung der Stirnhéhle mit
der Nasenhihle dadurch herstellen, dass man mit der Sonde in
it der Richtung nach unten und innen die diinne Knochenlamelle
und Schleimhaut der Nasenmuschel durchstisst und mit dem ge-
knopften Skalpell eine Oeftnung von 2 em Durchmesser aus-
schneidet. Zur Verhiitung einer Aspiration muss das Pferd aber
sofort aufstehen. Die Operationswunde wird nicht geniht, da
die directe antiseptische Behandlung der Stirnhihle meist mehrere i
Wochen erfordert.  Bei starken Blutungen kann die Héhle
fir 24 Stunden wmit einem langen Gazestreifen, dessen eines ;
| Ende aus der Wunde heraushingt, tamponirt und die Tamponade

f mittels zweier durch die Wundriinder gelegten Nithte fixirt werden.

Die Operation ist bei rubigen Pferden im Stehen ausfithrbar.

Trepanation der Kieferhohlen.

Technik. Nachdem in der Gegend des Oberkieferbeins nasal
von der Jochleiste die Haut rasirt worden ist, legt man einen
Finger breit nasalwiirts von der Jochleiste zwischen dieser und
dem lateralen Rande des Musc. levator labii superioris (Heber
der Oberlippe) einen 5—6 cm langen Schnitt durch Haut, Unter-

haut und Periost bis auf den Knochen und setzt die Trepan- i
! krone 3 Finger breit aufwiirts vom unteren Ende der Jochleiste an. ‘
i Die Trepanation erfolgt wie vorher beschrieben. Nur muss man !

beriicksichtigen, dass das Oberkieferbein nach der Jochleiste zu
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an Stirke zunimmt, so dass das Instrument in einem spitzen
Winkel zur verticalen Ebene der Jochleiste aufgesetzt werden
muss. An der beschriebenen Stelle liegt die Trepanations-
dffnung zu beiden Seiten der Scheidewand der Kieferhohlen,
so dass beide Hohlen gleichzeitig eriftnet werden. Sollte die
Scheidewand nicht zugleich mit dem umsigten Knochenstiick
ausbrechen, so muss man dieselbe mit Meissel und Hammer ent-
fernen.  Die untere kleinere Kieferhohle communicirt durch
eine Lingsspalte mit der unteren Nasenmuschel, die obere
grissere Kieferhohle durch die Nasen-Kieferhiohlenspalte mit dem
mittleren Nasengang, so dass die Irrigationsfliissigkeit auch hier
durch die Nasenhohle Abfluss erlangen kann.

Trepanation der Nasenhohle.

Technik. In der Gegend des Nasenbeins, dicht neben der
Medianlinie des Kopfes und je nach Bedarf oberhalb oder unter-
halb einer vom unteren Ende der Jochleiste nach dem Nasen-
first gefillten Senkrechten wird die Trepanation in der ange-
gebenen Weise ausgefithrt. Man muss unmittelbar neben der
Medianlinie trepaniren, weil man sonst leicht die Kieferhohlen
erdffinet oder die dorsale Nasenmuschel an ihrer Anheftungsstelle
verletzt. Auch ist besondere Vorsicht bei der Herausnahme der
Knochenplatte geboten, weil dicht unter derselben die dorsale
Nasenmuschel gelegen ist.

Exstirpation der Kehlgangslymphdriisen.
Fig. 4.

Instrumente. Scheere, Skalpell, Haken- und Unterbindungs-
Pincetten, Wundhaken, Nadel, Faden, Tupfer.

Technik. Wenn miglich operirt man am stehenden Pferde.
Im Kehlgange werden an der durch die starke Driisenschwellung
gekennzeichneten Stelle die Haare abgeschoren und die Haut
desinficirt. Den Kopf liisst man durch einen Gehilfen strecken
und heben. Der Operateur steht auf der der Operationsseite
abgewandten Seite des Pferdes, wnfasst mit Daumen und Zeige-
finger der linken Hand lateral und medial die Lymphoglandula
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submaxillaris uud legt zwischen den genannten Fingern einen
ca. 5 em langen, von hinten mnach vorn verlanfenden Schnitt
durch Haut und Hautmuskel bis auf die Lymphdriise. Bei der
Schnittriihrung ist die Gefiissgegend (Fig. 4) zu vermeiden. Zu
diagnostischen Zwecken geniiet manchmal die Excision eines

Fiy. .
Kehlgang am liegenden Kopf des Pferdes von unten gesehen.
k. Exstirpation der Kehlgangslymphdriisen. lg. Lymphoglandulae sub-
maxillares, v/. Vene.
sp. Unterbindung des ductus Stenoni. a. arteria maxillaris externa, v.
vena maxillaris externa, st. ductus Stenoni.

kleinen Driisenlidppchens. Soll die ganze Lymphdriise exstirpirt
werden, so ist mindestens ein 10 cm langer Hautschnitt an-
zulegen. Mit den Fingern l6st man unter, Zuhilfenahme der
Cowper’schen Scheere die Lymphdriise aus dem sie umgebenden
lockeren Bindegewebe stumpf heraus. Die Hautwunde kann
geniiht und drainirt oder offen behandelt werden.

Unterbindung des Ductus Stenoni.
Iiy. 4 und 5.

Instrumente. Rasirmesser, gceballtes Skalpell, gerades ge-
knopftes Skalpell, Haken- und Unterbindungs-Pincetten, Wund-
haken, Nadelhalter, Nadeln, Faden, Sonde, Tupfer, scharfer Liffel.

Technik. Bei der Speichelfistel spaltet man mit einem
geknopften Messer den Fisteleang nach der Parotis zu und
legt den Ductus Stenoni centralwiirts von der Fistel auf eine

i
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ca. 1—2 em lange Strecke frei. Hat die Fistel ihren Sitz an
der Backe, so wird am Gefiissausschnitt des Unterkiefers, nachdem
das Pferd niedergelegt worden ist, die Haut rasirt und desinficirt.
Wenn man die Finger von vorn nach hinten iiber den Gefiss-
ausschnitt des Unterkiefers gleiten lisst, so fiihlt man daselbst
einen Bleistift starken (am lebenden Thiere pulsirenden) Strang,
die Arteria maxillaris externa. Zwischen dieser und dem oralen
Rande des Muscul. masseter wird parallel zur Arterie ein ca. 4 cm

Fiy. 5.
Ln_xterhindung des ductus Stenoni (Lebensgrisse), a. arteria maxillaris
externa, v. vena maxillaris externa, st. ductus Stenoni, m. musec. masseter.

langer Schnitt durch Haut und Hautmuskel, die man dabei
vortheilhaft zu einer ca. 2 cm hohen Hautfalte zusammenhiilt,
gelegt, das lockere Bindegewebe mit einer Pincette hochgehoben
und weggeschnitten. Unmittelbar hinter der Art. max. ext. tritt
die Vena max. ext. und hinter dieser dicht am oralen Rande des
Musc. masseter der Ductus Stenoni hervor. Bei Speichelsteinen,
welche sich nicht von der Maulhohle aus entfernen lassen, und
bei cystosen Erweiterungen des Ductus Stenoni fiihrt man den
Hautschnitt an den betreffenden Stellen aus, erdffnet den
Ductus Stenoni, verniiht denselben mittels der Darmnaht,
so dass die dusseren Wundriinder desselben vereinigt werden,
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oder unterbindet ihn centralwiirts von der Operationsstelle.
Die Unterbindung erfolgt in der Weise, dass man mit der
Dechamp’schen Nadel einen starken Seidenfaden hinter der
erkrankten Partie um den Ductus Stenoni herumfiihrt und den-
selben mit einem 3fachen Knoten verkniipft. Man kann vorher
auch den Duct. Stenoni spalten und an der Unterbindungsstelle
innen wund machen. Die Haut wird durch eine fortlaufende
Naht unter Bildung eines Kammes verniht und die Operations-
fliiche mit Jodoformcollodium bestrichen.

Entropium-Operation.
Fig. 6.
Instrumente. Rasirmesser, Scheere, Haken- und Unter-

bindungs-Pincetten, Nadel, Faden, Borwasser (39/).
Technik. Am liegenden Thier wird die Haut der erkrankten
Augenlider rasirt und desinficirt. Dann fasst man mit den

Fingern oder mit einer Haken-Pincette in der Mitte zwischen

Entropiumoperation am oberen und unteren Augenlid des Hundes.

dem inneren und iiusseren Augenwinkel die Haut des Augenlids
zu einer parallel mit der Lidspalte verlanfenden so hohen Falte
zusammen, dass der nach innen umgestiilpte Lidrand seine
normale Lage annimmt. Durch einen in den Lidsack einge-
fithrten Finger iiberzeugt man sich, dass die Conjunctiva nicht
in die Hautfalte hineingezogen ist. Sodann schneidet man mit
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einem Scheerenschnitt die Falte dicht unter der Pincette ab.
; Zwischen Lidrand und Wundrand muss die Haut in einer Breite
von mindestens 1/, cm stehen gelassen werden. Spritzende Ge-
fisse unterbindet man und vereinigt die Wundrinder durch
Knopfnihte. Bei Hunden kann man nach der Operation eine
rohrférmige Koptkappe, bei Pferden einen Lappen aus mehrfach
zusammengelegter weicher Gaze anbringen.

={R5he-




Operationen am Hals.

Luftsackschnitt.

Fig. 7.

Instrumente. Rasirmesser, Scheere, geballtes, spitzes und
gerades geknipftes Skalpell, Haken- und Unterbindungs-Pincetten,
Wundhaken, Sonde, Trokar, scharfer Littel, Drainagerohr, Nadel,
Faden, Tupter.

Technik. I. Methode Viborg. Die Operation ist am stehenden
Pferde ausfithrbar. Durch Strecken des Koptes und durch Com-
pression der Vena jugularis wird unmittelbar hinter dem Hinter-
kieferrand und unterhalb der Glandula parotis ein von dem Hinter-
kieferrand, der Endsehne des Musc. sterno-mandibularis (Brust-
kinnbackenmuskel) und der Vena maxillaris externa begrenztes
Dreieck sichtbar. In diesem sogenannten Viborg'schen Dreieck
wird nach Entfernung der Haare und Desinfection der Haut
dicht unterhalb der genannten Sehne und parallel zu derselben
ein 5 em langer Schnitt durch Haut und Hautmuskel gelegt.
Man kann denselben auch unter Bildung einer 21/, em hohen
Hautfalte ausfiihren. Sind starke Schwellungszustinde im DBe-
reiche des Viborg'schen Dreiecks vorhanden, so muss man die
Orientirung der Operationsstelle nach der Lage des Musc.
sterno-mandibularis  vornehmen. Darauf bohrt man sich mit
dem Finger einen Weg durch das von grisseren Nerven und Ge-
fiissen freie lockere Bindegewebe medialwiirts von der Parotis
und von dem Musc. stylo-mandibularis bis zu dem Luftsack und
durchbohrt denselben an seiner tietsten Stelle mit dem Finger oder
einem Trokar. Um die Eriffnung des Luftsackes im leeren Zu-
stande vornehmen zu konnen, ist es erforderlich, denselben mit
einer Pincette zu erfassen. Durch die Operationswunde wird
ein Drainagerohr bis in den Luftsack eingefiihrt, welches man
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zur Vermeidung des Hinein- oder Herausgleitens mit einem
Hautwundrande durch eine Naht verbindet.

Iig. 7.

Kopf und Hals am liegenden Pferde von der Seite gesehen.
Luftsackschnitt nach Viborg und Chabert. sm. muse. stylomandibu-
laris, p. glandula parotis, 1. Luftsack, k. Kehlkopf, st. muse. sterno-
mandibularis, r. muse. rectus capitis anterior major, c. arteria carotis
externa, e. arteria maxillaris externa, i. arteria maxillaris interna, v. vena

maxillaris externa, s. Sonde, a. ala atlantis.

II. Methode Chabert. Am liegenden Pferde wird 1 cm vor
der unteren Hiilfte des Fliigels des Atlas und parallel zu dem-
selben nach Entfernung der Haare und nach Desinfection der Haut

st
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unter Schonung des dicht am Atlas verlaufenden Nervus auri-
cularis ein ca. 6 cm langer Schnitt durch die mit der linken
Hand gespannte Haut und den Hautmuskel bis aut die Parotis
gelegt. Darauf zieht man den hinteren Wundrand halswiirts,
list durch stumpfe Priiparation den nun freiliegenden, mit dem
Atlas durch lockeres Gewebe verbundenen hinteren Rand der
Parotis los und zieht die Parotis mit Wundhaken nach vorn.
In der Tiefe der so hergestellten Oeflnung sieht man jetzt den
nur von der Aponewrose des Muse. sterno-cleido-mastoideus
(gemeinsch. Kopf-Hals-Armmuskel) bedeckten, der medialen Seite
der Parotis eng anliegenden Musc. stylo-mandibularis (Griffel-
Kinnbackenmuskel). Diesen, sowie den medial mit ihm ver-
bundenen Musc. biventer (zweibiiuchigen Muskel) durchbohrt man
mit einem spitzen Skalpell in der Richtung seiner Fasern so,
dass das Messer gegen den Fliigel des Atlas geneigt ist. Der
Stichkanal liegt dann zwischen dem neunten und zehnten Nerven
einerseits und der Cavotis interna andererseits. Da die Wand
des Luftsackes der medialen Seite des Musec. biventer anliegt,
wird der eine Luftsack durch diesen Einstich eriffnet. Neben
der Klinge des Messers fiihrt man zuerst den einen und nach
Entfernung des Messers den anderen Zeigefinger in die Stich-
offning ein und erweitert dieselbe. Der abnorme Inhalt wird
nun durch Pincetten, Ausliffeln und Trrigation entfernt. TUm
einen Verschluss des straff gespannten Muse. stylo-mandibularis
zu verhiiten, wird durch die Oeffnung ein dickes Drainagerohr
in den Luftsack eingefiihrt, welches man an dem iusseren Wund-
rande durch eine Naht fixirt.

III. Methode Dieterichs. Dieselbe verbindet die unter I
und IT beschriebenen Operationen mit der Abinderung, dass die
obere Eroffnung des Luftsackes unmittelbar hinter dem Musc.
stylo-mandibularis erfolgt. Der Hautschnitt muss zu diesem
Zwecke iiber den Fliigelfortsatz des Atlas hinaus nach unten
verlingert werden. Mit dem Zeigefinger der linken Hand sucht
man sich nach Ablisung des hinteren Randes der Parotis in
dem darunter liegenden lockeren Bindegewebe den Gefisswinkel,
welchen die Arteria occipitalis und die Art. carotis interna mit
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der Art. carotis externa bilden (Pulsation), auf — derselbe liegt
etwa in einer Tiefe von 8—10 cm — legt die volare Fliche
des Fingers in den Gefisswinkel und fithrt an der dorsalen
Fliche des Fingers ein spitzes Skalpell bis zum Luftsack, der
hier an seiner lateralen hinteren Fliche eriffnet wird. Diese
Methode hat vor der Chabert’schen den Vorzug, dass man die
Oeffnung zur Entfernung festen Inhalts (Chondroide) beliebig
gross machen, event. sogar mit der ganzen Hand in den Luftsack
eindringen und die Miindung der Tuba Eustachii untersuchen
kann.

Tracheotomie.
Fl[/ 8.
Instrumente. Rasirmesser, Scheere, geballtes Skalpell, Wund-

haken, Haken- und Unterbindungs-Pincetten, Tracheotubus nach
Peuch oder Barthélemy, Nihmaterial.

Technik. Im oberen Drittel des Halses in der Gegend des
vierten bis sechstenTrachealringes rasirt und desinficirt man an der
Vorderfliiche des Halses eine 10 cm lange und 5 em breite Haut-
fliche. Die Operation lisst sich in der Regel am stehenden
Pferde bei gestreckter Kopfhaltung ausfilbren. In der Seitenlage
des Pferdes gestaltet sich die Ausfihrung derselben wesentlich
schwerer. Der Operateur steht vor der rechten, ein Gehilfe
vor der linken Schulter des Pferdes. An der rasirten Stelle
wird von Beiden eine 3—4 cm hohe Hautquerfalte, welche zur
Trachea senkrecht steht, gebildet und dieselbe mit einem Schnitt
gespalten. Die 6—8 cm lange Hautwunde liegt dann in der
Medianlinie der vorderen Halsfliche. Nachdem der Hautmuskel
durchschnitten worden ist, driingt man, zur Vermeidung von
Blutungen, mit Haken die in der Medianlinie in einem weissen
Bindegewebsstreifen zusammenstossenden Muskelpaare — Mus-
culi sterno-hyoidei und sterno-thyreoidei, (Brustzungenbein- und
Brustschildmuskel) — auseinander. Die nun freiliegende Trachea
wird bei der Methode ohne Substanzverlust in der Medianlinie
von unten nach oben gespalten (3—4 Trachealringe). Bei der
Methode mit Substanzverlust durchsticht man im unteren Wund-
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{ winkel quer das unterste Ligamentum interannulare, verlingert
{ den Stich nach rechts und links, fiihrt jederseits zwei Vertical-
schnitte nach aufwiirts durch ein oder zwei Trachealringe, er-
f fasst das umschnittene Trachealstiick mit einer Haken-Pincette
und schneidet es mit einem Schnitt durch das Ligament. inter-
annulare, welches nw noch die Verbindung mit der Trachea

Fiy. S.
Tracheotomie. s. musculi sterno-hyoidei und sterno-thyreoidei, t. Trachea,
sch. Schleimhaut der hinteren I'liiche der Trachea, 1. ligamentum inter-
annulare.

herstellt, heraus. Je nach der Stivke des Tracheotubus und

der Breite der Trachealringe 10st man einen oder zwei Tracheal-
ringe heraus. Die iussere Caniile des Tubus wird nun nach
oben in die Trachea eingesetzt, die innere bewegliche durch
erstere hindurchgetiihrt und mit der Knopfschraube an diese
angeschraubt.  Ist der Hautschnitt zu lang ausgefallen, so legt

! man oberhalb und unterhally des Tracheotubus einige Vereinigungs-
li nihte durch die Haut.

Intravenodse Injection.
Fiy. 9.
Instrumente. Scheere, Pravaz’sche Spritze.
Technik. Die Operation wird am stehenden Pferde an
rechten Vena juguiaris aut der Grenze des oberen und
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mittleren Drittels des Halses ausgefithrt. An dieser Stelle liegt
der Musculus omohyoideus (Schulterzungenbeinmuskel) zwischen
Vena jugularis und Arteria carotis. Nachdem die Haare ab-
geschoren sind, wird die Haut griindlich desinficirt.  Der
Operatenr steht neben der rechten Schulter des Pferdes und
comprimirt mit dem Daumen der linken Hand (Fig. 9) oder
mit dem zweiten bis vierten Finger der linken Hand, wobei

Iy, 9.
Intravendése Injection.

der Ballen des Daumens sich auf den Museunlus sterno-cleido-
mastoideus (Kopthalsarmmuskel) stiitzt, die in der Drossel-
rinne zwischen dem genannten Muskel und dem Muse. sterno-
mandibularis  (Brustkinnbackenmuskel) oberfliichlich unter dem
Halshautmuskel (Platysma myoides h.) gelegene Vena jugularis
an der abgeschorenen Stelle so lange, bis die Vene oberhalb der
comprimirten Stelle durch eine dicke strangfirmige Anschwellung
deutlich hervortritt.  Bei fleischigen Hilsen gelingt diese
Compression leichter, wenn man den Kopt des Pferdes durch
einen Gehilfen etwas strecken bezw. heben Lisst. TIst die Vene
aut’ diese Weise nicht sichtbar zu machen, so unterbricht man
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schnell und wiederholt die Compression; die Lage der Vene
kennzeichnet sich dann durch wellenformige Bewegungen, welche
in der Drosselrinne von oben nach unten verlaufen. Dicht vor
der Compressionstselle schwillt die Vene am stiirksten an und ist
hier auch am sichersten fixirt. Demzufolge wird die Hohlnadel,
nachdem man sich durch Ausspritzen von Fliissigkeit iiberzeugt
hat, dass sie gangbar ist, dicht iiber (vor) dem comprimirenden
Finger durch Haut, Hautmuskel und Venenwand in der Richtung
der Vene von hinten unten nach vorn oben 1 bis 2 cm tief
eingestochen, so dass die Spitze der Nadel in den am stiirksten
erweiterten Theil der Vene eindringt. Auf diese Weise ver-
meidet man leicht, die hintere Wand der Vene zu verletzen.
Die Hohlnadel wird zwischen dem zweiten und dritten Finger
der rechten Hand gehalten, wiihrend der Daumen auf die hintere
Oeftnung bezw. das Ansatzstiick der Holznadel zu liegen kommt.
Durch Entfernung des Daumens iiberzeugt man sich nach dem
Einstich, ob Blut abfliesst. In diesem Falle wird die Compression
aufgehoben, die linke Hand fasst die Hohlnadel, die rechte
setzt die Pravaz’sche Spritze, in welcher keine Luftblasen sein
diirfen, an und driickt den Spritzenstempel langsam in die Spritze
hinein. Das Herausziehen der Hohlnadel erfolgt in der Weise,
dass vorher die Hant mit der linken Hand fest an ihre Unter-
lage angedriickt wird. Die Nichtbefolgung dieser Regel hat
hiufig die Bildung eines subcutanen Blutextravasats zur Folge.
Ist die Vene beim ersten Einstich nicht getroffen wordeu, so
zieht man die Hohlnadel etwas zuriick und schiebt sie in ver-
dnderter Richtung wieder vor.

Zum Aderlass benutzt man eine 5 mm im Durchmesser
betragende Hohlnadel.

Aderlass.

Instrumente. Rasirmesser bezw. Scheere, Fliete, Lancette,
Hohlnadel, Aderlassschnipper, Knopfnadel und Faden oder Nih-
material.

Technik. I. Mit der Aderlassfliete wird der Aderlass an
der linken Vena jugularis des stehenden Pferdes ausgefiihrt und
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zwar auf der Grenze des oberen zum mittleren Halsdrittel,
weil hier der die Vena jugularis von der Art. carotis trennende
Musc. omohyoideus (Schulterzungenbeinmuskel) am stirksten ist.
An dieser Stelle wird die Haut rasirt bezw. geschoren und
desinficirt. Die einen gestreckten Winkel bildende Fliete wird
mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand am Dreh-
punkt gehalten, withrend der dritte und vierte Finger der linken
Hand die Vena jugularis so weit unterhalb der rasirten Haut-
stelle comprimirt, dass das Flietenmesser sich auf der rasirten
Haut befindet. Bei fleischigen Hiilsen orientirt man sich durch
mehrfaches An- und Abschwellenlassen der Vene iiber die Lage
derselben. Man hat zu beachten, dass die Spitze des Flieten-
messers nicht durch vorzeitige Berithrung der Haut Unruhe bei
dem Pferde hervorruft, und dass das Messer senkrecht und
parallel zur Venenachse steht. Der hochste Punkt der Venen-
schwellung soll durch das Messer getroffen werden und zwar
derart, dass Haut, Hautmuskel und Venenwand parallel zur
Venenaxe durchtrennt werden. Das Eindringen des Messers
erfolgt durch einen kurzen kriftigen Schlag mit der aus-
gestreckten rechten Hand oder einem leichten Holzschlegel.
Der vor dem Flietenmesser befindliche Fortsatz, Anschlag
genannt, verhiitet ein zu tiefes Eindringen des Messers. Die
Grosse des Messers hingt von der Stiirke der Haut ete. ab.
Ist die Vene getroffen, so fliesst dunkelrothes Blut in starkem
Strahl aus ‘der Wunde. Der Operateur giebt das Instrument
mit der rechten Hand ab, wihrend die Finger der linken Hand
die Compression der Vene ohne Unterbrechung fortsetzen, um
zu verhiiten, dass Luft in die Vene aspirirt wird, und dass sich
die Wundriinder der Haut- und Venenwand verschieben, wodurch
der Blutabfluss aufgehoben wird. Der letztere kann iibrigens
durch Kaubewegungen des Pferdes befordert werden. Die
Menge des zu entziehenden Blutes schwankt je nach der Grisse
des Thieres und dem beabsichtigten Zweck zwischen 3—4 Litern
bei Pferden und Rindern. Der Verschluss der Aderlasswunde
erfolgt entweder durch Knopfniihte oder durch eine geknipfte
Nadel und einen umschlungenen Faden. Zu diesem Zweck 1ost man
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die comprimirenden Finger der linken Hand durch den Daumen
der rechten Hand ab, umfasst mit dem linken Zeigefinger und
Dammen von vorn die Hautwunde derart, dass der Zeigefinger
oben, der Dauwmen unten liegt, und sticht die Nadel senkrecht
durch die Mitte der Hautwunde, einige Millimeter vom Wundrande
entfernt. Indem man jetzt beide Hinde losliisst, hingt man die
bereitgehaltene Schlinge eines Seidenfadens von oben iiber die
Nadel, zieht die Schlinge zu und verkniipft. Bei dem Anlegen
der Schlinge ist darauf zu achten, dass die Haut nicht von ihrer
Unterlage abgehoben wird. — Gelingt die Operation das erste
Mal nicht, so wihlt man zum zweiten Versuch eine unverletzte
Hautstelle.

[I. Mit der Lancette operirt man auf der rechten Seite
des Halses. Der Operateur stehit bei beiden Operationen neben
der Schulter des Pferdes. Man comprimirt die Vene, wie in
Fig. 9 angegeben ist, fasst die rechtwinklig zur Schale gestellte
Klinge zwischen Daumen wnd Zeigefinger der rechten Hand
g0 weit, dass dieselbe gerade bis in die Vene eindringen kann,
und sticht dann  dicht vor dem linken Dawmen das Instrument
durch Haut, Hautmuskel und Venenwand so tief ein, als die
das Messer haltenden Finger es gestatten. Die Klinge muss
dabei senkrecht zur Venenaxe stehen, die Spitze darf nicht
nach hinten (oben) gervichtet sein.  Alsdann schlitzt man durch
Dorsalflexion der Hand die Venenwunde etwas nach oben auf.
Beim Rind comprimirt man die Vene durch einen wm den Hals
gelegten und straff angezogenen Strick und nimmt seinen Stand
zur  eignen Sicherheit und der Bequemlichkeit halber auf der
der Operationsseite entgegengesetzten Seite, wihrend ein Ge-
hilte die Horner umtfasst. Der Verschluss der Aderlasswunde
ertolgt in dhnlicher Weise, wie bei I, nur mit der Modifikation,
dass der Danmen und der dritte Finger der rechten Hand die
Hautwunde von vorn umfassen und die linke Hand unter Bei-
hilte des rechten Zeigefingers die Nadel durch die Wundriinder
der Haut hindurchsticht.

[TI. Mit der Hohlnadel operirt man in derselben Weise,
wie bei der intravendisen Injection angegeben worden ist. Man
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dart nicht unterlassen, die Compression der Vene so lange
ununterbrochen fortzusetzen, als der Blutabfluss dauert.

Unterbindung der Carotis.
Iy, 10 und 11.
Instrumente.  Scheere, Skalpells, Wundhaken, Haken- und
Unterbindungs-Pincetten, Faden, Nihmaterial.

Technik. Am stehen-
den oder niedergelegten
Pferde fithrt man in der
Aderlassgegend, wenn
nicht Verletzungen an
anderen Stellen vorliegen,
zwischen der Vena jugu-
laris und dem vorderen
Rande des Muse. sterno-
cleido-mastoideus, event.
unter  Benutzung  der
Aderlasshautwunde einen
mindestens 10 em langen
Schnitt durch die Haaut,
2 den Hautmuskelundevent.
; den Muse. omohyoideus
: (Schulterzungenbeinmus-
kel) und bahnt sich unter

vorsichtiger Zuhiltenahme
des Messers mit den
Fingern einen Weg zur
Trachea. Auf der Grenze
der dorsalen und lateralen
Fliiche derselben verliuft
— am Uebergange des
mittleren  zum  oberen
Halsdrittel — die Art.

carotis communis, dorsal . ! Fuyg. ]_U- .
a.Unterbindung der arteria carotis communis.

von dem Nerv. vagus . Schlundschnitt.
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und sympathicus und ventral von dem Nerv. recurrens begleitet.
Man schiebt den Zeigefinger iiber (hinter) die Carotis hinweg,
bis derselbe die Trachea beriihrt, wmfasst von der medialen
und ventralen Seite her die Carotis, durchstisst das sie umgebende
Gewebe und zieht die Carotis aus der Operationswunde heraus.
In der Regel ist die Carotis noch von den Fascienlamellen, die
von der Fascia colli profunda stammen, wmgeben, in denen sich

Iy, 11.
Unterbindung der arteria carotis communis. ¢. arteria carotis communis.
Jj. vena jugularis, s. nervus sympathicus, v. nervus vagus, r. nervus re-
currens, p. Platysma myoides h., m. muse. sternomandibularis, st. musec.
cleido -mastoideus.

auch die drei genannten Nerven befinden. Nachdem man diese
vorsichtig losgeldst hat, wird die Carotis wegen ihres Collateral-
kreislaufs zweimal unterbunden und in jedem Falle zwischen den
Ligaturen durchschnitten. Man verhiitet hierdurch, dass durch
Dehnungen der nicht durchschnittenen Carotis bei Bewegungen
des Halses eine Ruptwr an den ausser Ernihrung gesetzten
Unterbindungsstellen eintritt. Die Haut- und Muskelwunde wird
drainirt und geniht.




Schlundschnitt.

Schlundschnitt.

Fig. 10 und 12.
Instrumente. Rasirmesser, Scheere, geballtes und gerades
geknipftes Skalpell, Wundhaken, Haken- und Unterbindungs-
Pincetten, Faden, Tupfer, Nithmaterial.

Iig. 12.
Schlundschnitt. ¢. arterai carotis communis, j. vena jugularis, o, o’ Sehlund,
s, nervus sympathicus, t. Trachea, st. muse. sterno-cleido-mastoidens.

Technik. Die Operation wird am stehenden oder liegenden
Thiere an der linken Halsseite ausgefiihrt, weil der Schlund in
der unteren Hiillfte des Halses an der linken Seite der Trachea
verlduft. Am leeren Schlunde operirt man im unteren Drittel
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des Halses. Zwischen dem vorderen Rande des Muse. sterno-
cleido-mastoideus und der Vena jugularis wird ein 10 cm langer
Schnitt  durch Haut und Hautmuskel gelegt. Mit je einem
Finger der linken und rechten Hand durchtrennt man das
lockere Bindegewebe bis zum Oesophagus, der zwischen Trachea,
dem linken Musc. scalenus (Rippenhalter) und der Vena jugularis
liegt. Mit dem Schlunde zusammen verlaufen der Nerv. vagus,
sympathicus und recurrens, dorsal und medial liegt die Carotis. Der
Schlund fiihlt sich wie ein runder Muskelbauch an, in dem man
einen hiirteren Strang (Schleimhaut) nachweisen kann, und hat
eine blassrothe Farbe. Oesophagus und Trachea sind von der
Fascia colli profunda wmhiillt. Man wmfasst mit einem Finger
den Schlund ven hinten her, indem man ihn gleichzeitig von
der Trachea abzieht, durchstisst die umgebende Fascia colli
profunda und zieht den Schlund aus der Operationswunde heraus.
Nach einem Einstich in die Muskelhaut und Schleimhaut wird in das
Lumen des Schlundes ein geknipttes Skalpell oder ein Scheeren-
schenkel eingefiithrt und die Schlundwand gespalten. Die Schleim-
haut ist weiss und liegt in dichten Lingsfalten. Bei Fremd-
kiorpern im Schlunde operirt man in der angegebenen \Weise
auf der Hohe der Anschwellung und offnet den Schlund nur
so weit, als zur Entfernung des Fremdkorpers unbedingt er-
forderlich ist. Bei Schlunddivertikeln schneidet man ein spindel-
formiges Stiick  der ausgedehnten Schleimhaut heraus.  Der
Verschluss der Schlundwunde ertolgt durch eine Etagennaht,
indem wman zuerst die Schleimhaut mittels der Darmmaht ver-
einigt und darither die Muscularis nitht. Haut und Muskelwunde
lisst man entweder often oder man verschliesst sie mit der
Naht und dem Verbande nach Bayer und legt ein Drainagerohr
in den unteren Wundwinkel.




Operationen
am Rumpf und an den Geschlechtsorganen.

Bruststich,
Fig. 13.

Instrumente.  Rasirmesser. Scheere, Brust-Trokar, Gefiiss
zum Auffangen der entleerten Fliissigkeit, Deckmittel.

Technik. Der Bruststich wird am stehenden, an eine Wand
gedriingten Thiere ausgefiihrt und zwar auf der linken Seite im
siebenten, auf der rechten im sechsten Intercostalraum. Hunde
legt man auf einen Tisch. Man zihlt zuniichst die Rippen, heim
Pferd mit der 18., beim Hund mit der 13., also von hinten be-
ginnend, his zu dem genannten Intercostalraum ab, scheert
bezw. rasirt die Haare ab und desinficirt daselbst die Haut
unmittelbar oberhalh der Vena thoracica externa. Der Trokar
rubt mit seinem Grift in der Hohlung der rechten Hand. Der
Zeigefinger ist schreibfederartig so weit ausgestreckt, dass die
Trokarspitze nur in einer der Stirke der Brustwandung ent-
sprechenden Liinge hervorsteht (4—6 em). Nachdem man mit
der linken Hand die Haut an der Operationsstelle seitlich ver-
schoben hat, sticht man mit einem kriiftigen Stoss den Trokar
am vorderen Rippenrande etwas in der Richtung nach vorn
durch Haut, Hautmuskel, Musc. intercostales, Fascia endothoracica
und Pleurabliitter bis in den Plemrasack hinein. Sobald der
Widerstand nachliisst, befindet man sich im Cavum thoracis.
Man zieht das Stilet heraus und lisst die aus Eiter, Blut,
Serum ete. bestehende Fliissigkeit abfliessen.  Wihrend dieser
Abfluss anfangs continuirlich vor sich geht, wird er weiterhin
nur rhythmisch, synchron mit der Inspiration, erfolgen. Der
withrend der Exspiration unterbrochene Abfluss gestattet bei
den gewdihnlichen Trokaren den Eintritt von Luft in die Brust-
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hihle (Pneumothorax). Derartige Zufille verhiitet man da-
durch, dass nach jeder Imspiration des Thieres die Caniile
mit dem Finger verschlossen wird. Am sichersten verhindert
den Luftzutritt der Trokar nach Billroth. Sistirt der Abfluss
giinzlich, so fiihrt man das Stilet ein und entfernt die Ursache

Fiy. 15,
Bruststich. Darmstich.

der Verstopfung der Caniile (Fibrinflocken). Die Entfernung des
Instruments erfolgt, nachdem zuvor das Stilet eingefiihrt worden
ist, in der Weise, dass die Haut mit der linken Hand gegen die
Brustwand gepresst und der Trokar kurz herausgezogen wird.
Indem die verschobene Haut in ihre normale Lage zuriickgleitet,
wird der Stichcanal luftdicht verschlossen. Die iussere Stich
dffnung bedeckt man mit Jodoformeollodium.

Darmstich.
Fig. 13.
Instrumente. Rasirmesser, Scheere, Lancette, Darmtrokar,
Deckmittel.
Technik. Der Darmstich wird in der rechten Hungergrube
des stehenden Pferdes, eine Hand breit vor dem iusseren Darm-
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[

beinwinkel und eine Hand hreit unter den Querfortsiitzen der
Lendenwirbel lezw. auf der Hihe der vorgewslbten Partie
ausgefiibrt. Nachdem an dieser Stelle die Haunt abgeschoren oder
rasirt, desinficirt und nach dem iusseren Darmbeinwinkel zu
verschoben ist, wird zuerst mit der Lancette ein kleiner Haut-
stich gemacht und dann der in der Hohlfliiche der rechten Hand
gehaltene Trokar mit kriifticem Stoss durch Haut, Sehnenaus-
breitung des Muse. subeutaneus maximus (Hautmuskels), Muse.
obliquus abdominis externus, Muse. oblignus abdeminis internus,
Muse. transversus ab?ominis (lusserer und innerer schiefer Bauch-
muskel, Querbauchmuskel), subperitoneales Fettgewebe und Peri-
toneum in der Richtung auf den Ellenbogen der linken Seite bis
zur Platte der Caniile in den Grund des Blinddarms hineinge-
stossen. Die Entleerung der Gase hat nach Entfernung des
Stilets mit zeitweisen Unterbrechungen zu erfolgen (Collaps).
Verstopfunger der Caniile Deseitigt man durch Einfiihren des
Stilets.  Vor der Herausnalme der Trokarkaniile wird, um das
Herausfallen von Futterpartikeln aus der Caniile in das Cavum
peritoneale zu verhiiten, das Stilet eingefiihrt, die Haut mit der
linken Hand gegen die Bauchwand gedriickt und der Trokar
unter einer drehenden Bewegung herausgezogen. Die fussere
Stichiffnung verschliesst man mit Jodoformeollodium.

Subcutane Myotomie am Schweif (Englisiren).
Fig. 14.

Instrumente. Spitzes Myotom, Verbandmaterial.

Technik. Nachdem die Schweifhaare in 2 oder 3 Zipfe
cgeflochten worden sind, wird das Pferd gebremst und ein
Vordertuss aufgehoben, oder man legt Spannstricke an die
Hinterbeine. Der Operateur steht seitlich vom linken Hinter-
schenkel bezw. beim rechtsseitigen Schnitt hinter dem Pferde,
falls er nicht die Fertigkeit besitzt, mit der linken Hand das
Messer zu fiihren. Eine Hand breit vom After entfernt, auf der
Grenze der Haare, sticht man am horizontal gehaltenen Schweif
das Myotom, dessen Schneide analwiirts gerichtet ist, durch die
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Haut und fiihrt es an der Beugefliche des Schweifs zwischen
Haut und Schweiffaszie bis zur Medianlinie vor. Mit der linken
Hand, welche den Schweif von oben her umfasst, so dass die
4 Finger der Beugefliche des Schweifs anliegen, controlirt man
die Messerfithrung. Das Myotom dart nicht iiber die Medianlinie,
in welcher die stirkste Schweifarterie, die Arteria coccygea
(mittlere Schweifarterie), verliiuft, hinausragen. Hiernach lisst
man durch einen Gehilfen den Schweif aufwiirts bis auf die

Fiy. 14
Subcutane Myotomie am Schweif (Englisiren). Das Myotom ist unter
die Haut bis zur Medianlinie der Beugefliiche des Schweifs eingefiihrt.

Kruppe umbiegen oder fiihrt diese Manipulation, wenn man von
der linken Seite aus operirt, selbst aus, indem man mit der
linken Hand den Schweif in der in Fig. 14 angegebenen Weise
umfasst, wendet die Schneide des Myotoms gegen die Nieder-
zieher des Schweifes und durchschneidet diese sammt der
Schweiffaszie gegen die Wirbel zu und von innen nach aussen.
Hierbei benutzt man diejenige Stelle des Messerriickens, welche die
Haut an der Einstichoffnung beriihrt, als den Drehpunkt des
Instruments und lisst die Spitze des Messers 1/, Kreisbogen be-
schreiben, indem man den Griff hebt. Auf diese Weise ver-
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meidet man, die Haut an der Stichstelle ==] formig aufzuschlitzen.
Die Durchschneidung erfolgt unter einem horbaren Krachen,
worauf das Myotom in derselben Haltung wie beim Einstich ent-
fernt wird. Sind die Niederzieher vollstiindig durchschnitten,
so fiihlt man eine tiefe und breite Liicke und in der Tiefe der-
selben den harten Knochen. Anderenfalls muss man das Myotom
nochmals einfiihren und den Muskelrest dnrchschneiden. Meist
folgt eine hedeutungslose Blutung aus den unteren seitlichen
Schweifeefiissen. Die Operationsstelle wird mit Jodoformgaze
bedeckt und eine Binde in Cirkeltouren vom Schweifansatz be-
ginnend um den Schweif gelegt. Um zu verhindern, dass die-
selbe abgleitet, werden die einzelnen Zipfe nacheinander nach
oben umgebogen und in die Bindentouren hineingenommen. Der
Schweif muss dann mindestens 8 Tage in horizontaler Lage er-
halten oder auf den Riicken gebunden werden. Beim Schief-
tragen des Schweifes operirt man auf der concaven Seite in der-
selben Weise. Die diinnen Seitwiirtszieher bleiben unbeachtet.

Amputation des Schweifs (Coupiren).
Fiy. 15 und 16.

Instrumente. Coupirscheere, ringfirmiges Brenneisen.

Technik. Die Operation wird am stehenden gebremsten
Thiere bei aufgehobenem Vorderfuss bezw. gespannten Hinter-
beinen ausgefiihrt. Die Operationsstelle hingt von dem Grund-
leiden oder dem Wunsche des Besitzers ab. An derselben
scheitelt man die Haare ringsum und umbindet die oberen nach
dem Schweifansatz zu umgebogenen mit einer Bandligatur (nicht
Schnur!), welche gleichzeitig die Operation in der Butleere ge-
stattet. Sodann werden unterhalb des Scheitels die Haare in
3—4 cm Dreite ringsum abgeschoren, ein Gehilfe hiilt den
Schweif horizontal, der Operateur steht seitlich und hinter dem
linken Hinterschenkel und setzt die Coupirscheere so an, dass
die geschorene Stelle der Schweifriibe in dem halbkreisférmigen
Ausschnitt der Scheere liegt. Durch kurzes und kriftiges Zu-
sammendriicken der Scheerenarme durchschneidet man, womoglich
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zwischen zwei Schweifwirbeln, mit einem Schnitt die Haut, die
fibrise Schweiffaszie, die dorsal gelegenen Heber, die ventral
gelegenen Niederzicher, die Seitwiirtszieher, die Zwischen-
quermuskeln mit Gefiissen und Nerven und den Zwischenknorpel.

Fiy. 15
Amputation des Schweifs (Coupiren). 1. Ligatur zum Aufbinden der
Schweifhaare.

Danach umfasst man den Stumpf des Schweifs mit der linken
Hand und driickt zum Zweck der Blutstillung 10—20 Sekunden
lang ein rothglithendes ringférmiges Eisen zwischen Haut und
Wirbel, so dass ein trockener und fester Brandschorf die Wund-
fliiche bedeckt. Die Ligatur kann noch 1—2 Stunden liegen
bleiben.

Beim Rind und Hund amputirt man den Schweif in #hnlicher
Weise zwischen zwei Wirbeln: als Instrument dient ein gerades
Messer. Die Blutstillung erfolgt ebenfalls am schnellsten durch
Brennen. (Die Unterbindung der Arterien und das Anlegen eines
Verbandes ist umstiindlicher.)
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Castration der Iengste durch Torsion.

Querschnitt durch die Schweifriibe. w. Schweifwirbel, ¢. muse. coecygeus,
e. muse. extensor caudae medialis et lateralis, f. muse. flexor caudae
lonzus et brevis, i. museuli intertransversarii, a arteria coceygea, s. arteria
caudae lateralis superior, 1. arteria caudae lateralis inferior, v. Venen
des Schweifs (dorsale, ventrale, seitliche), sch. Schweiffascie, h. Haut.

Castration der Hengste durch Torsion.

Instrumente. Castrirzange, geballtes Skalpell, Scheere,
Tupfer.

Technik. Zur Verminderung der Gefahr beim Abwerfen
giebt man muskulosen Pferden 1 Stunde vorher Morphin. hydro-
chloric. 0,3—0,5 subeutan. Nachdem dann der Hengst auf die
linke Seite gelegt worden ist, bindet man den oberen Hinterfuss
zur Castration aus, desinficirt das Operationsfeld und chloro-
formirt edle Pferde. Der Operateur schiebt die vier Finger der
rechten Hand unter den unteren Hoden, hebt denselben etwas
hoch und umfasst mit der flachen linken Hand von vorn her so
den Samenstrang, dass der Daumen oben, die vier Finger unten
liegen. Wenn die Haut auf dem Hoden geniigend gespannt ist,
macht man parallel znr Raphe und etwa 3 c¢m von ihr entfernt
einen moglichst langen Schnitt durch Haut, Unterhaut, Tunica
dartos und Tunica vaginalis communis, bis der Hoden hervor-
springt. Dann giebt man das Messer ab, fasst den Hoden mit
der rechten Hand, iberzeugt sich, dass der Gefisstheil des
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Samenstranges vorn, der gefiisslose Theil hinten liegt, durch-
schneidet mit der Scheere das Nebenhodenband von hinten nach
vorn und legt die zur Fixirung des Samenstranges bestimmte
Castrirzange so hoch als miglich am Samenstrang an. Darauf
spiilt man die Hiinde nochmals ab, umfasst mit Daumen und
Zeigefinger der linken Hand unmittelbar unterhalb der Zange
den Samenstrang von oben her so, dass der Zeigefinger vorn,
der Daumen hinten liegt, und beginnt mit der rechten Hand
langsam den Hoden rechts herum zu drehen. Der Samenstrang
soll dicht an den Fingern der linken Hand, deren Stellung nicht

|

geindert werden dart, brechen. Will der Samenstrang nicht
an dieser Stelle brechen, sondern niher am Hoden, so muss die
rechte Hand den Samenstrang selbst, anstatt des Hodens, ergreifen
und so lange die Drehungen auf diese Weise fortsetzen, bis der
Samenstrang an der gewiinschten Stelle bricht. Dieses Brechen
geschieht zuerst am gefiisslosen Theil des Samenstranges und
giebt sich durch verminderten Widerstand zu erkennen. Es
bleibt nun nur noch der Gefiisstheil des Samenstranges ab-
zudrehen. Zu diesem Zwecke erfasst man den Hoden, macht
mit demselben halbe Umdrehungen und driickt nach jeder der-
selben den Hoden an die Innenfliche des unten liegenden
Schenkels an, um das Zwmiickschnellen des Hodens zu verhiiten.
Diese Drehungen setzt man so lange fort, bis der Hoden von
selbst abfdllt. Zerrungen sind unter allen Umstinden zu ver-
meiden. Nach Reinigung der Hiinde schiebt man zwei gespreizte
Finger der linken Hand von oben lLer iiher den Samenstrang
und list die Castrirzange. Erfolgt keine Nachblutung, so lisst
man den Samenstrang in die Castrationswunde hineingleiten und
tupft das aus den Venen der Unterhaut stammende Blut auf.
Der rechte (obere) Hoden wird auf dieselbe Weise abgedreht.
Dann liisst man das Pferd aufstehen, iiberzengt sich, dass keine
Nachblutung besteht und bindet das Pferd im Stande einen Tag
lang hoch. Am niichsten Tage wird es im Schritt bewegt, die
Operationswunde bleibt im Uebrigen unberiihrt.
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Urethrotomie, 3

Urethrotomie.
- Fig. 17 und 18.
« Instrumente. Katheter, geballtes Skalpell, Scheere, Haken-
3 und Unterbindungs-Pincetten, Wundhaken, Steinzange, Lithotom,
Tupfer, Drainagerohr, Nihmaterial.

Technik. Die Urethrotomie kann am stehenden miinnlichen
Thiere, dessen Hinterfiisse mit Spannstricken befestigt sind,
ausgefithrt werden. Ist das nicht angiingig, so legt man das
Thier vorsichtig nieder, nachdem womdiglich die Harnblase vor-
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Urethrotomie am Sitzheinausschnitt.
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her entleert worden ist, und bringt es am besten in die Riicken-
lage. Die Operationsstelle wird durch die Lage der Harnsteine
bestimmt. Befinden sich dieselben im Beckenstiick der Harn-
riohre oder handelt es sich um die Entfernung von Blasensteinen,
so operirt man am Sitzbeinausschnitt. Zuniichst wird der Penis
aus dem Ostium praeputiale herausgezogen und der Harnrihren-
katheter in die Urethra bis iiber den Sitzbeinausschnitt hinaus
nach aufwiirts eingefiibrt. Darauf legt man nach Desinfection
der Haut genau in der Medianlinie aut dem Sitzbeinausschnitt
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unter Anspannung der Haut einen 5 em langen Schnitt durch
Haut, Afterruthenbiinder, Muse. hulbo-cavernosus (Harnschneller),
Corpus cavernosum urethrae und Urethralschleimhaut bis auf
den Katheter. Der Schnitt muss zur Vermeidung spiiterer Harn-
infiltrationen besonders am unteren Wundwinkel schichtenweise

Urethrotomie (Lebensgrosse). h Haut, a. Afterruthenmuskel; h. muse.
bulbo-cavernosus, ¢. corpus cavernosum urethrae, w. urethra, k. Katheter.

nach innen kiirzer werden. Nachdem man den Katheter unter
den Sitzbeinausschnitt zuriickgezogen hat, tiihrt man die Stein-
zange in die Urethra bezw. in die Harnblase, erfasst mit der-
selben den Stein und fordert ihn unter Beriicksichticung der
natiirlichen Fiihrungslinie zu Tage. Das Ergreifen des Steins

mit der Zange unterstiitzt man zweckmissig mit der in das
rectum eingefiilrten linken Hand. Man muss sich hiiten, zu-
gleich mit dem Stein die Harnblasenschleimhaut zu erfassen.
Durch vorsichtige drehende Bewegungen und Vor- und Zuriick-
fithren der Zange iiberzeugt man sich vor der Extraction des
Steins, ob das Maul der Zange sich in der Harnblase leicht
und ohne Widerstand {iiberallhin verschieben lisst. Ist der
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Stein so gross, dass er den Blasenhals nicht passiren kann,
so muss er mit der Zange zerdriickt werden (Lithotripsie).
Diese Operation erfordert Zeit und Geduld, da es in der Regel
nicht miglich ist, den gesammten Stein mit der Zange zu um-
fassen. Die Enge des Blasenhalses verhindert ndmlich das
weite QOeffnen der Zange. Man muss daher den Stein von seiner
Peripherie her allmiihlich abbrickeln und die einzelnen Stein-
stiicke extrahiren. Die Beschaffenheit der Steinoberfliche ist
hierbei von wesentlicher Bedeutung fiir die Ausfiilhrung der
Lithotripsie. Wenn diese Operation nicht gelingen sollte, so
kann man als letztes Mittel die blutige Erweiterung des Blasen-
halses mit dem Lithotom vornehmen. Dasselbe wird geschlossen
bis in die Harnblase eingefiihrt und der Blasenhals beim Zuriick-
zielen des gedffneten Instruments in der Richtung nach oben
und seitwiirts gespalten. Der Mastdarm, der auf diese Weise
nicht verletzt wird, muss vorher entleert werden. Nach der
Entfernung des Steins fiilhrt man den Katheter wieder iiber
den Sitzbeinausschnitt hinaus nach aufwirts und vereinigt nun
die Wundriinder der Urethralschleimhaut mittels der Darmnaht.
Durch den Katheter wird die Harnblase bezw. die Urethra mit
einer 39/, warmen Borsinrelosung ausgespiilt und der Katheter
entfernt. Schliesslich nitht man die Hantwunde und legt in den
unteren Wundwinkel ein Drainagerohr oder Jodoformgaze.

Amputation des Penis.
. ‘ Fiy. 19.

Instrumente. Elastische Ligatur, starke Seidenfiden, ge-
balltes Skalpell, Haken- und Unterbindungs-Pincetten.

Technik. Die Operation wird am liegenden Thiere, dessen
oberer Hinterfuss ausgebunden ist, ausgefiihrt. Die Operations-
stelle wird durch die Art der Erkrankung des Penis und den
mit der Amputation beabsichtigten Zweck bedingt. Wenn
moglich amputirt man vor der Vorhautwulst. Nachdem der
Penis hervorgezogen, und mit Biirste und Seife die Priiputial-
gegend griindlich gereinigt worden ist, umfasst ein Gehilfe den
Penis unmittelbar vor dem Ostiwm priiputiale mit der Hand und
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hilt ihn fest. Sodann wird vor dieser Hand eine provisorische
elastische Ligatur um den Penis gelegt und derselbe durch
einen (Cirkelschnitt etwa 5 cm vor der elastischen Ligatur bezw.
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Amputation des Penis. 43

unmittelbar vor der Vorhautwulst abgeschnitten. Die dorsalen
Blutgefiisse des Penis werden einzeln unterbunden. Darauf
prijparirt man die an der ventralen unteren Seite des Penis
liegende Urethra, die von dem Corpus cavernosum urethrae um-
geben ist, ca. 2 cm weit aus dem Sulcus urethralis heraus,
spaltet ihre dorsale Wand und niht die Schleimhaut in fiicher-
formiger Ausbreitung an die Umgebung. Man kann auch die
Urethra dorsal und ventral spalten und die eine Hilfte nach
links, die andere nach rechts verniihen. Um das Corpus caver-
nosum penis wird eine Seidenligatur gelegt und dann die
elastische Ligatur entfernt. Nach einigen Tagen lost man auch
die Seidenligatur.
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Operationen an den Extremititen.

‘Sehnenschnitt (Tenotomie der Hufbeinbeugesehne).
Fig. 20.

Instrumente. Rasirmesser, Scheere, spitzes Tenotom,
Verbandmaterial.

Technik. Die Tenotomie wird in der Regel an der Sehne
des Musculus flexor digitorum profundus (Hufbeinbeuger), selten
des Muse. flexor digitorum superficialis (Kronbeinbeuger) des
Vorderfusses ausgefiihrt. Das Pferd wird auf diejenige Seite gelegt,
deren Fuss operirt werden soll, und der betreftende Vorderfuss
wird auf die Latte ausgebunden, so dass die mediale Seite des
Fusses oben liegt. An dieser wird in der Mitte des Metacarpus
auf der Hufbeinbeugesehme die Haut rasirt und desinficirt. Die
linke Hand umfasst den Metacarpus von oben und hinten so, dass
der Daumen an der medialen, oben befindlichen Fliche des Meta-
carpus, der zweite und dritte Finger an der lateralen, unten
liegenden Seite der Hufbeinbeugesehne liegt. Wiihrend der
linke Daumen die Haut nach dem Metacarpalknochen, also nach
vorn zieht, sticht man mit der rechten Hand ein spitzes,
senkrecht gehaltenes Tenotom, dessen Schneide hufwirts ge-
richtet ist, durch Haut, Unterhaut und Fascia antibrachii bis
auf die Hufbeinbeugesehne ein.  Unmittelbar am vorderen
Sehnenrande entlang fiilhrt man dasselbe so weit, bis man auf
der lateralen Seite die Spitze mit der linken Hand durch die Hau
hindurchfiihlt, wendet sodann die Schneide des Messers gegen die
Hufbeinbeugesehne, also nach hinten, lisst durch einen Gehilfen
den Vorderschenkel mittels eines um den IFessel gelegten
und um den Huf geschlungenen Strickes stark strecken und
durchschneidet unter Anwendung eines leichten Druckes die
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Hufbeinbeugesehne, indem man den Messergriff abwiirts driickt.
Ein lautes Krachen sowie das Nachlassen des WWiderstandes
beim Strecken zeigen
an, dass die Sehne
durchschnitten ist. Auf

L
diese Weise verhiitet £%
man eine Verletzung 2=

wn S

der Art. digitorum
communig, der Vena
cephalica (innere Haut-
vene) und der Vena
metacarpea volaris
medialis und lateralis
(volare mediale und

ausgebunden.

lIaterale Zwischen-
knochenvene), welche S,
zwischen Hufbein- =

beuger und Fessel-
beinbeuger verlaufen.
Nach Entfernnng des
Messers und nachdem
man sich iiberzeugt ;
hat, dass die Sehnen- v
enden eine breite
Liicke zwischen sich
gelassen haben, wird
der Unterfuss von der
Latte losgebunden und

digitorum superficialis, p. Lage des muse. {lexor digitorum profundus,

schnitt (Tenotomie der Hufbeinbeugesehne), s. Lage des musc

Rechter Vorderfuss des Pferdes auf der Latte

ein Verband um den AT
e
Metacarpus angelegt, =

der sich auf das
Fesselgelenk stiitzt und 8 Tage liegen bleibt. Heilung der Hanut-
wunde per primam intentionem.




46 Hahnentrittoperation.

Hahnentrittoperation (Tenotomie des seitlichen Zehen-
streckers).
Fig. 21.
Instrumente. Rasirmesser, Scheere, spitzes Tenotom.
Technik. An der lateralen Seite des Metatarsus wird durch die

e I

Fry. 21.

Hahnentrittoperation (Tenotomie des seitlichen Zehenstreckers).
Rechter Hinterfuss von der lateralen Seite gesehen. Die den seitlichen
Zehenstrecker bedeckende Haut ist in Form eines Lappens nach hinten
umgelegt, die F'ascia cruris gespalten. e. Sehne des muse. extensor digiti
quinti brevis, f. fascia cruris, 1. Sehne des muse. extensor digitorum pedis

longus, d. das von 1 und e gebildete Dreieck.

am vorderen Rande in der Mitte des Metatarsus sich vereinigenden
Sehnen des Muse. extensor digitorum pedis longus (langer Zehen-
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strecker) und des Musc. extensor digiti quinti brevis (seitlicher
Zehenstrecker) ein sprunggelenkswiirts offener spitzer Winkel
gebildet. Die Sehnenscheide des Musc. extensor digitorum pedis
longus reicht fusswirts bis nahe an die Vereinigungsstelle der
genannten Sehnen; die Sehnenscheide des Muse. extensor digiti
quinti brevis endet fusswiirts 3—4 cm oberhalb der Vereinigungs-
stelle. In der Mitte dieses 3—4 cm langen scheidenlosen Ab-
schnittes und fusswiirts vom unteren Querband wird die Operation
ausgefiihrt, nachdem die Haut rasirt und desinficirt worden ist.
Man kann am stehenden gebremsten Pferde, dessen Hinterfuss
wie zum Beschlage aufgehoben ist, operiren. Indem die deutlich
unter der Haut als kleinfingerstarker Strang fiihlbare Sehne
des seitlichen Zehenstreckers zwischen Daumen und Zeigefinger
der linken Hand unter Anspannung der Haut gefasst wird, sticht
man das spitze Tenotom mit fusswiirts gerichteter Schneide auf
der Selne senkrecht durch Haut, Unterhaut und die von der
Fascia cruris herrithrende Sehnenplatte, fithrt das Messer von
vorn her unter die Sehne, richtet die Schneide des Tenotoms
gegen die Sehne und durchschneidet unter Streckung des Sprung-
gelenks die Sehne und event. die Sehnenplatte gegen die Haut
zu subeutan. Ist die vollstindige Durchschneidung der Sehne
gegliickt, so fiihlt man, 1—2 cem oberhalb und unterhalb der
Einstichstelle, unter der Haut die zuriickgewichenen Sehnen-
enden. Nach der Operation wird ein antiseptischer Verband,
der sich auf das Fesselgelenk stiitzt, angelegt. Derselbe bleibt
8 Tage liegen; Heilung der Hautwunde per primam intentionem.

Neurektomie der Volarnerven.
Fiy. 22.
Instrumente. Rasirmesser, Scheere, geballtes Skalpell, Pin-

cette, Unterbindungs-Pincetten, Wundhaken, Dechamp’sche Nadel,
Néahmaterial, Esmarch’scher Schlauch.

Technik. Das Pferd erhiilt am Tage vor der Operation
einen mit Sublimat- oder Creolinwasser angefeuchteten Verband
um das Fesselgelenk und wird so niedergelegt, dass die mediale
Seite des zu operirenden Fusses oben liegt; der mediale Nerv
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Fig. 22,
Neurektomie der Nervi volares. a. arteria digi-
talis volaris lateralis, v. vena digitalis lateralis,
n. nervus digitalis volaris communis lateralis,
d. dorsaler Ast, o. volarer Ast, s. muse. flexor digi-
torum superticialis, p. muse. flexor digitorum
profundus, i. muse. interossens, m. metacarpus

wird also zuerst her-
ausgeschnitten.  Der
Fuss  wird auf die
Latte ausgebunden und
der Esmarch’sche
Schlaueh oberhalb des
Carpalgelenks ange-
legt. Nach Abnahme
desVerhbandes, Rasiren
der  Operationsstelle
und griindlicher Des-
infection der Gegend
des Metacarpus und
des Fessels mit Seife,
Biirste, Sublimat- oder
(Creolinwasser und
50procentigem Aleohol
lisst man die Finger
von vorn nach hinten
mit leichtem Druck
iither die Gegend des
Fesselgelenks gleiten.
Unmittelbar vor der
Hufbeinbeugesehne
fiihlt man eine rinnen-
férmige, von obennach
unten iiber das Fessel-
coelenk verlaufende
Vertiefung. In dieser
liegt als strohhalm-
starker, saitenartiger
Strang der Nerv, der
beim Dariibergleiten
der Finger mit einem
hir- und fiihlbaren
Ruck dorsalwiirts(nach




Neurektomie der Volarnerven. 49

vorn) entweicht. Die Operationsstelle liegt dicht oberhalb des
Fesselgelenks und im hinteren Drittel des Metacarpus. Hier
spannt man die Haut zwischen Zeigefinger und Daumen der linken
Hand an und macht zwischen diesen Fingern genau auf den
Nerven einen 3—5 cm langen Hautschnitt, dessen unterer Winkel
dicht oberhalb des Fesselgelenks liegt. Die Wundriinder der
Haut hilt man mit Wundhaken auseinander und untersucht noch-
mals durch Betasten der weissen Subcutis mit den Fingern, ob
der Nerv in der Mitte der Wunde liegt. In diesem Falle fasst
man mit der Pincette die Unterhaut und priiparirt dieselbe vor-
sichtig' durch Schnitte, die in der Richtung des Nerven und der
Gefiisse verlaufen, heraus, bis die Contouren des Nerven hervor-
treten. Den Nerv erkennt man an seiner gelblichen Farbe, der
feinen Lingsfaserung und der Lage hinter den Gefiissen. Ober-
halb des Fesselgelenks theilt sich der Nervus digitalis communis
medialis in einen dorsalen (vorderen) schwiicheren und einen
volaren (hinteren) stirkeren Ast. Diese Theilungsstelle muss
freigelegt werden, damit man nicht irrthiimlich nur einen Ast
herausschneidet. Unmittelbar oberhalb der Theilungsstelle wird
der Nerv mit der stumpfen Dechamp’schen Nadel umstochen und
der Faden einmal gekniipft. Hierbei fiihrt das Pferd heftige Be-
wegungen mit den Beinen aus. Oberhalb der Ligatur schiebt man,
nachdem der Faden straff angezogen und so der Nerv in die Hohe
gehoben worden ist, einen Scheerenschenkel unter den Nerven
und durchschneidet den letzteren im oberen Wundwinkel mit
einem raschen Schnitt. Sodann priiparict man den Nerven
moglichst weit nach unten frei und durchschneidet ihn bezw.
seine beiden Aeste im unteren Wundwinkel, so dass also ein
3—5 cm langes Stiick excidirt wird. Vor dem Nerven liegt die
Arteria digitalis volaris medialis (laterale Seitenarterie der Zehe)
und vor dieser die Vena digitalis medialis (laterale Seitenvene).
Die Hautwunde vereinigt man durch eine fortlaufende Naht und
legt einen provisorischen Verband an. Alsdann wird die Latte
entfernt, der Fuss wieder eingefesselt und das Pferd auf die
andere Seite gewillzt. Die Neurektomie des Nervus digitalis
communis lateralis wird in der beschriebenen Weise ausgefiihrt,
4
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50 Neurektomie des Nervus medianus.

und darnach mit sterilem Material ein Verband angelegt, welcher
8 Tage liegen bleibt. Heilung per primam intentionem.

Neurektomie des Nervus medianus.
Fig. 23.
Instrumente.  Rasirmesser, Scheere, geballtes Skalpell,
Haken- und Unterbindungs-Pincetten, Wundhaken, Dechamp’sche
Nadel, Nihmaterial.

Technik. Die Operation wird am niedergelegten Iferde,
nachdem der betreffende Fuss auf die Latte ausgebunden worden
ist, an der medialen Fliche des Vorarmgelenks ausgefiihrt.
Zuniichst lisst man den Fuss stark aus der Schulter heraus und
nach vorn ziehen. Der Operateur kniet zwischen Hals und
Vorderschenkel, sucht, nachdem die Gegend des Vorarmgelenks
abgeseift worden ist, in der vorher angegebenen Weise den
Nervus medianus auf, rasirt an dieser Stelle die Hout und
desinficirt sie mit Seife. Sublimat- oder Creolinwasser und 50 pro-
centigem Alcohol. Der Nerv liegt in der Regel etwas vor der
Mitte der medialen Vorarmfliche und ist in der Tiefe etwa in
Bleistiftstiivke zu fithlen. Die Lage des Nerven wechselt mit der
veriinderten Lage des Schenkels. Bei fetten und fleischigen
Pferden gestaltet sich das Aufsuchen des Nerven schwieriger.
Man kann iibrigens bereits am stehenden Pferde den Nerven
fiihlen und feststellen, ob derselbe schwer oder leicht zu finden
ist. Der Nerv wird nun zwischen Daumen und Zeigefinger der
linken Hand gehalten, die Haut dariiber angespannt und genau
auf den Nerven und in der Richtung desselben ein 5 em langer
Schnitt angelegt, welcher zuerst die Haut und dann die Portio
sternocostalis des Muse. pectoralis major (oberfliichl. Brustmuskel)
trennt. Etwa blutende Gefiisse der Haut, Unterhaut oder des
Muskels werden unterbunden. Man setzt die Wundhaken ein,
sieht jetzt die weissliche Fascia antibrachii, fiihlt nochmals mit
dem Zeigefinger, ob der Nerv in der Mitte der Wunde liegt,
spaltet die Fascie unmittelbar auf dem Nerven mit dem Skalpell
und schneidet ein spindelformiges oder ovales Stiick derselben
mit der Scheere heraus. Befindet sich zwischen den Blittern der
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Fascie viel Fettgewebe, so zerzupft man dieses vorsichtig mit zwei
Pincetten und schneidet es mit der Scheere fort. Man stisst nun
auf eine mitunter zart rithlich gefirbte fascienartige Platte —
die Nervenscheide —, hinter welcher ein blauer Strang, die Vena
brachialis, sichtbar wird, die mit der Nervenscheide innig ver-

Iy, 23.
Neurektomie des nervus medianus. Mediale I'liiche des rechten Vorarms
und Ellenbogengelenks. a arteria brachialis, n nervus medianus, v. vena
brachialis, f. fascia antibrachii, p. muse peectoralis major, e. Ellenbogen.

bunden ist. Die Vene liegt meist hinter und unter (medial)
dem Nerven und ragt bis iiber den vorderen (dorsalen) Rand
desselben hinaus. Noch weiter nach vorn fithlt man die Pulsation
der Arteria brachialis. Entweder schneidet man nun die Nerven-
scheide vorsichtig ein und spaltet mit der Scheere nach oben und
unten, worauf der gelbe, deutlich lings gefaserte Nerv breit
hervorquillt, oder man trennt mit dem Skalpellheft vorsichtig die
A%
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Vene in der Liingsrichtung vom Nerven. Hierauf umsticht man
den Nerven mit der Dechamp’schen Nadel von hinten nach vorn
und schniirt den Faden zusammen. Das Pferd reagirt gewohn-
lich durch heftice Bewegungen. Darauf wird der Faden straft-
gezogen, der Nerv hochgehoben und im oberen Wundwinkel
durch einen kurzen Scheerenschnitt durchschnitten. Nachdem man
das periphere Ende bis zum unteren Wundwinkel (mindestens
3 cm) freigelegt hat, wird es daselbst durchschnitten. Die
Wunde wird mit Jodoformgaze locker tamponirt und die Haut
mit einer fortlaufenden Naht geschlossen. Der Tampon bezw.
die Naht bleibt 1—2 Tage liegen. Da die Gefiihlsempfindung
der unteren Extremitiit durch den ramus profundus des Nervus
ulnaris, welcher sich unterhalb des Carpalgelenks, bedeckt von
der Sehne des Musculus flexor carpi ulnaris, mit dem Nervus
digitalis communis lateralis verbindet, aufrecht erhalten wird,
so hat die Neurcktomie mitunter nicht den erhofften Erfolg. Zur
Erlangung eines vollstiindigen Erfolges der Neurektomie des
Nervus medianus ist es daher angezeigt, gleichzeitig die
Neurektomie des Nervus ulnaris auszufithren. (Vgl. das folgende
Capitel.)

Neurektomie des Nervus ulnaris.
Fig. 24.

Instrumente wie vorher.

Technik. Oberhalb des Carpalgelenks fiihlt man hinten
zwischen dem Muse. extensor und flexor carpi ulnaris (Beuger
der Vorderfusswurzel) eine Rinne. An dieser Stelle rasirt man
10 em oberhalb des Os pisiforme (Erbsenbein) die Haut, desin-
ficirt dieselbe und macht durch Haut und Fascia antibrachii
einen 6 cm langen Schnitt. Derselbe verliuft unmittelbar
lateralwiirts der Medianlinie der hinteren (volaren) Fliche des
Radius und zwar so, dass der obere Wundwinkel etwas weiter
nach aussen (ca 1 em) liegt als der untere. Unter der Fascie
sieht man zwischen den genannten Muskeln den Nervus ulnaris,
medialwiirts von ihm die Vena collateralis ulnaris und zwischen

beiden und etwas dorsalwiirts die Arteria collateralis ulnaris
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SERBTCS
Iig. 24.
Neurektomie des nervus ulnaris. Rechter Vorarm von der hinteren
Fliche gesehen. e. muse. extensor carpi ulnaris, f. muse. flexor carpi
ulnaris, a. arteria collateralis ulnaris, b. fascia antibrachii.
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(Seitenarterie des Ellenbogens). Nachdem man den strohhalm-
starken Nerven mit der Dechamp’schen Nadel umstochen hat,
durchschneidet man ihn im oberen und unteren Wundwinkel,
vereinigt die Wundriinder durch eine fortlaufende Naht und legt
einen Verband an. Heilung per primam intentionen. Diese
Operation wird, wie bereits niher erdrtert worden ist, nur in
Verbindung mit der Neurektomie des N. medianus ausgefiihrt.

Neurektomie des Nervus tibialis.
Fig. 25.

Instrumente wie vorher.

Technik. Die Operation wird am liegenden Pferde an der
Innenseite des Unterschenkels, eine Hand breit oberhalb des
Tuber calcanei (Fersenbeinhiicker) ausgefiihrt. Den oberen Fuss
bindet man durch einen Gurt nach vorn. Hiernach sucht man sich
zunichst den Nervus tibialis auf und zwar in der Weise, dass
man mit der linken Hand den Unterschenkel von hinten her so
umfasst, dass der Daumen iiber, die 4 Finger unter dem Schenkel
liegen. Man greift mit den Fingern nach vorn bis zum Musec.
flexor hallucis longus (dicker Hufbeinbeuger), driickt die Finger
missig fest zusammen und zieht die Hand in dieser Haltung
langsam mnach hinten. Unmittelbar hinter dem Musec. flexor
hallueis longus und zwischen diesem und der Achillessehne ent-
gleitet der bleistiftstarke Nerv den Fingern mit einem fiihl-
und horbaren Ruck nach vorn. Ist der Nerv auf diese Weise
nicht zu finden, so liisst man den Schenkel stark abbeugen, wo-
durch der Nerv von dem genannten Muskel fort und nach hinten
zuriicktritt, so dass er etwa in der Mitte der zwischen Achilles-
sehme und Muse. flexor hallucis longus verlaufenden Rinne
deutlich zu fiihlen ist. An dieser Stelle wird die Haut rasirt,
desinficirt und ein 5 cm langer Schnitt durch dieselbe parallel
zur Achillessehne gemacht. Darauf spaltet man in derselben
Richtung die weisslich straffeespannte Fascia eruris, nachdem man
sich durch Betasten iiberzeugt hat, dass der Nerv in der Mitte
der Wunde liegt, schneidet mit der Scheere ein spindelférmiges
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oder ovales Stiick der Fascie heraus, oder hilt die Fascie zu-
sammen mit den Hautwundrindern durch Muskelhaken aus-
einander. Bei mageren Pferden treten die Konturen des nur
von lockerem Bindegewebe umgebenen Nerven hervor, bei fetten
Pferden liegt um den Nerven noch reichlich Fettgewebe. Nach-

Fig. 25.
Neurektomie des nervus tibialis. Rechter Hinterschenkel von innen ge-
sehen. f. faseia eruris, n. nervas tibialis, v. vena plantaris.

dem man dieses bezw. das Bindegewebe mit einer Pincette ge-
fasst hat, schneidet man es heraus. Man sieht nun den Nervus
tibialis vor sich, der riickwirts (dorsal) von der Vena plantaris
und lateral von der Arteria recurrens tibialis begleitet ist, legt
denselben mit dem Heft des Skalpells vollstindig frei, umsticht
ihn von vorn nach hinten mit der Dechamp’schen Nadel und
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durchschneidet ihn im oberen und unteren Wundwinkel, wobei
man ein mindestens 5 c¢m langes Stiick desselben herausnimmt.
Die Hautwunde wird geniiht und ein Verband angelegt, der 8 Tage
liegen bleibt. Heilung per primam intentionem.

Resection des Hufknorpels.
Fiy. 26 und 27.

Instrumente. Esmarch’scher Schlauch, Rinnmesser, Scheere,
Rasirmesser, Hornheber, Berliner Schnabelzange zum Losreissen
des Horns, Skalpell, Haken- und Unterbindungs-Pincetten,
Lorbeerblattmesser, scharfer Liffel, Nadelhalter, Faden, Nadel,
Jodoformiither, Jodoformgaze, Jutetampons, Werg, Binden.

Technik. Das Pferd wird eine Stunde vor der Operation
in ein Creolinwasserbad gestellt, nachdem eine halbkreisformige
Rinne im Horn der Seiten- und Trachtenwand his auf die Horn-
blittchenschicht vorher geschnitten wordenist. Die Operation ge-
schieht am liegenden narkotisirten Pferde, dessen kranker Fuss
auf den diagonalen gesunden so ausgebunden ist, dass der er-
krankte Hufknorpel oben liegt. Nach Anlegung des Esmarch’schen
Schlauches durchschneidet man zuniichst mit dem Rinnmesser
die Hornrinne bis auf die Fleischbliittchen, ohmne letztere zu
verletzen. Die Rinne muss so angelegt sein, dass sie das
vordere Ende des Hufknorpels erreicht, einige Centimeter
vom Tragerande entfernt bleibt, und dass der untere halbkreis-
formige Rand der Rinne steil zu der Fleischwand abfillt. Die
Haare an der Krone werden abgeschoren bezw. rasirt und der
ganze Ifuss bis zum Fesselgelenk aufwiirts griindlich mit Biirste,
Seife, Creolin- oder Sublimatwasser und 50proc. Alcohol gereinigt.
Demniichst fiihrt man den Heber von dem tiefsten Theile der
Rinne aus zwischen Fleischbliittchen und Horn des halbkreis-
formig uwmschnittenen Hornstiickes, hebt das letztere von der
Fleischwand etwas ab, erfasst es mit der Schnabelzange und
1ost es vorsichtiz von den Fleischbliittchen durch einen Zug
nach oben in der Richtung der Blittchen, und durch einen Zug
nach hinten von den Kronenpapillen und dem Fleischsaum ab.
Nachdem man dann den Fleischsaum mit der Scheere geehnet
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hat, legt man durch die Haut der Krone und die Kronenwulst
medial vom vorderen und hinteren Rande der Hornrinne je einen
senkrechten Schnitt an und verbindet beide durch einen halb-

Iig. 26.
Resection des Hufknorpels. Wandhorn abgerissen,
Fleischwand- und Hautlappen aufwirts zuriickgelegt.
Hintere Hiilfte des Knorpels reseeirt. f. I'leischwand,
w. Kronenwulst, k. vordere Hilfte des Knorpels, h. Hohle durch Exstir-
pation der hinteren Knorpelhiilfte entstanden, n. nekrotischer Knorpel,
p. parachondrale Fliche der Haut- und Fleischwand, s. senkrecht halb-
mondformig geschnittener Hornrand, g. Fistelgang.

kreisformigen Schnitt in der Fleischwand. Dieser U-Schnitt muss
so gefithrt werden, dass zwischen ihm und der Hornwand eine
mindestens 2 c¢m breite Fleischblittchenschicht liegt. Nun prii-
parirt man den umschnittenen Lappen dicht am Hufbein bezw.




58 Resection des Hufknorpels.

Hufbeinast und weiterhin von der lateralen Fliche des Knorpels
los, indem man den Lappen anfangs mit der Pincette, dann mit
der linken Hand anhebt. Fesselwiirts vom Knorpel muss man die
Finger der linken Hand auf die &ussere Haut legen, um eine
Durchschneidung oder eine zu starke Verdiinnung der Haut an
dieser Stelle zu verhiiten. Den Lappen lisst man von einem Ge-
Lilfen nach aufwiirts gebogen halten. In der Regel sieht man jetzt

.
Resection des llufknorpell\z/' J_;l‘,‘l'fll'l(‘tc Operation (Naht).
ein schon griin getirbtes, von braunrothen Granulationsmassen
umgebenes, nekrotisches Knorpelstiick vor sich. Durch ainen
>arallelschnitt zur Fussachse trennt man den Knorpel in eine
vordere und eine hintere Hilfte und exstirpirt letztere zuerst,
indem man sie mit dem Lorbeerblattmesser lateral und medial aus
dem parachondralen Gewebe herauslost. Die Spitze des Lorbeer-
blattmessers muss dabei immer gegen den Knorpel gerichtet sein.
Da der medialen Fliche der vorderen Knorpelhilfte das Kapsel-
band des Hufgelenks unmittelbar anliegt, so lisst man vor der
Exstirpation der vorderen Hilfte das Hufgelenk stark strecken,
wodurch das Kapselband vom Knorpel abgezogen wird. Dann
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entfernt man die vordere Hiilfte des Knorpels in derselben Weise,
aber unter Anwendung der grissten Vorsicht. Knorpelreste und
Granulationen werden mit dem scharfen Liffel entfernt. Alsdann
schneidet man mit Messer und Scheere die dem Lappen etwa noch
anhaftenden Knorpelstiicke heraus, verdiinnt, wenn nothig, den
ganzen Lappen und umschneidet die Fistelgiinge. Nach griind-
licher Desinfection des gesammten Operationsteldes wird der
Lappen durch Knopfniihte ringsum angeniiht, die Operationsfliche
mit Jodoformiither begossen und mit Jodoformgaze und Jute-
tampons, die sich gegen die senkrechte Hornwand stiitzen und
eng neben- und iibereinander liegen miissen, bedeckt. Schliesslich
umwickelt man Huf und Krone bis zum Fesselgelenk aufwirts
mit Werg und legt eine Cambric-Binde dariiber, deren Touren
von oben nach unten verlaufen miissen. Der Verband wird mit
einem Lederschuh oder einem Sackleinenlappen versehen und
der Esmarch’sche Schlauch entfernt. Der Verband bleibt, wenn
die Thiere fieberlos sind, gut belasten und gut fressen, 12 bis
14 Tage liegen. Heilung per primam intentionem.

Resection der Hufbeinbeugesehne.
Fig. 28.

Instrumente. Esmarch’scher Schlauch, Rinnmesser, Lorbeer-
blattmesser, Scheere, Haken-Pincetten, scharfer Liffel, Verband-
material.

Technik. Vor der Operation wird am stehenden Pferde das
Horn der Sohle, des Strahls und der Eckstreben diinn geschnitten,
bis die Weichtheile durchschimmern, und ein feuchter anti-
septischer Verband bezw. ein Creolinwasserbad applicirt. Nach-
dem dann das Pferd niedergelegt, chloroformirt und der zu
operirende Fuss auf den diagonalen gebunden worden ist, legt
man den Esmarch’schen Schlauch an und reinigt den Huf griind-
lich mit Seife, Biirste, Creolin- oder Sublimatwasser und 50 pro-
centigem Alcohol. Alsdann wird durch die Basis des Strahls
2—3 ecm von den Ballen entfernt ein Transversalschnitt durch
Hornstrahl, Fleischstrahl und Strahlpolster bis aut die Hufbein-
beugesehne gelegt. Darauf folgen zwei bogenférmig nach der Crista
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semilunaris des Hufbeins gekriimmte Schrigschnitte, welche
etwa !/5cem lateralwirts der seitlichen Strahlfurchen verlaufen
und in der Strahlspitze zusammentreffen. Das auf diese Weise
dreieckig umschnittene Strahlstiick wird nun mit der Pincette
erfasst und durch einige Priparirschnitte entfernt. Meist befindet
man sich jetzt noch nicht aut der Hutbeinbeugesehne, sondern
in dem diese von unten bedeckenden Strahlpolster. " Durch einige
flache Schnitte mit dem Lorbeerblattmesser entfernt man den
Rest desselben und sieht nun die griin oder gelblich gefirbte,
zuweilen auch mit rithlichen Granulationen bedeckte, nekrotische
Hufbeinbeugesehne vor sich liegen. Hat eine Pododermatitis
suppurativa die Indication zur Operation geliefert, so muss der
Eckstrebentheil der erkrankten Seite mit umschnitten werden.
Durch die Beugesehne hindurch kann man das Strahlbein in
seiner oberen und unteren Ausdehnung deutlich hindurch fiihlen.
Man schneidet demgemiss in der Mitte des Strahlbeins die
Hufbeinbeugesehne durch einen bis auf das Strahlbein reichenden
Querschnitt glatt durch, erfasst das untere Ende der Sehne mit
einer Haken-Pincette und hebt es durch zwei seitliche bogen-
formige Schnitte vom Strahlbein ab. Zwischen dem unteren
Rande des Strahlbeins und der Crista semilunaris des Hufbeins
spannt sich das mit derben Faserziigen verstirkte Kapselband
iiber das untere Strahlhufbeingelenk. Mit diesem Bande ist
die Hufbeinbeugesehne durch einige Faserbiindel verbunden.
Man préiparirt nun vorsichtig die Sehne von der Gelenkkapsel
und weiterhin von der Crista semilunaris des Hufbeins ab.
Wo noch nekrotische oder verfiirbte Theile des Strahlpolsters
oder der Sehne stehen geblieben sind, entfernt man diese mit
Scheere, Messer oder scharfem Loffel. Mit letzterem kratzt
man auch den hiufig mit erkrankten Knorpeliiberzug des Strahl-
beins ab, und entfernt event. nekrotische Knochenstiicke. Bei
vorhandener Nekrose des vereinigten Aufhiingebandes des Ballens
und des Hufknorpelfesselbeinbandes muss man das nekrotische
Band sammt dem benachbarten an elastischen Faserziigen reichen
Strahlpolster reseciren. Die Operationswunde wird desinficirt,
mit Jodoformither begossen und mit Jodoformgaze locker aus-
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tamponirt. Dariiber legt man einige feste Wergbiusche, um-
hiillt den ganzen Huf bis zum Fesselgelenk hinauf mit Werg

Fiy. 28.

Resection der Hufbeinbeugesehne. Sohlenfliiche des Hufs. e¢. erista

semilunaris, u. Hufbein, r. Strahlhufbeinband, s. Strahlbein, b. Hufbein-

beugesehne, e. Fleischbliittchen der Eckstrebe, st. Strahlkissen, f. Fleisch-
strahl, h. Hornstrahl.

und legt eine Binde um. TUeber den Verband zieht man einen
Lederschuh oder einen Lappen und entfernt den Esmarclh’schen
Schlauch.  Der Verband bleibt, wenn die Pferde fieberlos sind,
8 Tage liegen.

Amputation der Klaue beim Rind.
Fig. 29 und 30.
Instrumente. Halbrunde Raspel, Lorbeerblattmesser, Scheere,
geballtes Skalpell, Haken- und Unterbindungs-Pincetten, Rinn-
messer.

Technik. Am niedergelegten Thiere, dessen Fuss aus-
gebunden und mit dem Esmarch’schen Schlauch versehen ist,
raspelt man nach griindlicher Reinigung der Klauen mit Seife
und Biirste und nach Desinfection derselben mit Creolinwasser an
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der lateralen Seite der erkrankten Klaue, besonders in den
hinteren Abschnitten derselben, das Horn so diinn, dass man es
leicht eindriicken kann. Etwa 3 em unter dem Saumband fiihlt
man das Klauengelenk, indem man mit der linken Hand die
Klaue so umfasst, dass der Daumen auf dem diinngeraspelten
Horn liegt, wihrend die andere Hand mit der Klaue Seitwiirts-
bewegungen ausfiithrt. An der tiefsten Stelle sticht man das
Lorbeerblattmesser in das Klauengelenk, die Concavitit des
Messers fesselwiirts gerichtet, und macht im Gelenk zuerst einen

Fig. 29.
Amputation der Klaue beim Rind, d. diinngeraspeltes Horn, g. Gelenk-
rolle des lateralen zweiten Zchengliedes, a b ¢. Schnittfithrung.

bogenfirmigen Schnitt nach vorn und oben bis in die Nihe des
Saumbandes, sodann unter starker Beugung des Fusses einen
zweiten bogenférmigen Schnitt nach hinten und oben, der aber
nur bis zum Strahlbein reicht. Durch diesen Schnitt trennt
man das Horn, die Fleischwand, das iussere Fesselbeinklauenband
und das Kapselband des Klauengelenks. Nun fiilhrt man das
Messer zwischen Strahl- und Klauenbein in einer senkrecht zur
Sohlenfliiche verlaufenden Schnittfliche ein und trennt dieselben
in diesem Gelenke. Auf diese Weise schont man das Strahlbein
und den Ballen, welch letzterer fiir den Ablauf der Heilung
von Bedeutung ist. Die innere Wand der Klaue mit dem sehr
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stark entwickelten inneren Fesselbeinklauenband durchschneidet
man schliesslich von vorn nach hinten. Nachdem die sichtbaren
Gefiisse unterbunden, die Gelenkflichen des Strahl- und Kron-

Fig. 30.
Amputation der lateralen Klaue beim Rind. Mediale Klaue erhalten.
Ansicht von der Sohlenfliiche aus. a. fiusseres I"esselbein-Klauen-Band,
i. inneres Fesselbein-Klauen-Band, k. Klauenbeinbeugesehne, g. distale
Gelenkfliche des zweiten Zehengliedes, ¢ Gelenkfliiche des dritten Zehen-
gliedes, g des Strahlbeins, 1. laterale Klaue, m. mediale Klaue, h. Ballen.

beins mit dem scharfen Liffel abgekratzt und die nekrotischen
Sehnenreste entfernt sind, wird ein antiseptischer Verband
(Theerverband) und ein Lederschulh oder Sackleinenlappen an-
gelegt. Der Verband bleibt 12—14 Tage liegen.
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Die Bayer’sche Naht.
Fig. 31 und 32.

R Instrumente. 1) Grosse gekriimmte Entspannungsnadeln mit
| ; | doppelt zusammengelegten starken Seidenfiden derart eingefiidelt,
ii

|

i

1

Fiy. :
Entspannungs- und fortlaufende V vremwungsnnht, dd’d”. Drainagerdhren,

e. Entspannungsnaht (geschlossenes Ende), e, offenes Ende, b, Botestl-
gungsnaht fir das Drainrohr, f. fortlanfende Vuemmunﬂan‘lht
dass der doppelt durch das Oehr gezogene ca. 20 cm lange
Faden mit ~seinem geschlossenen Ende lang herunterhiingt.
2) Kleine Nadeln und Fiiden. 38) Nadelhalter. 4) 3 Drainage-
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rohren, und zwar 2 sehr starke sowie 1 schwiichere mit seitlichen
Oeffnungen. 5) Schusterspine, 15 cm lang, 3 bis 4 cm breit, mit
abgerundeten Enden. 6) Jodoformgaze. 7) Jodoformiither 1 : 10.

Technik. Nachdem die Haut 5 bis 6 em im Umkreise der
Wunde rasirt worden ist, sticht man 2 bis 3 em vom Wundrande
entfernt die Entspannungsnadel durch die Haut und das darunter

Iig. 32.
Span-Verband. d d‘d*. Drainagerohr, ¢. Entspannungsnaht (geschlossencs
Ende), e'. offenes Ende, j. Jodoformgaze, s. Schusterspiine.

liegende Gewebe (Muskel ete.), legt durch das geschlossene Ende
des Fadens eine starke Drainagerthre (d‘) und zieht den Faden
fest an. Darauf durchsticht man in derselben Entfernung vom
Wundwinkel den gegeniiberliegenden Wuandrand von innen nach
aussen, legt das zweite starke Drainagerohr (d) zwischen die
offenen Enden des doppelten Seidenfadens und kniipft diese Fiiden,
nachdem man sie so fest angezogen hat, dass die zusammen-
gelegten Wundrinder einen Kamm bilden, auf dem Drainage-
rohr mit einem dreifachen Knoten zusammen. ILassen sich die
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Wundriinder mit der Hand zu einem 3 bis 4 c¢cm hohen Kamm
zusammen halten, so kann man die Entspannungsnadel durch
beide Wundriinder zugleich hindurch stechen. Die erste Ent-
spannungsnaht liegt ca. 3 em unterhalb des oberen Wundwinkels.
Die iibrigen Entspannungsniihte folgen in Abstinden von ca.
5 em  aufeinander und werden in derselben Weise applicirt.
Die Wundriinder vereinigt man durch eine fortlaufende Ver-
einigungsnaht derart, dass ein Kamm genitht wird. Diese Naht
schliesst man mindestens 2 cm oberhalb des unteren \Wund-
winkels ab. In den letzteren wird das dritte Drainagerohr ein-
eefithrt und durch eine besondere Naht fixirt. Darauf bedeckt
man die ganze zwischen den Drainagerihren gelegene Hautfliiche
mit Jodoformgaze und legt iiber diese zwischen je 2 Ent-
spannungsnithten vorher zugeschnittene Schusterspiine, deren
Enden unter die Schlituche geschoben werden. Der oberste und
unterste Span miissen mittels Fiden, welche man durch die
Drainagershren nitht, an letztere angebunden werden. Der ge-
sammte Verband wird sechliesslich mit Jodoformiither getriinkt.
Der Verband und die IEntspannungsnaht bleiben 8 Tage, die
Vereinigungsnithte 14 Tage liegen.
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