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1 Zusammenfassung

Vetsuisse-Fakultit Universitit Ziirich (2020)
Simon Bohli
Klinik fiir Pferdechirurgie, afuerst@vetclinics.uzh.ch
Die Grosstierchirurgie am Tierspital Ziirich unter Professor Henry Berdez

Eine Vorlesungsmitschrift aus der Tierarzneischule Ziirich bildet die Grundlage dieser Arbeit.
Die transkribierten Texte zu den Themen ,,Hufbeschlag®, ,,Chirurgie des Hufes* und
,»Operationslehre* entstanden im Sommersemester 1877. Der Verfasser, Samuel Gotthold
Huber, lebte von 1853 bis 1927. Er war der Sohn eines Lehrers in Reinach im Kanton Aargau.
Seine Handschrift basiert auf Vorlesungen des ersten offiziellen Chirugieprofessors in Ziirich,
Henry Berdez (1841-1901). Der Mann aus Vevey im Kanton Waadt hatte in seiner Jugend
eine landwirtschaftliche Ausbildung absolviert und wihrend drei Jahren einen Gutsbetrieb
gefiihrt, bevor er in Ziirich Tiermedizin studierte. Das Sommersemester 1877 sollte sein
letztes in Ziirich sein. Er folgte im selben Jahr dem Ruf an die Tierarzneischule in Bern, deren
Direktor er 1882 wurde. Berdez war ein versierter Praktiker, begnadeter Redner und
Verfechter einer eidgendssischen Veterindrausbildungsstétte.

Die Mitschrift behandelt den Hufbeschlag und die chirurgischen Themen jener Zeit auf
insgesamt 126 Seiten. In Exkursen zu den Themen Myotomie, Anésthesie und Hufbeschlag
wird, in der Art eines Biihnenscheinwerfers, das Licht auf ein spezifisches Thema jener Zeit
gelenkt.

Berdez, Geschichte, Tierspital, Grosstierchirurgie



2 Summary

Vetsuisse-Faculty University of Zurich (2020)
Simon Bohli
Department of Veterinary Surgery, Equine Hospital, afuerst@vetclinics.uzh.ch
Large Animal Surgery at the Veterinary School of Zurich under Professor Henry Berdez in
the late 19th century

This work expands on lecture notes taken by a veterinary student during the summer term of
1877 at the Veterinary School in Zurich. The student was Samuel Gotthold Huber, born in
1853 and the son of a teacher from Reinach in the canton of Aargau; he died in 1927. The
notes were taken in lectures on horse shoeing, surgery of the hoof and general large animal
surgery given by Henry Berdez, the first official professor for large animal surgery at the
veterinary school. Professor Berdez was born in 1841 and grew up in Vevey in the canton of
Vaud. He studied agriculture and then managed an estate farm for three years before enrolling
in the Veterinary School in Zurich. Berdez taught in Zurich until the end of the summer of
1877 when he received an appointment at the Veterinary School in Berne and went on to
become the director in 1882. Berdez lived until 1901 and was known as a skilled clinician,
gifted teacher and champion of a formal veterinary education in Switzerland. The lecture
notes comprise 126 pages, and in addition to the main topics, touch on other surgical subjects
including myotomy, anaesthesia and farriery, thus providing insight into the veterinary
knowledge of the time.

Berdez, veterinary history, veterinary school, large animal surgery



3 Einleitung

Henry Berdez gilt neben Rudolf Zangger und Johann Heinrich Hirzel als eine der wichtigsten
Personlichkeiten, welche die Entwicklung der modernen Veterinédrchirurgie an der
Tierarzneischule Ziirich in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts vorantrieben. Er genoss
nicht nur im Bereich der Operationslehre einen hervorragenden Ruf als Dozent und Praktiker,
sondern auch als Lehrer fiir Anatomie, Tierzucht und Hufbeschlag. Dennoch ist er heutzutage,
neben seinen bekannteren Kollegen, beinahe in Vergessenheit geraten.

Ziel dieser Dissertation ist es, einen tieferen Einblick in die Arbeit des ersten offiziellen
Chirurgielehrers an der Tierarzneischule Ziirich zu gewinnen.

Als Grundlage dient die Mitschrift des Studenten Gotthold Huber, welcher Berdez
Vorlesungen zu den Themen ,,Hufbeschlag®, ,,Chirurgie des Hufes* und ,,Operationslehre* im
Sommersemester 1877 besuchte.

Hubers Aufzeichnungen wurden von Hufschmied Peter Florin in Maienfeld dem Kurator des
Museums zur Geschichte der Veterindrmedizin, Dr. med. vet. Urs Jenny, iibergeben.

Die Arbeit besteht aus der wortgetreuen Transkription des Textes und der Erforschung der
Quellen zur Handschrift, ergéinzt durch biographische Informationen zu Berdez und Huber.
Drei Exkurse sollen helfen, das Bild, welches durch die Lektiire des Vorlesungsmanuskripts
entstanden ist, weiter zu illustrieren. Die Schwerpunkte liegen dabei auf Themen, welche die
Tierdrzte damals besonders beschiftigten, auf der Umsetzung des Theoriewissens im
klinischen Alltag und auf der Rolle von Professor Berdez als Erfinder neuer Instrumente und
Methoden.

4 Material und Methoden

4.1 Handschriftenbeschreibung

Die Vorlesungsmitschrift von Gotthold Huber wurde in ein dukelblaues, in Karton
gebundenes Buch geschrieben, welches 20,9 cm hoch, 16,2 cm breit und 1,7 cm dick ist. Auf
dem vorderen Buchdeckel ist ein weisser Kleber mit zur Mitte hin rund ausgeschnittenen
Ecken mit der Beschriftung: ,,Nr 2, G. Huber, Stud. vet.” angebracht. Die Schrift ist schwarz,
die durch Komma getrennten Abschnitte kennzeichnen eine neue Zeile. Die Schrift ist mit
einer schlaufenformigen, ebenfalls in schwarzer Tinte gehaltenen Verzierung unterlegt, die an
einen 90 Grad nach links abgelegten Violinschliissel erinnert. Auf der inneren Seite des
vorderen Einbandes finden sich zwei Stellen, an welchen sich unlesbare Druckschriftreste
eines offensichtlich eingeklebten und dann wieder entfernten Papierstiicks befinden. Die
beiden Stellen befinden sich im dusseren Seitendrittel jeweils 4,5 cm vom oberen bzw.
unteren Seitenrand entfernt.

Das Biichlein enthilt, neben den Vorlesungen iiber Hufbeschlag, Chirurgie des Hufes und
Operationslehre, zwei weitere Vorlesungsmitschriften. Diese behandeln die Themen
Geburtshilfe und Landwirtschaft.

Die Nummerierung der Seiten ist nicht durchgehend, sondern beginnt mit jedem Kapitel neu.
Alle Texte sind in deutscher Kurrentschrift mit schwarzer Tinte abgefasst, ebenso die
Zeichnungen, welche jeweils am Seitenrand das Geschriebene ergénzen.

Die Notizen beginnen auf der ersten Buchseite mit dem Titelblatt der Vorlesung zum Thema
Hufbeschlag. Sie umfassen 15 Blitter, welche bis auf das Titelblatt und die letzte Seite
beidseitig beschrieben sind (28 Seiten). Die Seiten 1 bis Ssind am oberen Seitenrand mit
schwarzer Tinte mittig nummeriert.



Das Kapitel ,,Chirurgie des Hufes* ist durch eine einfache Uberschrift gekennzeichnet. Es
umfasst sechs beidseitig und ein zu einem Viertel beschriebenes Blatt (13 Seiten). Die
Seitenzahlen 1 bis 7 sind mit Bleistift am linken oder rechten oberen Seitenrand notiert (linke
Seite links oben, rechte Seite rechts oben).

Dann folgen fiinf Leerblitter.

Die Vorlesung zur Operationslehre ist ohne separates Titelblatt durch eine Uberschrift am
Seitenanfang gekennzeichnet. Sie umfasst 42 Blitter, die bis auf das letzte Blatt alle beidseitig
beschrieben sind. Die Nummerierung ist nicht durchgehend. Die Seitenzahlen 6 bis 9 stehen
mit schwarzer Tinte mittig am oberen Seitenrand, wihrend die Seitenzahlen 10 bis 83 am
jeweils oberen linken oder rechten Rand mit Bleistift geschrieben wurden.

Auf der Riickseite des letzten Blattes befindet sich das Titelblatt der Vorlesung zur
Geburtshilfe, welche (inklusive Titelblatt) auf 22 Blittern niedergeschrieben wurde. Auch
hier ist auf der Riickseite des letzten Blattes bereits das Titelblatt zur Vorlesung
,Landwirtschaft* aufgefiihrt. Dieses Thema ist auf 12, bis auf die letzte Seite, beidseitig
beschriebenen Blittern abgehandelt. Das Kapitel ,,Geburtshilfe ist durchgehend mit Bleistift
am rechten oder linken oberen Rand nummeriert. Im Abschnitt Landwirtschaft sind keine
Seitenzahlen aufgefiihrt.

Die letzten 32 Seiten des Buches sind unbeschrieben.

Die Mitschriften entstanden in den Jahren 1877 und 1878, wobei zur Vorlesung
»Operationslehre* eine Zeitangabe fehlt. Es ist jedoch sehr wahrscheinlich, dass sie 1877
gehalten wurde, da das Thema auf das Kapitel ,,Hufbeschlag* folgt (datiert auf 1877),
welches ebenfalls von Professor Berdez gelesen wurde. Zudem verliess Professor Berdez im
Sommer 1877 die Tierarzneischule Ziirich.

Heute befindet sich das Dokument im Privatbesitz von Dr. med. vet. Urs Jenny aus Horgen
ZH.



Die erste Seite des Kapitels Operationslehre (Huber, Gotthold, 1877: Vorlesungsmitschrift Operationslehre. Ziirich.
S.1)




Die Texte wurden durch zahlreiche Skizzen erginzt. Hier ein Beispiel aus dem Kapitel "Zwangsmittel" (Huber,
Gotthold, 1877: Vorlesungsmitschrift Operationslehre. Ziirich. S. 12)

4.2 Transkriptionsrichtlinien

Die Transkriptionsrichtlinien orientieren sich an jenen, welche im Lehrmittel ,,ad fontes*
(Sablonier, 2003) publiziert sind, abrufbar iiber die Internetseite des Staatsarchives Ziirich.
Der Text ist buchstabengetreu wiedergegeben, mit Ausnahme klar ersichtlicher Abkiirzungen,
welche zu Gunsten des Leseflusses ausgeschrieben wurden. Satzanfidnge und Eigennamen




sind gross geschrieben, auch wenn dies im Original nicht der Fall ist. Worttrennung und
Zusammenschreibung entsprechen der aktuellen Rechtschreibung. Unsichere Lesungen sind
durch Kursivschrift oder Punkte (in der vermuteten Anzahl der unleserlichen Buchstaben)
gekennzeichnet. Anmerkungen oder verschiedene Interpretationsmoglichkeiten sind in der
Fusszeile vermerkt.

Die Textanordnung entspricht dem Original, das heisst Leerstellen, Zeilen- und
Seitenumbriiche wurden {ibernommen. Auf Abbildungen im Originaldokument wird mit dem
Kiirzel BV (Bildverweis) in Klammer hingewiesen. Es gibt keine Hinweise auf verschiedene
Verfasser, eine entsprechende Kennzeichnung entfillt.

4.3 Vorgehensweise

In einem ersten Schritt wurden die Texte zu den drei von Professor Berdez vorgetragenen
Themengebieten transkribiert. Dann wurde der Entstehungszeitpunkt verifiziert und weitere
Verfasser neben Gotthold Huber ausgeschlossen. Dies geschah augrund des gleichbleibenden
Schriftbildes in allen drei Texten.

Um einen Einblick in die tatsdchliche Umsetzung des theoretisch vermittelten Wissens in der
Praxis zu erhalten, wurden die klinischen Journale des Jahres 1877 ausgewertet (keine
Transkription). Es handelt sich hierbei um Krankengeschichten, deren Aufbau jedoch keinem
festen Muster folgt und auch in der Detailtreue der Darstellungen stark variiert.

Weiter wurden spezifische Quellen und Methoden, die Berdez in seinen zeitgendssischen
Schriften erwihnte, gesucht. Daraus ergaben sich die Themen fiir die drei Exkurse.

Zum Schluss wurden die Skizzen in die Transkriptionen eingefiigt, durch welche Huber seine
Texte illustriert hatte.

5 Resultate

5.1 Aufbau der Handschrift

Die Aufzeichnungen beginnen auf der ersten Seite mit dem einzigen fiir sich stehenden
Titelblatt ,,Hufbeschlag. Die Uberschrift fiir die Vorlesungen zur Chirurgie des Hufes
unterscheidet sich allein durch eine grossere und kompliziertere Unterstreichung von
derjenigen der Unterkapitel. Das Kapitel ,,Operationslehre® ist, neben der aufwéndigeren
Unterstreichung, zusitzlich durch die ca. 1,5-fache Schriftgrosse hervorgehoben.

Es scheint, als habe Huber der iibersichtlichen Gliederung seiner Mitschrift keine besondere
Aufmerksamkeit geschenkt oder dass es ihm zeitweise schwer fiel dem Vorlesungstempo zu
folgen. Letzteres scheint wahrscheinlicher. Verschiedene Hinweise, wie plétzlich abreissende
Sitze sowie ein stellenweise schlechteres Schriftbild, lassen darauf schliessen. An
verschiedenen Stellen ist die hierarchische Gliederung der verschiedenen Themen nicht
konsequent, das heisst, es kommen nicht durchgehend die gleichen Darstellungsmethoden zur
Anwendung. Weiter sind einzelne Uberschriften zum Teil hochstens aus dem Kontext als
solche zu erkennen.

5.1.1 Inhaltsiibersicht
Als Kapitel oder Unterkapitel wurden fiir sich allein stehende, unterstrichene Uberschriften

aufgefiihrt. In Klammern sind Uberschriften, welche dem besseren Verstindnis des Kontextes
dienen sollen, im Text jedoch nicht vorkommen.
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5.1.2 Hufbeschlag

Theile des Fusses S. 1
Rinder S. 1
Binder S. 2
Arterien S. 2
Nerven S. 2
Strahlkissen S. 2
Fleischstrahl S. 3
Physiologische Funktionen des Hufes S.4
Eigentlicher Hufbeschlag S.5
Normaler Hufbeschlag S. 6
Nationaleisen S. 11
Winterbeschlag S. 13
Hufkrankheiten und der Beschlag solcher Hufe S. 14
1. Formveridnderungen des Hufes S.14
2. Bockhuf S. 15
3. Zwanghuf S. 16
4. Schiefer Huf S. 17
Zusammenhangstrennung der Horntheile S.18
a) Die Hornspalten S. 18
Hornkluft S. 20
Hohle Wand S. 20
Strahlfdule S. 20
Verletzungen der Weichtheile des Hufes S.21
1. Vernagelung S. 21
2. Nageltritt S. 21
Steingallen S. 22
Sohlenquetschungen S. 22
Fehlerhafte Stellungen S. 23
Einhauen oder Schmieden der Pferde S. 24
Streifen der Pferde S. 24
Stelzhuf S. 25
Verbandeisen oder Deckeleisen S. 26
Notheisen oder Nothschuh S. 27
Kiinstliches Horn S. 27
Hufbeschlag des Esels und der Maulthiere S. 28
Beschlag der Ochsen S. 28

5.1.3 Chirurgie des Hufes

I. Traumatische Hufentziindung S. 1

Rehe oder reumathische Hufentziindung S. 3

III. Panaritium oder metastatische Hufentziindung S. 5
Chronische Hufgelenkslahmheit S. 7

Hufoperationen S. 8

Operation conplicirter Hornspélte S. 8

Operation des Aussohlens S. 9

Hufknorpelfistel S. 9

11



5.14 Operationslehre

Allgemeine Verbandlehre S. 3
1. (Deckende Verbinde) S. 3
2. Driickende Verbandgerithe S. 4
3. Ziehende Verbinde S. 5
Gipsverbinde und Einrichtung von Knochenbriichen S. 6
Allgemeine Instrumentenkunde S. 7
(Verschiede Moglichkeiten der Kategorisierung)
Schneidende Instrumente S.9
Die stumpfen Instrumente S. 10
Zwangsmittel S.12
Anesthetica (betdubende Mittel) S. 14
Aeterisiren und Chloroformieren S. 14
Operationen S. 15
(Allgemeines: Hautschnitte und Nihen) S. 15
Der Aderlass. Blutlassen. S. 16
Arteriotomie S. 20
Scarificiren. Localer Einstich in die Haut. S. 20
Schropfen S. 20
Blutegel (Hirudo officia) S. 21
Blutstillende Mittel (Haemostatik) S. 22
Transfusionen S. 23
Offnen der Abszesse S. 23
Exstirpation (Ausrottung) Excision (Herausschneiden) S. 25
Durchziehen der Eiterbinder S. 26
Haarseile durch den Strahl des Hufes S. 27
Anwendung des Feuers S. 27
Das Impfen S. 30
Spezielle Operationen S. 30
Operationen am Kopfe (Trepanation) S. 30
Operationen der Horner bei Wiederkduern S. 32
Operationen der Ohren S. 32
Augenoperationen S. 33
Knochenresektion S. 36
Zahnoperationen S. 36
Operationen an der Zunge S. 37
Schuloperationen S. 38
Luftsackoperation (Hyovertebrotomie) S. 38
Zahnputzen S. 40
Operationen am Hals S. 41
Aplication des Schlundkatheters (Schlundrohre) S. 41
Schlundschnitt (Oesophagotomie) S. 42
Luftrohrenschnitt (Tracheotomie) S. 43
Operation des Pfeifendampfes S. 45
Operationen der Brust und am Bauche S. 45
Bruststich S. 45
Herzbeutelstich S. 45
Bauchstich S. 46
Pansenstich S. 46
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Pansenschnitt S.49
Castration S. 50
Castration der méinnlichen Thiere S. 51
I. Methode S. 51
IT. Methode S. 51
1. Das Klopfen der Saamenstringe S. 51
Subcutane Unterbindung S. 52
Abbinden der Hoden S. 52
Anlegen von Kluppen iiber den Hodensack S. 52
Oeffnen des Hodensacks S. 52
Abschaben des Saamenstranges S. 53
Abquetschen mit dem Ecrasseur S. 53
Abbrennen der Saamenstringe S. 53
Unterbindung der Saamenstringe S. 54
Auspressen des Hodens von Festal S. 54
Methode von Bocco S. 54
Kluppenmethode (Compression) S.54
Castrationen beim Pferd S. 55
Operation a couvert S. 56
Nachbehandlung der Castration S. 57
Castration der Wiederkiuer S. 59
Castration der Schweine S. 60
Castration des Hundes S.60
(Katze, Kaninchen, Vogel)
Castration der Cryptorchiden (verborgener Hoden) S. 61
Pathologische Zustinde der Hoden S. 61
Castration der weiblichen Thiere S. 61
Castration der weiblichen Hiindinnen S. 65
Operation der Briiche oder (Hernien) Darmbriiche S. 66
Nabelbruch (Omphalocele oder Hernia umbilicalis) S. 66
Bauch und Flankenbruch (Hernia ventralis) (Hernia iliaca) S. 67
Schenkelbruch (Hernia cruralis) S. 67
Leistenbruch und Hodensackbruch (Hernia inguinalis, Hernia scrotalis) S. 67
Operation des inneren Bruchs bei Ochsen S. 68
Operationen an der Scheide S. 68
Operationen am Mastdarme S. 70
Operationen der Geschlechtsorgane S. 71
Harnréhrenschnitt beim Ochsen S. 74
Blasensteinschnitt (Cystotomie) S. 74
Blasenstich S. 75
Amputation der Harnblase S. 75
Anstechen des Fruchthilters S. 75
Bauchfruchthilterschnitt oder Keiserschnitt S. 76
Cupiren des Schweifes (Amputiren) S. 76
Englisiren oder Myothomie des Schweifes S. 77
Myotomie des dussern Kreuzsitzschenkelbeinmuskel beim Rind S. 78
Hahnentritt beim Pferd S. 79
Tenotomie oder Sehenschnitt S. 79
Tenotomie bei Vogeln S. 79
Tenotomie beim Pferd S. 80

13



Tenotomie der Biugesehnen S.80
Neurotomie, Nervenschnitt S. 81
Darmstich S. 82

5.2 Transkription
5.2.1 Hufbeschlag

14



Hufbeschlag.

Vorgetragen von Professor Berdez
Sommersemester 1877.

15



-1-
Hufbeschlag
Die meisten Krankheiten des Pferdes

sind Hufkrankheiten und werden
meistens durch fehlerhaftes Beschlagen der

Hufe hervorgerufen. Der Nutzen der Beschlige besteht nicht nur 1) hintere
darin um solchen Hufkrankheiten vorzubeugen 2) Vordere
sondern auch um die Thiere arbeitsfihiger zu Abtheilung
machen.

Theile des Fusses.

I. Schienbein, vertical stehen, hinten und unten 2 Sesambeine.
II. Fesselbein, mit Schienbein einen Winkel von 13.5°

und zum Boden einen solchen von 145° machend.
III.  Kronbein kiirzer, Lage und Richtung wie Vorhergehendes
IV. Hufbein, vorderes rundlich flach, Sohlen

wenig tief, hinteres nach vornen weniger rundlich,

schmaler, Sohlenfliche tiefer. An beiden unterscheiden

wir eine vordere, untere und obere Fliche.

Vordere Fliche halbmondférmig, Wandfliche porés

nach oben eine ...rinne. Hintere Abteilung

Sohlenldcher und Sohlenrinnen.

Nach hinten stossen alle Flichen zusammen und bilden

die Hufbeiniste mit Astausschnitten und Astldcher.

Rinder.
Unterer oder Tragrand ist scharf.

16



-

Oberer Rand hat Gelenkflidchen fiir Kron und Strahlbeine.
Nach hinten einen Hocker zum Ansatze des
Hufbeinbdugers.
Am Tragrand (BV) kommt ein Ausschnitt vor, der durch
die Kappe des Hufeisens bedeutend vergrossert
werden kann. Sohlenfldche des hintern Hufbeines
ist viel mehr ausgehohlt, als die des Vordern.

Bénder.
Kapsel und Seitenbinder. Letztere heften sich zur
Seite des Hufbeinstreckers an. Binder, welche
Strahl, Kron und Hufbein aneinander halten.

Arterien.

Stammen von den innern und dussern Kronbeinarterien
und theilen sich tiber den Hufbeinisten in dussere
und innere Hufbeinarterien. Erstere gehen durch die
Astlocher und verzweigt sich in der Wand, letztere
geht durch die Sohlenrinne und Sohlenlécher zum
Hufbein.

Nerven.
Verzweigen sich schon zur Seite der Kothe in vordere
und hintere Aeste.
An den Hufbeinisten kommen die Hufbeinknorpel
vor
Strahlkissen bedeckt die Hufbeinknorpel und Ansatzstelle
des Hufbeinbédugers.
Das alles ist mit der modifizierten allgemeinen Decke
iiberzogen.
Zwei Schichten, Epidermis und Lederhaut. Letzter enthélt

17



1) Fleischsaum
-3- 2) Fleischkrone
3) Fleischwand
keine Schweiss und Talgdriisen.
Fleischsaum ist der oberste Theil der Lederhaut des Hufes
Fleischkrone vornen stark gewdlbt mit vielen nach
abwirts gerichteten Pappillen.
Fleischwand enthilt ebenfalls blédttchenartige Papillen
mit Nebenbléttchen.
Wo die Fleischwand in die Fleischsohle iibergeht geht,
die Pappillen der Ersteren in diejenigen der Letztern
iiber, sie fasern aus die Erstern. Hinten biegt
sich diese blittrige Fleischwand um.
Fleischsohle. Samtartige Pappillen.
Fleischstrahl.
Fleischsaum und Fleischwand besitzen zusammengruppirte
Pappillen.
Verbindung zwischen den Fleischtheilen mit dem
Hufbein geschieht hauptsédchlich durch die Blutgefisse.
Huflederhaut ist modificirte Epidermis.
Hornwand ist als ein Ring aufzufassen
welcher hinten eingestiilpt ist.
Unterscheiden an ihr eine dussere und innere Fldche.
Letztere mit dem Abguss von der Lederhaut,
hinten und oben die Kronenrinne mit Oeffnungen
in welche die Pappillen sich einfiigen.
Wand zerfillt in 3 Schichten:
(BV) Oben Hornsaum.
Vor diesem wird das dusserste des Hufes
abgesondert heisst 1) Deckschichte (BV) bildet eine
Glasur.
2) Schutzschichte (BV) Wird von der Fleischkrone erzeugt.
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Die Secretion geschieht senkrecht von den Pappillen aus.
(Pappillen der Haare stehen wie das Haar auch schief).
Pappillen der Fleischkrone sind nach abwirts gerichtet
und die Bildung der Schutzschichte geschieht senkrecht zu
Stark gepresstes diesen Papillen.
Horn. Schutzschichte ist pigmentirt, so auch die Deckschicht bei dunkler Haut.
Weisse Schichte ist von der Fleischwand abgesondert.
Ist immer weiss nicht pigmentiert.
Heisst auch Verbindungsschichte. Dieses Horn wird aber
senkrecht zur secernirenden Flache gebildet. Sie
ist von oben bis unten gleich dick.
Das Wachstum des Hornes an der vordern Fldche
des Hufes bis unten betrigt 9-12 Monate.
Hornsohle nach unten concav und wird erzeugt
von der Fleischsohle. Letztere hat Pappillen, welche
senkrecht stehen. Die Grenze zwischen den Verbindungs-
schichten ist die weisse Linie.
Die alten Hornschichten blittern
ab und muss beseitigt werden beim Hufbeschlag.
Hornstrahl vom Fleischstrahl abgesondert das
Horn des Strahles ist ist elastisch, weich, dies riihrt
her von einer fettigen Degeneration der Hornzellen.
Wachstum geschieht senkrecht zu den Papillen.
Das Horn der Wand wichst an allen Stellen
gleichmissig, doch wird das Horn gegen die Trachten zu
immer diinner und niitzt sich ab.
Physiologische Funktionen des Hufes.
Ist das Wichtigste bei der Vornahme eines Beschlégs.
Diirfen diese Funktionen nicht hemmen.
Hufbeinmechanismus. Besteht in einer Erweiterung
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5.

des Tragrandes und einer Verengerung des Kronrandes.
Last des Korpers driickt auf alle Knochen des Fusses.
Haben ein Hufbeinmechanismus und ein Strahlbein-
mechanismus. Bei letzterem wird die Lehne heruntergedriickt.
Lehne triickt auf das Kissen, dieses auf den Fleischstrahl,
dieser auf den Hornstrahl. Strahl wird durch die
Belastung breiter, er verflacht sich, stosst
zu beiden Seiten an die Eckstreben Winde.
Diese gehen auch auseinander.
Hornwand.
Konnen statt Huf und Strahlbeinmechanismus auch
sagen und ist besser noch 1) vorderer 2) hinterer
Hufbeinmechanismus. Wird der Huf nicht gebraucht,
so atrophiert er, es wird zuerst weniger Horn
erzeugt. Durch die Ausdehnung wird der Blutkreislauf
befordert, Theile also erndhrt und Functionsféhig.
Der Stoss einer Gliedmasse wird durch den
Hufmechanismus gebrochen.

Eigentlicher Hufbeschlag.
Unter Huf verstehen wir eine eiserne Vorrichtung
welche mit Nigeln unter den Huf
aufgeschlagen wird.
Der Beschlag bestand im Anfang darin, dass die Hufe
nachdem sie schon krank waren mit Schuhen versehen wurden.
So in China wird jetzt noch ein Schuh von Pflanzenfasern
verfertigt und dem Thier angelegt. Alte Griechen wussten
noch nichts von Hufeisen.
Bei den Ausgrabungen von Pompeii wurden eine Art
Sandalen sogenannte Hypposandalen gefunden, erstandet aus kurzen

Hufeisen, erfunden von den Romern.
Die Deutschen glauben sie haben das Hufeisen
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Im 360 Jahr

ungefihr haben

erfunden, da die Mumien des Huldrich ein einem

Hufeisen dhnliches Eisen enthielt.

Jedoch weiss man von genau, dass die Romer die Erfinder des jetzigen
Hufeisens waren. Romische Eisen enthielten

wir den Uebergang noch einen Falz mit gewohnlich 6 Lochern, stumpfen Stollen

von den

Hypposandalen

und haben die Eigenschaft dass sie fast alle gleich gross sind.
Sind alle klein, da sie damals arabische kleine Pferde hielten.

zu den eigentlichen Die ROmer waren auch klein.

Hufeisen.

Normaler Hufbeschlag.
Das Hufeisen besteht aus einem Stab Eisen oder Stahl
der die Form eines Hufes hat und mit Négel an den
Huf befestigt werden kann. Dient als Schutz des Hufes.
Ist nichts anderes, als ein kiinstlicher Tragrand.
Das Eisen ist aber breiter als der Tragrand. Letztrer
hat an der Spitze, Zehe, eine breitere Fldche als hinten
an den Eckstrebenwinkeln. Die Eisen werden breiter
gemacht zur bessern Befestigung derselben. Normale Eisen
sind an der Spitze doppelt so breit als der Tragrand.
Auch hinten machen wir die Eisen so breit als vornen, indem
der Tragrand hinten sich ausdehnt. Eisen also
Flachen des Eisens, obere oder Hufflidche, untere oder Bodenfliche
dusserer und innerer Rand. 2 Ruthen oder Eisenarme (BV).
Vorder Stiick wird als Schuss oder Zehenteil benannt.
Zwischen (BV) Schuss und Ruthen haben wir die Seitentheile (BV).
Nagellocher sollen in die Mitte des Eisens angebracht werden.
Am Schusse machen wir kein Loch, aber daneben, auch diirfen sie
nicht zu weit nach hinten angebracht sein, da die Ausdehnung
des Hufes leidet darunter. Locher miissen eine conische,
kegelformige Versenkung haben, welche weit hinein geht.
Jedoch nicht bis an die Oberfliche. Lisst eine Liicke von 2-3 Milimeter
Dicke. Am Eisen werden vornen iiber den obern Rand
Kappen aufgezogen, welche aber diinn und kurz sein miissen, damit
kein zu hoher Druck entsteht. Es konnen Stollen angelegt.
Sind die umgebogenen Enden.
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Sie sind aber nicht iiberall nothwendig. Nur auf weichem Boden gut.
Auf harten Strassen oder Pflaster sind sie iiberfliissig und ganz
schidlich. Bringt der Schmied hinten Stollen an, so miissen die
Trachten ausgeschnitten erniedrigt werden und dies ist ein grosser Fehler.
Der Strahl und die Sohlen werden schon vom Boden entfernt
durch die Stollen, dies ist aber nicht nothig, Sohle und Strahl
diirfen den Boden beriihren, Strahl entwickelt sich
im andern Fall verkiimmert er. Durch Stollen wird die
Last nach vornen gebracht, die Zehenstolle niitzt sich bald
ab und ist daher der Stollenbeschlag nicht billiger.
Auf schliipferigem, lehmigem weichem Boden, so bei Glatteis oder Schnee
sind Stollen angezeigt, ja nothwendig.
Stollen sollen aber immer nur klein schwach kurz sein, (BV)
Centimeter ¥ -1.
Als unwesentliche Vorrichtung am Eisen haben wir noch
ein Falz. Muss wenn er wirken soll 2/3 von der Dicke
des Eisens tief sein. Wenn die Eisen Stollen haben
sind Falze gar nicht nothwendig.
Hufeisen werden aus weichem Eisen oder Stahl
verfertigt. Schwedische, schweizerische, belgische, deutsche, franzdsische und
englische Eisen. Letzteres ist das Schlechteste.
Beim Eisen haben wir 1) gewalztes oder
geschmiedetes 2) Stabeisen. Ersterem sind die Seitenflichen
abgerundet, beim geschmiedeten sind sie kantig.
Das geschmiedet Stabeisen ist besser als gewalzet.
Lupen (BV) geben die besten Eisen aus alten Eisen ververtigt.
Es sind beide Schenkel zusammengeschmiedet.
Harte Holzkohlen sind die Besten, jedoch theuer, benutzen
daher Steinkohlen welche nicht etwa S. od. P. enthalten. Von
Saint Etienne sind die besten Steinkohlen.
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Schmiede. 1) Ambos. 2) Vorschlaghammer mit kurzem Stiehl.
3) Ferretier. 4) Schmiedesse wird an
der dunklen Wand der Schmiede
angebracht. Blasebilge,
Windfliigel. Blasebalg ist doppelt
aus Leder.

5) Feuerzangen 6) Lothwedel. H20 zersetzt sich in H202 und
erhoht die Hitze kolossal. 7) Loschspiess und Schlackenspiess.
8) Kaltmeissel 9) Warmmeissel. 10) .
Ist eine Art Hammer welche mit 4 kantiger Spitze
endet. Wird benutzt die Nagellocher zu machen.
In Siidrussland werden die Pferde gar
nicht oder nur vornen beschlagen.
Bringt Eisen an dem Follen welche gebraucht
werden sollen, oder wenn Eisen abgeniitzt
sind oder die Hufe zu gross sind, oder wenn die
Eisen nicht mehr festhalten oder
das Eisen muss weggenommen werden wenn ein Pferd hinkt.
Auch im Winter muss der Beschlag erneuert werden.
Ein Eisen dass dem Pferd abgenommen wird muss nicht
weggeworfen werden, sondern als Muster benutzt
werden. Nachher folgt die Zubereitung des Hufes.
Instrumente dazu: Hauklingen mit Hammer.
Wirkmesser deutsch, franzosisch und englisch.
In Algier braucht man arabische Wirkmesser.
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Das arabische Hufmesser ist besser als das unsrige nur
verrichtet man damit nicht so viel.
Erdt hat ein Huthobel erfunden. Ist nichts.
Hufraspel, Beschlagbock.
Was fiir Huthorn soll man wegnehmen?
Zehenwand.Wichst mehr als der Trachtentragrand
weil letzter sich durch die Ausdehnung abreibt; und daher
muss gewOhnlich nur der Zehentragrand abgeschnitten
werden, unter normalen Umstidnden darf man auch
etwas vom Trachtentragrand wegnehmen.
Wie viel Huf soll man wegnehmen?
Todtes Horn soll vorerst weggenommen werden.
Diirfen den Tragrand abschneiden bis zur
weissen Linie der Sohle. Letztre darf man nur
ausschneiden bis zum gesunden Horn. Strahl ist elastisch
weich, ist ein Schutzmittel und darf nicht mehr als das
zersezte Horn ausschneiden, Strahl darf wohl auf
den Boden kommen. Huf diirfen wir nicht schwiéchen.
Hat man den Huf zubereitet so nimmt man die Eisen
welche passen. Schwere des Eisens muss nach der
Grosse, der Gangart des Thieres gerichtet sein. Eisen
richtet man bei glattem Beschlidg oben schon eben.
Glatt abgerichtet sein. Das Aufbrennen der
Eisen ist ein Schaden, da das Horn zerkliiftet
wird man lockt die Fliissigkeit nach unten, sie
verdunstet und das Horn wird sprod.

Das Eisen muss dem Huf angepasst werden und nicht
umgekehrt. Es muss tiberall gleichmissig aufliegen.
Vornen richtet man die Eisen auf in der Dicke des Eisens.
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Die Aufrichtung des Eisens darf nicht weiter gehen als bis
zum 2ten Nagelloch. Die Ruthen miissen gleich
hoch sein miissen sich gegenseitig bedecken.
Bei breiten Eisen hat das Aufrichten desselben Nachtheile
da die Hufe sich nicht ausdehnen konnen, weil die Eisen
hohlgerichtet sind.
Nachdem das Eisen angepasst ist wird es
warm (nicht heiss) aufgetragen auf den Huf.
Das Eisen wird aufgenagelt mit franzosischen Nigeln.
Bestehen aus dem 1) Kopf, dem 2) Hals. 3) Klinge und 4) Spitze.
Kopf vierseitig doppelt piramidal. Klinge flachgedriickt und
Spitz. Die Spitze muss einen Zwick haben und
und muss schon gleichmissig in die Spitze auslaufen, Spitze
muss an der schmalen Seite eine schiefe Ebene

anbringen, dann trachtet der Nagel
nach aussen zu gehen, beschreibt aber keinen Halbkreis.
Und soll keinen machen, Nagel soll gerade durchgehen.
(Kurze Zwicken geben indirecte Vernagelungen).
Zuerst werden die Zehennagellocher beschlagen
Lisst den Huf dann wieder auf den Boden um
zu sehen wie das Eisen kommt und beschligt die andern
ebenfalls.
Der Nagel wird vor dem Einschlagen dem
Huf fast gleichlaufend aufgesetzt sein.
Hilt den Nagel mit der Hand bis er durch die
weisse Schicht durchgegangen ist und schlédgt
nur sachte, nachher kann man stédrker schlagen.
Négel werden sofort umgeschlagen, angezogen.
Kurz abgeschnitten und iiber dem Nagel ein wenig
Horn abgeschnitten, damit der Nagel in dieser Vertiefung
umgebogen werden kann und derselbe nicht vorsteht.
Sind die Négel nicht gleichméssig in gleicher Linie herausgekommen

so heisst man dies nach Noten beschlagen.
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Beschlédgt die innere Ruthe zuerst.

Sind die Négel vernietet, so nimmt man die Hufraspel

und raspelt bis {iber die Nieten aber ... nicht hoher.

Kappe wird noch durch ein paar Hammerschldge angedriickt.
Nationaleisen.

Friiher hatte jede Gegend ihr besonderes Eisen.

1) Franzosische Eisen ist vornen am Schusse breit. Ende

der Ruthen schmaler. Haben viereckige ziemlich tief versenkte

Nagellocher (8.) Eisen sind vornen um die Dicke aufgerichtet.

Stollen sind viereckig, kommen vor oder auch nicht. Von diesen

zeichnet sich das Eisen von Gournay und Pauly aus ndmlich (40er Jahren erfunden)

die Application des Eisens auf den Huf ohne Négel.

Eisen hat eine sehr verlidngerte Kappe, hinten kommt ein hakenférmiger

Aufzug vor der nach hinten gekriimmt ist, vor diesem Haken

eine kleine Erhohung. Dieser Hufbeschlag ist fehlerhaft,

da der Huf gepresst und sich nicht ausdehenen kann.

2) Kalter Hufbeschlag. Eisen wird kalt

aufgenagelt. Dazu wurde das Podometer von Riequet

benutzt. Es besteht aus einer Menge von Gliedern, die

die beweglich durch eine Niete miteinander verbunden sind.

Schmiede brauchten aber zu viel Zeit diese Huf mit

diesem Instrument zu richten.

3) Beschlagsmethode von Charlier. Er ging

von der Ansicht, dass das Eisen nur ein kiinstlicher Tragrand

sei. Es wird so viel vom Tragrand abgenommen um

ein schmales Eisen aufzunehmen. Fiir glatte gefrorne

Strassen sehr gut. In Paris wurde es bei etwal8000

Pferde mit diesem Eisen beschlagen. Ist jedoch nur zu

Verwenden bei Pferden mit dicken Sohlen. Bei diinnen

Sohlen ist dieser Beschlag nichts, da er Lahmgehen verursacht.

Vortheile. 1) Eisen leicht, 2) Konnen sich ganz abniitzen.

3) Thiere gleiten nicht aus, 4) Sie federn die Eisen, Strahl kommt

zur Funktion wird breit.
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Nachtheile. Verliert ein Thier das Eisen so geht es lahm, da

sie auf der Sohle gehen miissen.

Spanisches Hufeisen. Glichen friiher den Orientalischen.
Hatten unten und oben am dussern Rand einen vorragenden
Rand.

In England wurden friiher franzésische Eisen gebraucht, jetzt wird
das Miles (Mail’sche) Eisen verwendet, die Huffldche

zerfillt in zwei Abteheilungen, welche in der Hohe der Nagellocher
voneinander abgegrenzt sind. Hat eine Tragwand und
Abdachungsfliche. Nagellocher finden sich noch in der
Tragwandfldche, Nagellocher 6. gleich breit sind , ... vorn nicht
aufgerichtet. Diese Eisen werden in allen grossern Stddten
angewendet heute.

Vorziige: Eisen sind kleiner, Strassenkoth kommt nicht so
leicht zwischen hinein, weil sie wieder abgehen kénnen, da

die Flache schief ist.

Deutsche Eisen: Sind schwer, breit, haben Griffe und

Stollen, 8 Nagellocher, nur auf dem Lande gebraucht.

In den grossen Stddten werden aber die englischen gebraucht.
Erdt mochte das Ergénzungseisen einfiihren (Confilamenteisen). Er mochte den
ganzen Tragrand, also auch die Eckstrebenwinckel mit Eisen
unterstiitzen.

Stuttgarter Eisen werden aus gewalztem Eisen

verfertigt. Sind ziemlich gut.

In Russland wird der gewohnliche Hufbeschlag

angewendet.

Schweiz. Hufbeschlag ist fehlerhaft.

Braucht bei uns Eisen die vornen aufgerichtet sind,

doch nicht wie franzdsische, haben Stollen, Griffe werden auch
mitunter angewendet, Nagellocher 7-8. Ruthen sind

nach hinten schméler und die innern Ruthe schmailer als

die dussere.

Orientalischer Hufbeschlag. Marocco, Algier

Aegipten, asiatische Tiirkei haben die Eisen die Form einer
romischen V. Ist eine Blechplatte, von dreieckiger Form
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mit einem Loch in der Mitte. Nagellocher 6. Eisen.
Nigel haben T-Form und decken sicht theilweise.
Im siidlichen Theil Algiers findet man 4 eckige Eisen mit
3 Nagellochern. Sind sehr grob geschmiedet.
Kopf der Nigel ist viereckig.
Vortheile: Eisen leicht, Huf wird nicht geschwicht.
Sind aber nur auf weichem Boden gut, auf
Harten Strassen, sind sie bald abgentiitzt.
Dies die Nationaleisen.
Winterbeschlag.

1) Die einfachste Methode um das Ausgleiten zu verhindern
sind das Anwenden der Eisnégel stellen vierseitige (scharfe)
Piramiden dar. Sind aber bald abgeniitzt
auf harten Strassen. Wenden beim Postpferden an
die Pisse zu iiberschreiten haben. Werden daher diese
Nigel mitgefiihrt um wenn sie auf die
Hohe des Schnees oder Eises kommen werden diese Nigel eingeschlagen.
2) Schirfen der Stollen und Griffe. Macht eine zugespitzte
oder breite scharfe Spitze. Ist jedoch ein Nachtheil und kostet
viel da die Spitzen auch bald abgeniitzt und Thiere miissen
hiufig beschlagen werden, der Huf wird durchlochert.
3) Bewegliche Stollen a) von Defays.
(Crampons mobiles de Defays) Thiere iiber-
schlagen sich leichter und diese Stollen halten nicht fest.
b) Schraubstollen: Sind die besten haben nur
den Nachtheil dass sie leicht abbrechen, besonders wenn
die Eisen gefroren sind. Richtig constuirte Stollen
werden gemacht indem man 2 Eisenstiicke, von weichem
und hirterem Eisen zusammengeschmiedet werden. Aus dem
obern weichen Eisen wird nun die Schraube gemacht,
aus dem untern die Stolle.
c) Kegelstollen von Tindson.

(amerikanische).

28



Stollen sind gut, jedoch die Griffe nicht.
Erstere sitzen sehr fest wenn sie recht gemacht sind.
Bei uns ist es nicht zu gebrauchen, da die Schmiede
zu viel Zeit brauchen.
Dominik’sche Patenteisen.
Hufkrankheiten und der Beschlag solcher Hufe.
Entsteht nicht bei allen Hufkrankheiten Hinken.
Konnen aber solches mit gewissen Beschlidg hintenanstellen
oder verhindern.
1) Schmerzhafte Punkte Stellen des Hufes diirfen nicht
belastet werden.
2) Die Wand wichst an der Zehe unter dem Schutz
des Eisens, Trachten niitzen sich ab.
3) Der Strahl kann unter Umsténden zur Aufnahme
der Korperlast vorziiglich eignen.
1) Beschreiben wir die Definition.
2) Beschreiben wir die Ursachen a) dussere Ursachen.
b) Zubereitung des Hufes
c) Fehlerhafter Beschlag.
3) Was fiir ein Ziel/Zweck die Behandlung befolgen soll.
Mittel zum Zwecke 1) Aussere Behandlung
2) Zubereitung des Hufes
3) Beschlig.
I. Gruppe. Formverinderung des Hufes.
II.
III. Pathologische Zustinde der von der Hornkapsel eingeschlossenen
Theile.
IV. Fehlerhafte Stellungen, Lagerungen und Gangarten.
V. Chirurgische Krankheiten des Hufes und benachbarten Theile.
I. Formveridnderungen des Hufes.
1) Blatthuf, Flachhuf. Hat vorne fast waagrechte Zehenwand
Trachtenwinde nieder. Aufgehobene Fiisse. Sohlenfldche
statt concav, eben.
Ursachen 1) dussere: Schwere des Thieres, bei leichten Pferden
kommt es fast nie vor.
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Das Gehen in sumpfigen Weiden ist ebenfalls Ursache. Fohlen hat
keine Blatthufe. Anlage kann vielleicht da sein. Hornsohle wird
weich und wird daher hinabgedriickt, bleibt flach.
2) Zu starkes Ausschneiden der Sohle.
3) Eisen welche die Ausdehnung des Hufes hemmen, besonders solche welche
hohl gerichtet sind zwingen die Sohle nach abwirts zu wolben.
Abraspeln der Zehenwand, Ausschneidung der Sohle helfen zur Bildung
des Blatthufes. Hufmechanismus wird veridndert der
Huf dehnt sich beim Belasten nicht aus, sondern zusammen.
Ziel der Behandlung. Wollen dass die Zehenwand steiler stehe
Trachtenwand erhoht wird, und Sohle concav wird.
Aussere Mittel: Bewegt das Pferd auf trockenen Weiden.
Wird schweren Thieren Kraftfutter geben, damit sie schlanker
werden. Schneiden vom Trachtentragrand nichts ab. So auch
von der Sohle nichts. Schneidet erst aus wenn die Sohle erstarkt ist.
Beschldg des Platthufes.

Wenden da ein geschlossenes Eisen an, lassen die Trachten
nicht aufliegen, aber den Strahl. Eisen soll aber
leicht sein und abgedacht.

Vollhuf nennt man diejenigen Flachhufe bei
welchen die Sohle nach abwirts gewolbt ist, ist
also ein hoherer Grad von Blatthuf.
Blatthuf kann nur im Anfangsstadium geheilt
werden. Spiter wo das Hufbein schon verédndert
ist, kann man nur verbessern.

2) Bockhuf

Ist das entgegengesetzte vom Platthuf.
Zehenwand ist steil und kurz, Trachtenwand hoch.
Sohle stark ausgehohlt. Stelzfuss nennen wir ihn
wenn entstanden ist durch Verkiirzung der Sehnen.

Ursachen: Aussere Ursachen sind es nicht.

1) Wenn der Schmied vornen zu viel hinten zu wenig
abschneidet.
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Kommt gewohnlich bei leichten Pferden vor.
Behandlung: Eine hohere Zehenwand und niedere
Trachtenwand. Schneiden die Trachtenwand zuriick
und lassen die Zehenwand stehen. Jedoch darf dies
Zuriickschneiden nur nach und nach geschen. Sollte jeden
Tag etwas zuriickschneiden. Konnen dies aber nicht.
Wir beschlagen daher nur die Zehenwand und lassen die
Trachtenwand blos. Dies jedoch nur wenn keine
Exostosen oder Sehnenverkiirzungen da sind.
Benutzt ein Halbmondférmiges Eisen.
Es miissen die Eisen nach hinten aulslaufen.
3) Zwanghuf.

Trachtenwiénde stehen zu eng. Strahl atrophirt
1st.

Ursachen: dussere: Miissig stehen im Stalle, bei
Pferden die wenig arbeiten miissen.
Fehlerhafte Zubereitung des Hufes: Unsinniges
Ausschneiden des Strahles (Strahl geht in Fiule iiber,
besonders wenn die Stallungen schlecht sind).
Bei Schwund des Strahles konnen sich natiirlich die
Trachtenwinde zusammenziehen.
Ursachen des Beschldges: Hohlgerichte Eisen, zu hohe Stollen,
Nagellocher zu weit nach hinten, Eisen hinten zu weit.
Weite Eisen erzeugen enge Hufe, und enge Eisen
erzeugen zu weite Hufe.
Ein Pferd welches an Zwanghuf leidet geht wie auf
Nadeln, sorgfiltig, tritt etwas mehr auf die Zehe,
Behandlung: Suchen dass der Strahl sich entwickelt.
Bewegung der Pferde auf weichem Boden.
Bringt Thiere wenn man kann auf die Weide.
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Strahl wird nicht ausgeschnitten. Legen Halbmondférmige
Eisen an diese diirfen aber leicht sein. Oder wir wenden
auch ein geschlossenes Eisen an, Strahl muss aber aufliegen.
Legt noch altes Leder darunter.
Ausserordentliche aber widernatiirliche Behandlung:
1) Zwangeisen: Ist die Sohlenfldche der Ruthen nach aussen
abgedacht hinten.
2) Erweiterungseisen. 3) Defay’sches
Eisen. An der innern Wand befinden sich
Aufziige hinten. Braucht dazu noch eine
Erweiterungsschraube.
Anwendung des geschlossenen
Eisens oder halbmondférmigen
ist nur anzuwenden, wenn keine
Entziindung da ist, diese muss zuerst
beseitigt werden. Thiere hinken im ersten Moment
stirker, gewohnen sich aber bald an diese Eisen.
4) Schiefer Huf.
Die eine Trachtenwand steht steiler als die Andere.
Der eine Strahlschenkel ist verkiimmert, ist also ein halber
Zwanghuf.
Ursachen, dussere: Bei bodenweiter Stallung.
Zubereitung. Bei ungleichem Verkiirzen des Tragrandes.
Beim Ausschneiden eines Strahlschenkels Vertrocknung
eines Strahlschenkels, Vertilgung des einen Strahlschenkels
durch Strahlfiule.
Beschlag: Ungleich hohe Stollen, Verschmélerung
der einen Ruthe nach hinten, ungleich dicke Eisenruthen.
Alte Eisen welche an einer Ruthe mehr abgenutzt sind
kommen von schiefen Hufen her.
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Wenden beim schiefen Huf ein geschlossenes oder ein
Defay’sches Erweiterungseisen an. Lisst die kiirzere
Wand nicht aufliegen. Damit sie nachwachsen kann.
Zusammenhangstrennung der Horntheile.
a) Die Hornspalten.
Sind Zusammenhangsstorungen an der Horkapsel die an der
Wand in der Richtung des Horns vorkommen.
Unterscheiden verschiedene Hornspalten: Eine solche in der
Mitte der Zehenwand, heisst Zehenspalte, dann haben wir
noch Seitenspalten und Trachtenspalten.
Es giebt einfache und complicirte
Hornspalten.
Ursachen: a) dussere Sprodigkeit
des Hornes, durch Austrocknung
desselben beim Abraspeln oder Verichtung.
Deckschichte. Grosse Hitze oder Kilte.
b) Zubereitung: Schwichung in der Verbindung der
Hornsohle mit der Hornwand, unebenes Ausschneiden
des Tragrandes, idem dann das Eisen nicht iiberall
aufliegt.
c) Beschldg: Unebene abgerichtete Eisen, breite Nigel die das Horn spalten,
schlecht angebrachte Kappen.
Jede Hornspalte ist zu betrachten wie eine Hautwunde.
Einmal getrennte Hornrénder verwachsen nicht mehr.
Wir stellen die Hornspaltenrinder fest, sie diirfen sich
nicht mehr bewegen. Dies kann auf mehrere Art geschehen.
a) Durch die Hartmann’sche Platte. Namentlich
bei Zehenspalten anzuwenden.
b) Die Gross’schen Klammern, haben aber verschiedene
Nachtheile.
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¢) Russische Négel. Gribt zu beiden Seiten der

Horspalte Gruben ein die nach aussen auslaufen,

entweder ausgebrannt oder mit dem hohlen Hufmesser
gemacht. Zum Vorbohren braucht man die Spiralbohrer.
Kann diese Methode nur anwenden bei Zehenspalten. Ist gut.
d) Drathnath (Berdez’sche Erfindung). Zu beiden Seiten

der Hornspalte werden kleine Holzschrdubchen, etwa 1 Centimeter lange eingebohrt.
Nachher werden dieselben mit Silberdrath umwunden.

e) Agraffen (Hornspaltklammern) von Vaschetts.

Braucht folgende Instrumente: ein flaches Brenneisen mit

2 Hornern zum Brennen der Locher. Dann bringt man die
Agraffen in die beiden eingebrannten Locher und mit

der Agrafenzange eingedriickt.

Bringt an einer Zehenspalte

3-4 solcher Agrafen

an. Sind sehr gut.

Alle diese Klammern halten

nicht in aufgeweichtem oder

eingefetteten Hufen(Horne).

Hornspalten kommen besonders

vornen vor. Es ist gut dass

man die Agrafen vor der Application

mit Essig oder Essigsdure dauchen, damit sie einrosten.
Wird bei den Hornspalten, bei Zubereitung des Hufes dafiir
sorgen, dass diese Stellen nicht zum Tragen der Last benutzt
werden. Man macht daher einen Einschnitt von der Hornspalte
unten wo das Eisen aufzuliegen kommt. Jedoch

dies erst wenn die Spalte geheftet ist.

So auch bei Seitenspalten oder macht

am Eisen eine kleine Vertiefung (langlich).
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Bei Trachtenspalten miissen wir um den betreffenden
Theil nicht aufliegen zu lassen ein geschlossenes
Eisen anwenden. Brauchen 4-5 Monate, die Ausheilung
der Hornspalten.
Hornkluft.
Ist eine Zerstohrung des Zusammenhangs der Hufkapsel
in der Quere, finden sich gewohnlich unter der Krone.
Sind nicht so gefihrlich, wenn diese Fliche zum Beschlag
kommt, so bringt man keine Nigel hier ein.
Hohle Wand.
Ist eine Trennung der Horn- von der Fleischwand.
Diese kann trocken oder geschwiirig sein. Ist beim
beschlagenen Huf nicht immer zu sehen, besonders wenn sie noch
breite Eisen haben. Die hohle Wand entsteht gewohnlich
wenn die Verbindung zwischen Wand und Sohle aufgelost
wird, so bei Aufenthalt in unreinen amoniakhaltigen Stallungen.
Dieses Amoniak 16st das Horn und die Verbindung zwischen
Sohle und Wand wird aufgehoben.
Diese hohlen Winde brauchen zu ihrer Heilung mehrere
bis 9 Monate. Beschlagen solche Hufe nicht.
Strahlfiule.
Es fliesst oder sickert aus der mittlern Strahlfurche eine serdse
stinkende Fliissigkeit. Entwickelt sich:
1) Bei Verkiimmerung des Strahles wenn er nicht mehr
funktionieren kann.

2) Aufenthalt in unreinen Stallungen.
3) Hiufiges Einschlagen in Kuhmist.

Bringen so viel Huf am Strahl fort bis die Behandlung

kann eingeleitet werden, das heisst die 6rthliche Behandlung.

Wenden, Holzessig, Carbolsiure, austrocknende Mittel.

Suchen den Strahl zur Funktion zu bringen.
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Verletzungen der Weichteile des Hufes.
1) Vernagelung.

Ursachen: 1) zu fett gelochte Eisen, zu nah am innern Rand.

2) Eisen die zu eng sind fiir den betreffenden Rand.

3) Niégel welche zu kurzen Zwick haben.

4) Unrichtiges Einschlagen der Nigel.
Pferd wird beim unvorsichtigen Einschlagen der Négel, wenn derselbe
in die Weichtheile gelangt, reagiren. Zieht den Nagel aus und
schlédgt keinen andern mehr ein. Thiere sollten in kaltem oder
atstringirenden H20 gebadet werden. Hiufiger als die directe
Vernagelung ist die

indirecte Vernagelung.
Kommt gewohnlich zu Stand bei diinner Sohle wenn die Verbindung
zwischen Wand und Sohle gering ist. Schmied macht eine
kurze Zwicke am Nagel, derselbe wolbt sich nach
innen und bei der Belastung wird die dahinter befindliche
Fleischwand gedriickt. Bei allen traumatischen Hufentziindungen
sind schwache Kupfervitriolbdder am besten anzuwenden.
Soll eine Eiterung entstehen so sind die chirurgischen Behandlungen
anzuwenden.

2) Nageltritt.
Jede Verletzung der Sohle und des Strahles durch spitze

Korper nennen wir Nageltritt. In der Regel sind es Hufnégel
die solche Nageltritte verursachen.

Dringt der Nagel in der vordern Eintheilung des
Zone ein, so dringt der Nagel bis Hufes von Rey

zum Hufbein und ist nicht so gefihrlich.
Dringt er in die mittlere Zone, so kann der
Nagel bis zur Sehne, kann zwischen Huf und
Strahlbein durchdringen und bis ins Hufgelenk
gelangen. Ist also geféhrlich.

Die hintere Zone ist weniger gefahrlich

beim Eindringen von spitzen Korpern.
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Bei ganz frischen Nageltritten, wird man die Ursache entfernen
und das Pferd baden vom betreffenen Huf in
Kupfervitriollosung. Nimmt vorerst die Eisen ab, ist besser an
beiden Gliedmassen.
Steingallen.

Sind Erkrankungen der hornerzeugenden Theile, also der
Huflederhaut. Sie sind ungemein hiufig und daher
bei Hinken sehr oft Ursache. Kommen in den
Eckstrebenwinkeln vor, so auch an der Sohle und der Wand.
Unterscheiden daher Sohlen und Wanderkrankungen.
Sie entstehen meistens durch Druck, Quetschungen, also
traumatische Einwirkungen. Die wenigsten Steingallen aber
werden durch Steine verursacht.
Ursache beim Beschlédg: Zu starkes Ausschneiden der Sohle,
schlecht aufliegende Eisen, eingeklemmte Fremdkorper
zwischen Eisen und Huf. Es konnen jedoch auch Steingallen
erzeugt werden bei dicker Sohle. Unbeschlagene Hufe
bekommen keine Steingallen.

Sohlenquetschungen.
Wenn zwischen Sohle und Eisen, Koth, Steine gelangen,
so iiben diese einen Druck auf die Sohle entsteht Quetschung.
Gewebs Bestandtheile der Huflederhaut werden zertriimmert,
entsteht Blutaustritt. Dieses Blut vertrocknet.
Entstehen sogenannte blaue Miler. Schmiede wollen dann
gewohnlich noch tiefer graben.
Diese Steingallen kommen besonders an den Vorderfiissen
vor. Blutfarbstoff zersetzt sich. Zuerst ist er blau, dann
viollett, dann réthlich, dann griinlich, gelb und zuletzt
weiss. Konnen also hier das Alter der Steingallen
sehen nach der Farbung des Hornes. Trockene Gallen
nennen wir sie, wenn das Blut vertrocknet ist.
Es kann aber auch Eiterung entstehen. Haben dann
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eiternde Steingallen. Wenn Eiter da ist so hinken die
Thiere. Umgebung wird gepresst, sind sehr schmerzhaft.
Mit der Hufzange wird untersucht. Eiter kann zwischen Fleisch
und Hornwand heraufgehen bis zur Krone, diese schwillt an wird
heiss und schmerzhaft. Haare gehen ab, und der Eiter bricht an
einer Stelle aus. Hier ist aber kein Abfluss des Eiters
und es muss unten demselben Abfluss verschafft werden.
Behandlung: Ursache wird beseitigt. Ist die Entziindung noch frisch
so behandeln wir mit Kilte. Ist aber schon Eiterung da, so wenden
wir feuchte wirme an, lauwarme Béder.
Das Oeffnen geschieht an der weissen Linie mittelst eines
Ringmessers. Bei richtig gestellter Diagnose kann man die
Wand abnehmen, da ja der Huf ldngere Zeit nicht mehr
belastet werden kann. Bringt sachte dann ein Werchbduschchen
in die Wunde mit Myhrren oder Aloetinctur getréinkt.
Veraltete Steingallen kommen héufig vor.
Die sogenannten herzformigen Eisen , welche hinten breiter sind,
sind sehr schlecht, ganz fehlerhaft die wunden Stellen
werden ja gedriickt. Kommt an den innern
Eckstrebenwinkeln gewohnlich vor. Wenden ein geschlossenes
Eisen an wobei das Stiick herausgebrochen ist, wo
die Steingalle sich befindet.

Fehlerhafte Stellungen.
Viele lassen sich durch den Hufbeschlag nicht beseitigen.
Bei einer bodenweiten Stellung der Gliedmassen werden
natiirlich die innere Wand wird noch abgenutzt. Es konnen
schiefe Hufe entstehen, indem die dussere Wand stirker
wichst. Macht das Eisen auf der einen Seite
breiter, damit es nicht so bald abgenutzt ist.
Ist der Stand wo junge Pferde aufgezogen
werden zu eng, so miissen die Pferde
mit untergeschlagenen Fiissen liegen und es entstehen
Stollbdulen.
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Stand soll also erweitert werden dann um das Unterschlagen
zu verhindern macht man einen Ring mit Nédgeln (BV) um das
Schienbein. Thiere werden dann gestochen und stehen wieder auf.
Bessert es nicht, so konnen die Eisen verkiirzt werden.
Einhauen oder Schmieden der Pferde.
Kommt gewohnlich bei jungen Pferden
vor, welche noch nicht aus den Schultern gewachsen
sind, dann bei iiberbauten Pferden.

Heisst das Aufschlagen des Hinterfusses an den Vorderfuss.
Behandlung. Sucht das betreffende Pferd aufzuzdumen
dann schmieden die Pferde hidufig wenn sie miide sind.
Dann sind die lange Beschaffenheit der Hufe auch
Ursache. Verkiirzen denselben. Hilft alles nicht,
so muss der Beschlag veridndert werden. In der Regel
schlidgt die Spitze des Hintereisens an die Stollen der
Vorderfiisse. Stollen werden nach vornen gerichtet,
zu lange Eisen ein wenig verkiirzt. Es kommt auch vor, dass
der Hinterhuf am Schusse des Vordereisens anschligt
oder die Stollen des Vorderfusses an den Zehentheil
des Hinterfusses anschlagen. Hier runden wir die Stollen

ab. Verkiirzen auch den Zehenteheil (Schuss) des

Eisens. Macht natiirlich keine Kappen.

Streifen der Pferde.
Kommt bei Wallachen eher vor als bei
Stuten, weil letztere ein breiteres Becken haben.

Vornen wird héaufig am .......... gestreift
hinten am Fessel.

Ursache. Zehenweite oder Zehenenge Stellung.

Enge Schenkelstellung, geschlossene

Sprunggelenksstellung

39



und schiefes Huf. Letzteres die hdufigste Ursache. Behandelt
den schiefen Huf. Auch miide Pferde, schlecht ernihrte Pferde
streifen hdufig. Zu sehr nach innen stehende Eisen, hervorragende
Nieten, Mittel dagegen: Bei fehlerhaften Gangarten
werden die Streifriemen angewendet. Riemen wird tiber
dem Fessel angelegt, das halbmondférmige Kissen nach innen.
Innere Ruthe wird nach einwirts gebogen oder schmiler
geschmiedet aber dann dicker. Kannte wird abgefeilt.
Wird mit dem Zehenteheil gestreift, so feilt man ein Stiick
ab. Heissen Streifeisen. Thiere konnen durch das Streifen
unbrauchbar werden, indem am Fessel oder gestreiften Theil
Wunden entstehen und Thiere lahm gehen.
Genltigen die vorhin abgeédnderten Eisen nicht, so kann man
folgendes aber schidliches Mittel anwenden. Dieses Mittel
ist vorzugsweise nur bei alten Pferden, die nur noch einige
Monate oder Jahre gebraucht werden kénnen.
Beim schiefen Huf ist der innere Theil des Fessels
ebenfalls vorstehend. Nun kehren wir den Fessel um
indem wir die innere Ruthe des Eisens viel
hoher, dicker schmieden als die dussere und der Fessel wird
nun mehr nach aussen stehen. Diese Eisen heissen
Moorcroft’sche Eisen.
... werden nun aussen abgerieben, innen
kann bei einem jungen Thier wieder wachsen und
so wird der Fessel ruinirt. Streifeisen wenden wir auch
selten an. Behandeln den schiefen Huf.

Stelzhuf.
Beim Stelzhuf bildet sich der Bockhuf. Knochen und Sehenstelzfuss.
Fessel steht vertical {iber dem Huf.
Knochenstelzfuss. Entsteht bei steilen Fesseln
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bei hohen Stollen.
Sehnenstelzfuss entsteht bei zu starkem Abschneiden der
Trachten, weil die Sehnen mehr gestreckt werden, die Last
auf dieselbe fillt.
Bei Ersterm ist eine Behandlung unniitz. Bei Letzterm
konnen wir den Sehnenschnitt anwenden, dann das Brennen.
Sehnenschnitt war vom Menschen her genommen.
Es werden besondere Eisen angewendet, die sogenannten
Orthosome. Beim Durchschneiden von nur einer Sehne
zum Beispiel der des Hufbeinbdugers wird das Boulay’sche
Eisen angewendet.
Brogniez’schen Orthosome. Fessel wird durch das
Eisen unterstiitzt. Nur wihrend der Behandlung
anzulegen. Stelzfuss wird nur bei jiingeren Thieren behandelt.
Bringt an die Eisen Stollen an, so lang als nothig
bringt sie damit nicht ...... dieselben in der Mitte
an. Thiere iiberk6then dann aber gern bei Stelzfuss
bei hohem Grad, miissen dann vornen
unterstiitzen. Verlidngern der Eisen,
brauchen ein sogenanntes Schnabeleisen.
Je gerader der Huf ist, desto langer muss der
Schnabel sein. Letztrer muss nach oben gekriimmt sein.
Verbandeisen oder Deckeleisen.
Wird angewendet bei Erkrankung der Sohle oder des
Strahles. Thieren die im Stalle stehen wird aus
Blech, Dachschindeln, starkem Carton 3 Theile geschnitten.
Breites Eisen vorher aufgeschlagen. Diese Stiicke werden unter
das Eisen geschoben. Darunterliegende
Verbandtheile von Charpie werden aber leicht veriickt.
Es werden daher Vorrichtungen
von Deckeln mit Scharnieren
gemacht, welche gedffnet und geschlossen
werden konnen.
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Dann giebt es Deckel die mit 1) Schraubstollen eingefiigt
befestigt werden. 2) Ist ein Deckel durch Einschnitte

in die Stollen eingefiigt und vornen durch den Griff befestigt
Das von (BV) Hartmann ist das beste Deckeleisen.

Mindli Estavayez hat ein Deckeleisen erfunden, welches
unter Umstinden sehr brauchbar ist. Platte
besitzt Scharniere welche in den Stollen
eingefiigt werden. Braucht aber vornen
Griffe, was nicht immer gut ist.

Notheisen oder Nothschuh.
Sind solche wobei keine Négel gebraucht werden. Sind
Scharniereisen (BV). Mit einer Lederlappe, welche an den
Huf angelegt wird und am Fessel zusammengeschniirt
wird. Sollte ein jeder Thierarzt solche haben.

Kiinstliches Horn.
Defays verwendet dazu Guttapercha (ist der eingedickte Saft verschiedener Baumarten)
oder Amoniakgummi (BV) (stammt aus einem Baum von Afrika (Dormé amoniaca)
Letztrer hart sprode, Guttapercha mehr weicher.
Beide werden in Haselnussgrosse Stiicke geschnitten und auf
leichtem Feuer in einer Pfanne verschmolzen. Ist die
Masse fliissig, so riihrt man um bis sie chocoladenbraun ist.
Dann schiittet man sie auf eine Marmorplatte und rollt
dann ein Cylinder wenn die Masse erkaltet ist.
Application. Stelle muss gehorig, vollstidndig rein und entfettet sein.

Man betupft die Stelle mit Alcohol. Aether oder Chloroform.
Schaft mit einem Ringmesser; Hufmesser die Stelle
uneben, weil dann die Masse besser héilt. Mit der
Hufraspel kann man verebnen. Masse hilt ganz gut.
Nimmt Amoniakgummi und Guttapercha zu gleichen Theilen.
Im Sommer mehr vom Ersten, im Winter mehr von Letztem.
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Hufbeschlag des Esels und der Maulthiere.
Hat beim Esel schmale Hufe, Form ist eine ldngliche, besitzen
hohe Trachten. Lisst das Eisen immer vorstehen. Warum
dies geschieht wissen die Leute nicht. Breite Eisen sind
gut auf steinigem oder mit gefrorenem Schnee bedecktem
Boden. Manchmal besitzen dieselben sogar eine Spitze.
Nach hinten sind die Ruthen gewohnlich gebogen um
die Ballen zu schonen.
Hornwand ist sehr diinn beim Esel. Kommen daher Vernagelungen
leicht vor.

Beschlag der Ochsen.
Vorzugsweise werden die vordern Fiisse der Ochsen mit
Eisen versehen. Eisen soll diinn leicht sein. Klauen haben
eine schwache Hornwand. Ganze Eisen sind fehlerhaft.
Beschlégt jede Klaue fiir sich.
Eisen bestehen aus einer Platte die den dussern Conturen
des Hornes entspricht. Nagellocher 6 ganz am Rande des
Eisens. Nigel mit schmaler Klinge. An der innern Seite des
Eisens wird manchmal ein Aufzug gemacht, der dann um
die Zehe umgeschlagen wird. Wird kein Aufzug gemacht,
so klaffen die Eisen sehr leicht an der innern Seite.
Um dies zu verhiiten biegt man den dussern Rand etwas
nach aufwirts. Im Winter werden scharfe Stollen
angebracht, miissen schief gestellt sein.
Bei Stallvieh werden die Klauen nicht abgenutzt und
daher collosal lang. Da die Thiere wenn sie heraus konnen
einiger Zeit sehr miide werden beim Laufen
so werden diese Klauen mit einem langen
Meissel verkiirzt.

5.2.2 Chirurgie des Hufes

43



Chirurgie des Hufes.

Hufentziindung 1) Traumatisch 2) Rehe friiher reumathische
Hufentziindung (Rehe) 3) Panaricium friiher metastatische Hufentziindung.
Haben bei diesen Entziindungen alle Cardinalerscheinungen wie bei andern
Entziindungen auch. Pulsieren der zufiihrenden Arterien. Schienfesselbeinarterie.

I. Traumatische Hufentziindung.
Kann bei allen unsern Haussdugethieren vorkommen. Entstehen
durch Erschiitterungen des Hufes, Nageltritte, Nagelstiche,
durch Druck der Eisen oder fremder Korper. Meistens ist nur
ein Fuss erkrankt. Unterscheidet eine parcielle (theilweise) oder
allgemeine Hufentziindung. In der Regel wird der Huf oder Fessel
gerade gestellt. Manchmal ist Fieber vorhanden. Apetittlosigkeit.
Verlauf der oberflidchlichen Verletzung 4-5 Tage, kann aber
auch 14 Tage dauern, dies wenn die Entziindung sich weiter
ausbreitet. Kann in Zertheilung, Eiterung, Ausschwitzung, Brand
iibergehen. Zertheilung geht in 4-5 Tagen vorbei.
Eiterung ist in der Mehrzahl der Fille zu beobachten stellt
sich gewohnlich nach dem 3 oder 4ten Tag ein. Geht sie in
Neubildung iiber, wie Knochenwucherungen, iibermissige
Hornbildungen oder es geht die Entziindung in Brand iiber, so
kann Ausschuhung entstehen. Bildet sich Jauche, welche
durch Lymph oder Blutgefésse resorbirt werden, so kann
Pyimie, Septicimie auftreten und Thier zu Grunde gehen.
Bei der Eiterung bilden sich an der Krone gewohnlich
eine Anschwellung. Haare werden steif straff, fallen
aus — es entsteht eine Oeffnung sogenannte Kronenfistel.
Behandlung: Beseitigung der Ursachen. Thiere miissen ausruhen
konnen um den Reiz nicht zu vermehren. Futter wird
nicht zu reichlich verabreicht, dagegen H20.
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Bei heftiger Entziindung kann man auch ein Aderlass vornehmen.

Scarificationen an der Fleischsohle sind nicht anzuempfehlen.

Blutegel. Schropfkopfe konnen angesetzt werden.

Zuerst werden kalte Bider verordnet, im ersten Stadium.

Diese werden energisch ausgefiihrt. Diese Bidder werden

eine gewisse Zeit fortgefiihrt. Besserts nicht, so bildet sich

in der Regel Eiter. Hier niitzen kalte Bader nichts mehr.

Hier wenden wir lauwarme Béder, Breiumschlége an.

Abscess bricht eher durch, weil die Haut gelockert wird und

die Gewebe ebenfalls. Lauwarme Bider sind nicht

practisch. Muss immer lauwarm bleiben.

Breiumschlédge: Kleie, Kleister mit siedendem H20 angeriihrt.

Kuhmist ist nicht anzurathen, da die Wunde verunreinigt

wird, Horn weich wird, Amoniak 16st die Theile.

Ist ganz fehlerhaft. Ist man sicher, dass Eiter vorhanden, so

macht man demselben Abfluss.

Wenn nach 3-4 Tagen das Pulsieren der Arterie stark

geworden ist, pochend. So kann man annehmen, dass Eiter

vorhanden und 6ffnen dann. Ist der Eiter grau, so kann

man annehmen, dass er vom hornigen Theil sich gebildet

also oberfliachlich ist, ist er weiss, so stammt er von der

Huflederhaut. Nach der Oeffnung kann man wieder

kalte Bdder anwenden, damit der Eiterungsprocess nicht

weiter greift. Ist der Knochen angegriffen, so machen

wir vornen Locher. In der Wunde kann Granulationen

auftreten wir reduciren solche, wenden Atstringentien

an wie Tincturen. Alcohol (entzieht in Zellen H20). Vitriole.

Zuriickschneiden, Aetzen, Cauterisiren.

Geht die traumatische Entziindung in Brand {iber, was selten ist

so bemerkt man dass die Krone sich senkt.

Schmerz kann abnehmen, so dass das Thier mitunter den

Fuss regelrecht benutzt. Geht aber bald zu Grunde. Brandjauche muss entleert

werden, brandige Fliche abgedeckt werden. Mit aromatischen

Infusionen mit antiseptischen Mitteln Holzessig Theer
Carbolsiure et cetera.
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Dies setzt man fort bis gute Eiterung auftritt.
Gute Streue. Leicht verdauliches Futter. Hingen die
Thiere auf, jedoch dass sie die Fiisse noch auf dem Boden haben.
Die traumatische Klauenentziindung kommt auch beim Rind vor.
Und wird gleich behandelt, so bei Jagdhunden (Agravée).
Wenden bei Letzern Goulard’sches H20 an. Kommt auch vor, dass
die Krallen der falschen Zehen ins Fleisch hinein wachsen und eine Entziindung
entsteht, knapen diese Kralle ab.
Rehe oder reumathische Hufentziindung.
Kommt in der Regel bei schweren, gut erndhrten Thieren vor.
Nach Erkéltungen in Verbindung mit Reumathismen.
Tritt vorzugsweise bei heisser Witterung auf, wenn Thiere
kréftige Nahrung bekommen wie im August. So bei Korner oder
Kleefiitterung. Romer kannten diese Krankheit unter
dem Namen Hordeatio. Bei Thieren die lingere Zeit
im Stalle stehen. Laien nennen sie auch Verschlag, Wasserrehe,
Futter, Windrehe, Stallrehe.
Kommt hauptsichlich an beiden Vorderfiissen zugleich vor.
Thiere stellen die Vorderfiisse unter die Krippe. Sind die Hinterfiisse
erkrankt so hat man eine zusammengeschobene Stellung
trippeln hin und her, sind unruhig. Liegen ab, stehen wieder
auf (konnte mit Collik verwechselt werden).
Fesselarterien pulsieren stirker, Huf ist warm,
besonders an der Krone. Kommt heftiges Fieber vor.
Schleimhiute sind gerdtet, Ohren warm, Athmen ist
erschwert, Thiere zittern, stohnen, schwitzen, haben dngstlichen
Blick. Stossen mit der Brust an die Krippe.
Wenn Reumathismen in den Muskeln vorhanden, so horen
wir beim Gehen ein Knappen.
Verlauf ist acut, dauert 5-14 Tage. Kehrt aber
gerne wieder zuriick.
Ausginge: Zertheilung, Verhértung (Neubildung von Horn).
Eiterung selten.
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4
Ausschwitzung, wenn die Krone einsinkt ist sehr hdufig Brand wenn da Fliissigkeit
jauchig, stinkend wird. Die Rehe besteht in einer schmerzhaften Entziindung
der Zehenwand. Thiere sind besonders an der Sohle und
Zehe empfindlich. Nehmen daher kurze Schritte
driickt man auf die Sohle so zucken die Thiere empfindlich.
Es entstehen Verdnderungen des Hufes. Treten Ringe
auf welche gegen die Trachten divergiren.
Trachten wachsen also stérker. Spiter sieht man
zwischen Zehe und Sohle eine Wolbung (BV) hervorgerufen
durch das Hufbein indem die Horntheile (Hornpléttchen)
der Wand machen an dieser Stelle
(... Ansicht) Hornpléttchen sind so weich, dass
sie unmoglich den Huf im Stande sind zuriickzudridngen.
Guillbau ist auf den Gedanken gekommen, das diese
Wucherung eine secundire sei, indem eine grosszelige
Masse zwischen Horn und Fleischwand vorkomme und das Hufbein
sich ablose. Guilbau glaubt dass die Stellung des
Hufbeines von der anormalen Stellung des schweren
Thiers herriihre. Da die Trachten mehr wachsen, so
hebt sich vornen die Zehenwand. Reicht die Spitze des
Hufbeines auf der Sohle, so atriphirt dieselbe
entsteht eine Erhohung und kann das Hufbei nach und
heraustreten. Es entsteht der
Knollhuf.
Letzterer entwickelt sich
also bei chronischer Rhehe.
Behandlung: Im Beginne der Behandlung ist eine
rein antiphlogistische Behandlung eingeleitet, Aderlass,
kann 10-12 Pfund Blut herauslassen. Wenn nach 8 bis 12 Stunden
nach dem Aderlass die Symptome nicht @ndern, so erneuert
man denselben. Spdrlich Gaben von Salpeter, Glaubersalz, Doppelsalz,
10-150 Gramm Brechweinstein.

47



Kalte Béader. Gesunde Thiere kann man bei guter Witterung
in einen Bach stellen. Lehmumschléige. Spiter konnen wir
Purgantien anwenden.
Magere Diit, reichliche Streue. Gross und Mecier in Stuttgart
Haben eine Behandlung des Knollhufes angegeben.
Sie besteht darin, dass an der Zehenwand oben eine
Rinne bis zur weissen Linie gemacht wird. Dann
reiben sie auf der Krone Cantheridensalbe ein.
Hufbein wird aber dadurch nicht anders gestellt
und braucht viel Zeit zur Heilung. Rehe ist kaum
heilbar. Zum Ausniitzen der Thiere legt man
ein bestimmtes Beschldg an. Verwendet sogenannte
Kesseleisen an mit hohen
Stollen und Griff.
Haben aber bei der Rehe 3 Stadien.
I. Anfangsstadium welches mit
antiphlogistischen Mitteln behandelt wird.
II. Entwicklungsstadium: Neubildungen auch noch Enttziindung
III. Chronische Rehe entsteht dann Knollhuf

Umlauf des Menschen. III. Panaricium oder metastatische Hufentziindung.
Das eigentliche Panaritium ist eine spezielle Entziindung des Hufes
welche in 4 Formen vorzukommen scheinen, welche aber ineinander iibergehen.
II. Entziindung er Haut oder der Krone
Fleischkrone oder Fleischrand.
III. Sehnen des Kron und Hufbeinbiugers.
IV. Periost des Huf und Strahlbeines.
Sie gehen alle gern in Eiterung iiber, haben einen
Langwierigen Verlauf. Konnen mehrere Thiere in einer
Gegend erkranken.
Im Allgemeinen beginnt das Panaricium an der Krone.
Thiere treten vorsichtig auf, gehen lahm.
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6
Verlauf der Nach 2 oder 3 Tagen schwellt die Krone an.
Ersten Form Bei der ersten Form Haut {iber der Krone entziindet. Sind die
In 2-3 Wochen. Thiere sehr empfindlich, nach 5-6 Tagen schwitzt zwischen
oberer Lederhaut ein gelblicher Eiter aus, Oberhaut trennt
sich, giebt wunde Flidchen. Wird das Leiden vernachléssigt
so geht sie in Fleischwand und Fleischkrone iiber.
2) Hier entstehen sehr grosse Schmerzen, da sich die
Schwellung nicht ausdehnen kann. Arterien pulsieren sehr stark
Und nach 5 — 8 Tage bricht an der Krone Eiter aus. Wundstelle
zerrissene Réinder, mit der Sonde findet man Hohlungen
zwischen Horn und Fleischtheilen. Bei Vernachlidssigung,
trennt sich das Horn von den Fleischtheilen.
Zuletzt kommt es zu génzlicher Abtrennung der Wand.
Thiere konnen an Wundfieber, Piaemie zu Grunde gehen.
Verlauf 3-4 Wochen.
3) Entziindung in die Sehnen.Thiere treten kaum auf
treten mehr mit der Zehenspitze auf. Haben alle
Erscheinungen der Entziindung kommt zu oedematdsen Schwellungen
hier kommt es sehr spét zur Eiterung es kann 14 Tage gehen.
Bilden sich Geschwiire {iber den Ballen. Fuss wird nach
vornen gezogen. Eiter ist schlecht mit Sehnenstiicken
vermischt. Entziindung kann nach aufwirts gehen und bis zum
Knie heraufreichen und Heilung 5-6 Wochen.
4) Entziindung des Periostes.
Thiere zeigen starken Schmerz bei Druck, besonders wenn
die Sohlenflédche afficirt ist. Kann Verwachsung der
Gelenke entstehen. Krankheit verlduft sehr langsam.
Thiere magern ab, appetitlos.
Behandlung. Bei der ersten Form: Purgantien, Aloe,
Glaubersalz, méssiges Futter. Bader in I. Stadium antiphlogistisch
im II. Stadium seichte Wérme.
Bei der 2ten Form sucht man die Eiterung zu befordern
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verschafft dem Eiter Abfluss.

3 Grm. Cataplasmen. Sucht zu beleben durch aromatische Infusion.
Nach der Eiterung spritzt ein schwach atstringierendes Mittel in die
Wunde.
4)ten Form ersten Stadium antiphlogistische scharfe Frictionen an der
Krone. Localer Aderlass. Wenn nicht Besserung eintritt, so
kann man annehmen dass der Knochen angegriffen sei.

Kann hier ein Strahlseil durch den Strahl ziehen.
Chronische Hufgelenkslahmheit.
Unterscheidet eine vordere Fussgelenkslahmheit und eine
hintere oder Rollgelenkslahmheit. Erstere befillt mehr die Hinter letztere die Vorderfiisse.
Vordere wird erzeugt durch plétzliches Anhalten der Pferde
im Galopp. Sind traumatische Einwirkungen. Thiere gehen
im Anfang schlecht im spétern Zeit besser. Entsteht
gern Verknocherung. Behandlung wie die der Entziindung
der 2. Form Entziindung des Strahlbeines und der Sehne.
Ursachen: Plotzliches Ausdehnen des Hufes, Ballen werden
geschont, kommt gern bei Reitpferden vor, Thiere stolpern
leicht, werden miide. Bei der Ruhe wechseln sie die Gliedmassen
hdufig. Entziindung wird chronisch Huf wird kleiner, Trachtenwiinde
ziehen sich zusammen, Musculatur kann schwinden, Druck auf
die Sohle ist kein so empfindliche, dagegen auf den Strahl.
Entsteht beim Gehen auf unebenen, steinigen Strassen. Sehen werden gezerrt.
Es giebt in der Regel im Strahl eine Entziindung, welche bis
ins Strahlbein dringen kann. Zwanghuf, Nageltritte
konnen auch Ursache sein.
Prognose ist ungiinstig. Besonders wenn 2 Fiisse
Erkrankt sind:
Behandlung: Ruhe, méssiges Futter verabreichen, den Thieren
wird durch hohe Stollen die Sehnen geschont.
Konnen Aderldsse machen. Kann im Anfang antiphlogistisch
behandeln. Wenden ein Strahlhaarseil an und lassen
dasselbe etwa 14 Tage drin.
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Auch scharfe Einreibungen sollen gut sein.

Bei Exostosen wenden wir resorbirende Mittel an, wie
Jodkali oder Quecksilbersalbe. Aschenlaugenbéder.
Letztere nicht zu lang anwenden, da sonst das Horn zerstort
wird. Hilft alles nichts, so wendet man die Neurotomie

an.

Hufoperationen.
Sind sehr schmerzhaft. Thiere kommen zum Schwitzen,
wenden wir nicht narcotisierende Mittel an, so decken wir
zuerst die hornigen Theile ab. Hat man Horn zu trennen
so geschieht dies mittels des Rinnmessers.
Das Stiick Wand welches wir abnehmen wollen muss
senkrecht zur Abdachungsflidche geschehen. Die Theile
welche bleiben miissen sollen stark abgedacht sein
Weichtheile miissen noch mit einer
Schicht Horn, welches federt, bedeckt sein.
Wird die Wand bis zum Tragrand
abgeschnitten, so wird der Tragrand
verkiirzt und die Sohle wird verdiinnt.
Bei Hufoperationen sind grossere Wunden
Leichter zu behandeln als kleine Wunden.
Und brauchen in der Regel ebenso
viel Zeit. Bei Anlage der Verbinde
muss immer ein gewisser Druck auf die
Weichtheile ausgefiihrt werden.
Es wird bei der Operation gern die Esmarch’sche
Binde angelegt.

Operation conplicirter Hornspilte.
Kann beim Eindringen von Staub, Steinen
Sand Entziindung der Weichtheile entstehen.
Abgelostes Horn muss entfernt werden.
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Sondirt zuerst, schiebt die Sonde soweit sie geht
und macht in der Gegend eine Rinne bis zur
weissen Schicht aber nicht tiefer also zu beiden
Seiten der Hornspalte. Die entploste Hornschicht wird
dann von unten aus abgehoben und in die Hohe gebracht.
Fangen immer oben an beim Machen einer Rinne 1)
Wenn die Wunde offen und gereinigt ist, so
legen wir Werch auf dieselbe mit Spiritus und H20
oder Tinctur getrédnkt.
Operation des Aussohlens.

Wird vorgenommen bei starker Entziindung des untern Theils des
Hufes. So bei Nageltritten, Sohlenverbrennungen.
Beim génzlichen Aussohlen verdiinnt man die Sohle
bis zur Papierdicke. Dann nimmt man eine stumpfe
Zange und deckt die Schicht vollig ab.
Dann legt man die Aussohleisen an (fer a desholure)
Eisen ist diinn und hat 4 Nagellocher und deckt
dasselbe mit Schindeln oder Pappendeckel.
Eisen von Mindli vornen sehr gut.

Bei Nageltritten macht man
von der Sohle aus eine conische
Vertiefung, da wo der Nagel eingedrungen
ist. Ist Eiterung da so miissen wir die
Oeffnung grosser machen. (Mit dem Hufbohrer (Hertwig)
lasst sich auch die Oeffnung machen).

Hufknorpelfistel.

auch Javart genannt.
Eine Hufknorpelfistel besteht wenn durch Eiterung (Cavie de Kuhn)
eine Oeffnung besteht aus welcher der
Eiter ausfliesst.
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Ursache: Nageltritte, Steingallen, Quetschungen.
Fisteloffnung beim Javart kommt auf der Krone
vor liber dem Hufknorpel. Er kann in Zertheilung
ibergehen bei antiphlogistischer Behandlung. Aber
in den weitaus meisten Fillen entsteht
bei dieser Entziindung eine Fistel mit Schwellung
auf dieser Fldche. Man nimmt an dass
ein grosser Theil des Eiters vom Horn
bedeckt sei und schneiden daher von der Stelle
aus bis wir sondiren konnen und wenden dann
Villat’sche Fliissigkeit an. Es sind auch
Aetzungen vorgenommen worden. Dann Creosot oder
Carbolsdure sollen giinstig wirken. Es kann auch
Sublimatlosung verwendet werden.
Thiere hinken aber wenn diese Mittel nichts niitzen
immer mehr und die Thiere konnen nicht mehr gebraucht
werden zur Arbeit.
Dann macht man die Operation. Indem man ringsum
das Horn abtrigt an der Stelle bis die weisse
Linie rosafarbig erscheint. Wendet dann ein
Besonderes Eisen an. Mit 4 hochstens 5 Nadellochern
Eisen muss zum Voraus aplicirt werden.
Thier wird gefillt. Der Fuss ausgebunden
tiber dem Fessel mit ein Tourniquet oder
Esmarchsche Binde angelegt.
Es giebt 3 Hauptverfahren:
Wegnahme eines Theiles der Hornwand.
1) Durch Verdiinnung der Wand
mit Raspel, Ringmesser.
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2) Entfernung eines Stiickes Wand in der Richtung der Hornfasern.
3) Abtragung der Wand auf einer senkrechen Schnitt

gegen den Tragrand.

1. und 3 te Operation wird meistens ausgefiihrt

1. Verdiinnung der Wand.

Es wird oben eine Rinne gemacht.
Abdachung geschieht gegen die Rinne oder Krone.
Ist das Horn oben so diinn dass man eindriicken
Kann mit dem Finger, so schneidet man mit einem
Hufmesser. Oben unter der Rinne senkrecht die
Lederhaut durch. Also da wo die Kronenwullst in die
Fleischwand iibergeht. Das Horn oberhalb wird
bis an eine ganz diinne Schicht noch abgetragen.
Nimmt dann den sogenannten Javarthacken (BV) (Ist stumpfer Hacken)
greift unter der Krone ein und hebt dieselbe in die
Hohe wihrend man mit dem Messer zwischen Knorpel
und Lederhaut in die Hohe geht und durch Kreisbewegungen
gelost wird. Verwendet je nachdem rechts oder links
operirt wird ein linkes oder rechtes Hufmesser.
Beim Javart soll der ganze Knorpel
vollstdndig entfernt werden.
Das Hufmesser wird mit convexen Fliche
Eingefiihrt und dann gewendet. Wird der Bogen
zu gross gemacht so verletzt man das
Kapselband. Schneidet zuerst die vordere dann die
hintere Portion des Knorpels heraus. Nimmt einen
Hacken und zieht den Knorpel an einem Stiick heraus.
Heilt gewohnlich durch Eiterung, schiebt nach der Operation
Werch oder Charpie hinein in die Wunde.
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2) Operation durch Abtragung der Wand.

Es wird der Punkt wo der vordere Theil des

Knorpels endet, bestimmt. Sohle und Tragrand vorher
wihrend das Thier noch steht ausgeschnitten.

Dann macht man eine senkrechte Rinne mit dem
Rinnmesser und Abdachung nach vornen gemacht.
Dann macht man mit dem Lorbeerblatt unten

ein Schnitt. Und fasst das das Stiick Horn mit
ein Zange von unten und hebt es ab. Und reisst
dassellbe von vorn nach riickwirts ab.
Schnitt zwischen Kronenwullst und Fleischwand
wird nun gemacht, muss aber aufpassen dass
man den Knorpel nicht durschneidet. Schneidet
ganz seicht.
Verband: Werden Werchbauschen und
Kuchen in grosser Menge in Bereitschaft gehalten.
Bringt Charpie getréinkt in Tinctur oder H20 und Alcohol.
Und in die Liicke hineingestossen bis die natiirliche
Wolbung wieder erreicht ist. Ueber die Wundflédche
werden in grosser Menge Werchbauschen gelegt, so dass
ein Geschwullst entsteht.

Franzosen lassen den ersten Verband 2,3-4 Tage liegen
da aber schon Eiterung aufgetreten, so muss der Verband moglichst
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bald aufgelost werden. Zeigen die Thiere starken Schmerz,
so 16sen wir den Verband schon nach 24 Stunden.

Bevor aber dies geschehen kann muss der Fuss einige Zeit
in lauwarmes Wasser gestellt werden, damit der

Verband aufgelockert wird. Nachher nimmt man densellben
sorgfiltig ab, reinigt die Wunde und verbindet von

Neuem.

5.2.3 Operationslehre
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Operationslehre
Operationen werden in verschiedene Gruppen
eingeteilt:
1) Einfache und Zusammengesetzte.
Erstere konnen schnell ausgefiihrt werden (z.B. Aderlass)
Bei den zusammengesetzten bedarf man mehr Zeit mehr
Instrumente. (Luftrohrenschnitt, Trachatomie)
2) Blutige und unblutige Operationen, z.B. Aderlass.
Unblutige. Darmbruch, Beinbruch.
3) a) Manual (von der Hand) oder b) Instrumentaloperationen (Herausschneiden einer
¢) Verbandsoperationen (Gipsverband). Geschwulst,
4) a) Nothwendige, niitzliche und Heiloperationen. Excision)
b) Luxusoperationen (Stutzen, Kupieren des Schweifes)
5) Radicaloperationen und Palliativoperationen
Bei ersterer wird die Krankheit durch die Operation
aufgehoben, bei zweiter werden nur Symptome getilgt (Trachatomie)
6) Regelmissige und Unregelmissige.
Erstere haben wie Castration, Luftrohrenschnitt eine ... .
Ist eine solche welche sich an keine Regel binden lisst.
Diese letztern sind die hdufigsten.
7) Dringende und Aufschiebbare Operationen
(Luftrohrenschnitt) (Castration)
(Trogarieren)
8) Nach ihrem Zwecke: Operationen durch welche
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1) Normwidrige getrennte Theile wieder vereinigt
werden z.B. heften einer klaffenden Wunde.
2) Normwidrig verwachsene Theile getrennt werden.
3) Schédliche Beriihrungen und Verbindungen aufgehoben werden.
4) In solche durch welche aus ihrer normalen Lage
gewichene Theile in ihre vorige Lage zuriickgefiihrt werden.
5) Fremde Stoffe dem Organismus angeeignet werden.
6) In Operationen durch welche die physiologische Verrichtung der Organe
vernichtet werden.
7) durch welche die gesunde oder abnorme Gestallt, Richtung
und Bewegung der Theile veridndert werden (Englisieren
Sehnenschnitt).
Unterscheiden ferner Operationsmethoden.
Stellen die Methoden einen allgemeinen Begriff der Operation
dar, z.B. die Castration der weiblichen Thiere durch die Flanke
oder durch die Gebédrmutter.
Hier konnen wir aber verschieden verfahren.
Bei jeder Operation unterscheidet man primére und sekundére
Wirkungen (Blutung primér, Heilung sekundr).
Primére Wirkungen sind mehr mechanischer Natur, die sekundéren sind
Lebenserscheinungen.
Vor der Operation muss letztere angezeigt sein.
Es miissen vorher folgende Punkte beriicksichtigt werden:
1) Bestimmung der Operationsmethode.
Miissen solche anwenden, welche am besten heilen,
keine Abnormititen zuriickbleiben.
2) Zeit. Operirt lieber am Morgen als am Abend,
indem Thiere iiber den Tag beaufsichtigt werden konnen.

58



3) Temperatur. Im Winter heilen die Wunden nicht so schnell,
im Sommer kénnen sich Faulnissprodukte eher entwickeln
als im Winter, daher geschehen sie im Friihling und Herbst.
Das heisst solche Operationen welche verschoben werden kdnnen.

4) Thiere miissen vorbereitet werden z.B. bei Fillung
vorher nicht gefiittert werden.

5) Operationslocal muss gewéihlt werden.

Local muss hell sein mit weichem Boden, darf nicht am
Luftzug stehen, Sonnenstrahlen diirfen nicht einfallen.

6) Instrumente miissen alle in geeignetem guten Zustand
vorher zurecht gelegt werden, so Verbandzeuge.

7) Hat man fiir geeignete Aufstallung oder Lagerung der
Thiere zu sorgen. Die meisten Operationen werden an
grosseren Thieren stehend vorgenommen.

8) Aufstellung der Gehilfen.

Allgemeine Verbandlehre

Wihrend die Instrumente activ auf die Gewebe ein-

wirken, wirken die Verbinde passif und werden

gewohnlich nach grosseren Operationen angelegt.

Kennen 3 Gruppen: 1) Deckende, 2) Driickende und 3) Ziehende.

Konnen bei unseren Hausthieren die offenen Wunden-

behandlung nicht anwenden, da sie zu sehr schlechter Luft

Verunreinigungen unterworfen sind (Zersetzungsprodukten).

Deckende Verbandgerithe bestehen in Leinwand.

Letztere ist nur alt zu benutzen. Von Hanfgewebe

kann eine Verunreinigung stattfinden.

Verbandzeug kommt in verschiedenen

Formen vor (Mayor’sche Binde).

Diese wird sehr hiufig beniitzt.
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Kann mit dieser Major’schen Binde alle moglichen
Theile des Thieres bedeken.
Kann zum Decken und warmhalten auch Flanell oder
Thierfelle nehmen.
Charpie wird im Krieg sehr viel angewendet
Unterscheide 1) rohe und 2) geordnete Charpie. 1) 2)
In der Thiermedizin verwenden wir statt Leinen
Werch. Man kann davon Pauschen (Plumassaux)
oder Kuchen machen.
Dann verwendet man zur Deckung harzige Substanzen, Gummi,
Collodium, Schelack, Guttapercha, Kautschuk.
Myhrrentinctur, Aloetinctur, Kautschuklosung im
Aeter. Guttapercha in Chloroform gelost, Eiweiss,
Kleister. Collodium wenden wir an in realen Alkohol gelost.
2) Driickende Verbandgerithe
Unterscheiden 1) Vereinigende und Trennende.
Unter erstern haben wir die 1) Tampons oder Werchbiusche.
werden auf blutende Stellen aplicirt.
Dann die 2) Pelloten oder Ballen haben nackte oder umhiillte.
3) Compressen oder Drucktiicher. Kann einfach oder geschalten
graduirt sein, ferner konnen sie lang sein, heissen
4) Longuetten. 5) Schienen werden gebraucht bei
Knochenbriichen oder Verrenkungen um die Theile in ihrer
Lage zu erhalten. Haben hier Holzschienen, Pappendeckel,
oder Carton. Kleisterverband. Leimverbinde, Braucht
Binden in Kleister oder Leim.
Eisenschienen, Drahtgitter, Eisenblech, Sohlenleder
Guttapercha. Fischbein, eingenithe Holzstéibe.
Scheidende Verbandgerithe.
Solche die erweitern, passiv oder activ erweiternd
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Unter den passiv erweiternden haben wir die Wieken oder
franzosisch Bourdonnet, sie bestehen aus Werch oder Charpiefasern
welche in der Mitte zusammengebunden sind.
Verhiiten zu frithe Verwachsung der Wunde.
Dochten oder Meéches. Sind zusammengelegte Charpie oder
Werchfassern welche die Form von Oeltochten haben.
Meissel oder Keile.
Eiterbinder und Haarseile.
Tracheotuben werden nach der Trachiotomie angewendet
Troikarcaniilen, Kerzen oder Bougies sind biegsame
Rohren von Guttapercha oder iiberwachster Leinwand.
Arzneilichen Bougies sind an ihrer dusseren Fldache mit
Silbernitrat (Hollenstein) und Gummi dtzenden Stoffen iiberstrichen.
Die activ erweiternden bestehen aus Material
welches Feuchtigkeit anzieht und sich ausdehnt.
1) Pressschwamm. Es werden feine Schwidmme in warmer
Leimldsung getaucht, dann in eine Form gebracht wo
sie gepresst werden und nachher getrocknet wird. Diese Pressschwidmme
ziehen dann ebenfalls Fliissigkeit an und dehnen sich aus.
2) Darmsaiten, sind kleine und grosse, eingetrocknete Sehnen.
3) Ziehenden Verbinde
Wirken durch Druck und Zug, so die Mayor’sche Binde.
Bei den Binden: Heftpflasterbinden. Haben einen Ueberzug
von Wachs und Harz. Eignen sich zum Decken, Schiitzen und Zusammenziehen
vereinigen von, oberfldchlichen klaffenden Wunden.
Konnen die Leinenstreifen auch mit dickfliissigem Leim mit ein paar Tropfen
Carbolsdure iiberstreichen.
Die eigentlichen Binden: Einfache und Zusammengesetzte.
Schmale und Breite. Einfachen Binden werden aufgerollt.
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hat 1) (BV) ein und 2) (BV) zweikopfige Binden.
Roll und Cirkelbinden kann Roll und Cirkeltouren vor.
Die Touren decken sich vollstindig auch Kreistouren.
Decken sich die einzelnen Touren nur halb oder 1/3 so nennen
wir sie Spiral oder Hobeltouren. haben hier 5 14 3%
Bedeckung.
Kriechende Touren oder Binden. Hier beriihren sich die
einzelnen Génge gar nicht.
Umgeschlagene Binde mit gleichnamigen Touren werden
aplicirt, wenn die Binde zu sehr klafft.
Kreutzbinden (li Rand) Achterbinde werden in der Ndhe von Gelenken angelegt,
meistens mittelst 2 kopfigen Binden.
Zusammengesetzte Binden: Sind aus mehreren zusammengesetzt.
So die 1) (BV) T oder Thaubinde, 2) (BV) Kreutzbinde, 3) (BV) Spaltbinde,
4) (BV) Blatt oder Deckbinde. Mehrere Leinwandstreifen in der Mitte
zusammengefiigt, 5) (BV) Gitterbinden 6) (BV) Vereinigungsbinde von
Gourdon, wird fiir stark blutende Wunden verwendet.
Unterscheiden an derselben einen weiblichen
und méinnlichen Theil.

7) Adhéasionsbinden und Pflasterbinden.
8) Gurten und Stréinge.

Gipsverbinde und Einrichtung von
Knochenbriichen.
Ein Knochenbruch kennzeichnet sich dass die Functionen der betreffenden
Unterbrochen sind, die Theile nicht mehr die gehorige
Lage haben.
Das Erste was wir zu thun haben, ist, dass die verschiebten
Theile durch Zug und Gegenzug wieder in ihre gehorige
normale Lage zu bringen. Bei Anlegung von Binden,
fangen wir immer unten an.
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Legen unter die Binde diinne Lagen von Werch oder Watte.
Nehmen Binden die mit Gips oder Wasserglas getrinkt sind. Gipsverbandbinden.
Diese Binden bestehen aus Moussline. Von maschigem Gewebe.
Ist der Gipsverband angelegt, so ldsst man das Thier nicht aufstehen
bis der Percusionsthon ein harter ist. Hunde bekommen
meistens Knochenbriiche.
Statt Gips kann man nun Wasserglas verwenden. (Kieselsdure mit
cohlens. K. getaucht). Gips ist besser fiir uns, da die Thiere
nicht still sind bis das Wasserglas trocken ist.
Gipsguss: Wird bei Briichen des Kronbeines, Hufbeins,
Fesselbeines angewendet. Gipsguss ist aber theuer und die
Thiere schlagen mit dem Guss und zerbersten ihn.
Darum vermischen wir den Gips mit Strohhéksel
Werchhécksel.

Allgemeine Instrumentenkunde
Als Instrumente bezeichnet man alle
Theilt sie in 3 Hauptgruppen: 1) Scharfe, 2) Stumpfe und
3) Hebelwerkzeuge.
Scharfe Instrumente haben schneidende oder stechende.
Stechende: Nadel biegsam, oder unbiegsam, elastisch oder nicht
elastisch, haben ein Kopf, Mitteltheil und Spitze.
1) Akupuncturnadeln (BV) Miissen aus weichem Stahl bestehen,
elastisch sein, besitzen ein Ring am Ende oder den Abschnitt
eines Cylinders, oder sind in Art einer Schraube abgedreht,
oder mit einem Kopfchen. Alle besitzen Offnungen am
Kopfe zum anbringen von Fiden Drithe von galvanischen Sromen.
2) Impfnadeln nach Pessina (BV)
3) Heft oder Wundnadeln, Hasenschartennadeln.
Sind mit einer Lanzenspitze versehen. Lange
schraubt man ab.
4) Wundnadel. Rapier, Spitze, Ferse, Spitze
lanzenférmig, sind gerade, oder gekriimmt, stark, halb
gekriimmte.
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Die Ferse der Nadel muss gut construirt sein dass der Faden

in einer tiefen Rinne sich befindet.

5) Heister’sche Nadel ist gross und wird fiir grossere

Touren verwendet.

6) Haarseilnadeln. Braucht sie um Eiterbdnder

ins Unterhautzellgewebe zu bringen. Hat mehrere:

a) franzosische, besteht aus mehreren Stiicken, Ende

lanzettformig spitz mit Oese (Loch) und ist auf die Seite

gewendet, Korper flachgedriickt. Eisen muss sich biegen
lassen.

b) Deutsche Haarseilnadeln. Cylindrischer Korper, stumpfer.

Spitze, Ferse mit quer angebrachter Oese.

c) Englische H. 1) Grosse englische Haarseilnadel hat ein kurzes Heft
mit stumpfer Nadel. Im Inneren des Heftes befindet sich eine
verschiebbare spitze Nadel welche verborgen ist.

Ist sehr gut. 2) Sewell’sche Strahlhaarseilnadel. Besitzt ein

Heft in welchem die Nadel festgemacht werden kann.

7) Trokart  Zapfspiesse. Zweigeteilter Trocart zusammengesetzt aus
trois quarts drei Viertel. Weil die Spitze 3 seitig, spizig

piramidal sind, konnen auch 4 schneidig sein.

Unterschiedet federnde und nicht federnde Trocart.
Besteht aus 1) Stilet 2) Heft und 3) Kaniile.

Troicare konnen auch sehr diinn sein und heissen Untersuchungs-
trokar. Gut ist, wenn das Heft hohl ist mit einer Schraube
versehen, um beim Transport die Spitze nicht stumpf zu
machen, kehrt man den Trocar dann um.

Giebt auch gekriimmte Trocar. Die Bekanntesten sind:

Fluorant’scher Trocar
Die Trocarkaniile sind hiufig mit Seitendffnungen
versehen.

Hahnentrocart mit Hahnen an der Kaniile.

Die spizen hacken gehdren auch dazu.
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Arterienhacken sind spitz mehr oder weniger gewolbt.

Haben von 1) Wollstein und 2) Brownfield

8) Lanzetten: Schaale, Heft, Klinge mit Ferse,

Mittelstiick und Spitze.

a) Gerstenkornformige Lanzette

b) Haferkornformige

¢) Piramidenférmige

d) Geschulterte oder sidbelférmige Lanzette

heisst auch Abszesslanzette.

e) Flieten (Aderlassflieten)

Metallstab mit einer Lanzette.

Ko6nnen auch Federn besitzen und heissen Aderlassschnédpper.

Beim Rind braucht man zum Aderlass einen Aderlassschligel.
Schneidende Instrumente

Wirken durch Druck und Zug.

1) Bistouri Klinge ist in ein Heft gebracht und beweglich

mit ihm verbunden. Haben verschiedene Formen.

Am meisten wird das geballte oder convexe Bistouri angewendet

Hat grosse Vortheile fiir Schnitte und muss fiir gewisse

Operationen zum Beispiel Castriren sehr convex sein.

2) Gerades Bistouri 3) Concav schneidendes Bistouri

4) Gekopftes Bitouri 5) Stumpfes Bistouri (concav).

Bistouri wird gehalten wie eine 1) Feder, oder ein 2) Tischmesser

3) Geigenbogen 4) Geballten Faust, wobei

der Daumen frei gehalten wird oder als

Stiitzpunkt dient.

II) Hufmesser, Scalpelle sind Messer

dessen Hefte fest mit der

Klinge verbunden sind und deren Heft linger

ist als die Klinge.
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Gerade, geballte, convexe Scalpelle.
IV) Messer Klinge ist ldnger als das Heft und fest
miteinander verbunden.
V) Meissel durchschneidet damit Knochen, Zihne ect.
gerade breite, schmale Hohlmeissel.
VI) Schabwerkzeuge um harte Theile schichtweise abzutragen.
Schabeisen, Feilen, Sddgen. Schabeisen konnen einfach,
(BV) (kein und) horizontal zum Heft angebracht sein u.s.f.
Huftrephine (a) Hufbohrer: Sdsdgen: Blattsdsdgen,
Bogensiidgen, Scheibensididgen, Kreissddgen und
Kettensddgen. Diirfen kein (Weg) haben nicht
geschrinkt sein. Kammsddgen
Trepane (BV) Hand und (BV) Bogentrepane. Das Centrum im
Trepan heisst Piramide.
Kettensigen bestehen aus vielen Gliedern die
mit Zdhnen verbunden sind.
Die stumpfen Instrumente

1) Spritzen. a) Kautschuckspritzen.

Warme oder Alcohol, Sduren. Aetherartige
Fliissigkeiten diirfen nicht in diese Spritzen
hineingethan werden. Organisierte und rothe Kautschuckspritzen
schwarze Kautschuckspritzen. Letztere sind eher zu
weich als dass man nicht einmal lauwarme
Fliissigkeitenhinein thun kann.

b) Clystirspritzen. Bestehen aus Mettal, Zinn oder
Zink. Messing oder Neusilber, sie miissen immer schén
gleichmissig weit sein und der Kolben muss luftdicht
verschliessen.
Gamgee Spritze. Gleicht einem Trichter mit einem Schlauch
und Rohre welche in den Mastdarm gestossen wird.
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Rey’scher Nasen Trichter besteht aus Abb.: Gamges: Trichter.
einem Trichter aus Mettal, mit einem Ende
das in die Nasenhohle des Pferdes gesenkt werden
kann, und Fliissigkeit bis zu einem gewissen
Punkt der Nasenhohle hineingebracht
werden.
Infusionstrichter. Aus Glas bestehend. Abb.: Rey’scher Trichter.
2) Sonden oder Fiihlnadeln.
Aus Neusilber, Stahl, Eisen, Silber, letzte sind sehr vorziiglich.
Sie sind starr oder biegsam. Kautschucksonden.
a) Gerade Sonden: Hier haben wir die Rinnsonden. Die Rinne dient
zum Durchfiihren der Spitze einer Scheere, oder Untersuchung von Eiter et cetera.
b) S-formige Sonden. c¢) Nélaton’sche Sonde. Besteht aus
einem Mettalstab mit einem porcellanart nicht glasierten, Knopf.
d) Stempel zum ausschlagen von Beiszidhnen.
1) Brenneisen: 1) Knopfformige Brenneisen 2) kegelférmige
3) Olivenformiges Brenneisen, 4) Thalerformige Brenneisen.
5) Ringformige 6) Keilférmige Brenneisen 7) Messerférmige Brenneisen.
8) Beilférmige
3) Augenliedhalter.
4) Hebelwerkzeuge.
Unterscheidet einfache und doppelte Hebel.
Einfache Hebel: a) Knochenhebel.
Doppelte Hebel: sind gebeugt oder nicht gebeugt.
Sie bestehen aus den Armen, Branchen und der Schlusse.
a) Hufzange b) Ochsenbremsen. ¢) Zahnzangen
d) Kornzangen (BV ) mit eingekerbten, langen stumpfen Blittern.
Schneidende doppelte Hebel: Scheeren, Storchschnabelscheere
Haarscheeren, Charriere hat erfunden um die Scheeren
zu reinigen.
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An dem einen Hebel hat er ein queres Loch gemacht.
Am andern Hebel eine T-férmige Erhohung.
Rippenscheere
Nicht gekreuzte doppelte Hebel. Chirurgische und anatomische Pinzette.
Letztere konnen auch mit Verstelleinrichtungen versehen sein.
Kluppen sind ebenfalls doppelte nicht gekreuzte Hebel.
Zwangsmittel
Werden gebraucht um die Aufmerksamkeit des Thiers
abzuleiten, oder um den Operateur vom Beissen oder Schlagen
des Thieres zu schiitzen.
Zwangsmittel die am Kopf angewendet werden: Bremsen.
Stock oder Strickbremse. Franzésische Bremse ist die beste.
Deutsche Bremse, manche Bremsen haben noch Schniire, werden
an die Halfter angebunden, ist aber Nichts, da man vergisst
diese Bremsen manchmal angelassen werden.
(BV) Eiserne Bremsen bestehen aus einem Doppelhebel.
Werden an der Oberlippe angelegt. Auch an der Unterlippe
oder an den Ohren.
Sogenannte Polnische Bremse (a) Ist aber nur im Notfall
anzuwenden, da gerne Risse in den Backen entstehen.
Am Kopf der Rinder werden folgende Zwangsmittel
angewendet: 1) Italienische Nasenklemme
besteht aus einer Zange welche in die Nasenhohle
eingesteckt und an der Nasenscheidewand den Druck
ausiibt. 2) Nasenringe werden durch die Nasenscheidewand
durchgestossen.
a) D-formiger Ring b) Rueff’sche Ringe. Nimmt zum
Durchstossen den dussern Theil (BV) schmiert den Ring
vor der Operation mit Fett ein. Auch ist es
gut wenn man am Anfang den Ring mit
mit einer Schnur an die Horner befestigt.
Um sie bei Visitation des Ringes zu
erfassen, damit das Thier nicht fassen
kann.
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Maulgatter: Brauchen sie beim

Pferd um die Maulhohle mit

der Hand zu untersuchen oder Operationen

drin vorzunehmen. Sind U-férmig

mit 2 Querstreben. Dies die unbeweglichen Maulgatter.
Bewegliches Maulgatter. Ausschnitte sind halbzilindrisch
Giinter’sches Maulgatter.

Gamgée (Gamsché) (BV) Sehr bequem und gut
Maulschraube von Brogniex.
Zur Verhiitung von Seitenbewegungen des Kopfes haben

wir 1) die holzernen Krigen.
2) Die Richtsparren. Bestehen aus einem
Holzstab mit Fesselriemen an beiden Enden.
3) Kniefessel.
Zum Befestigen grosserer Thiere ~ verwenden wir die
4) Nothwinde. Zwei Eiserne Stibe mit
Querstidben welche durchldchert sind.
5) Fallwand. 6) Filltisch
7) Englisches Fallgeschirr
Besteht aus 4 Fesseriemen
welche gepolstert sind.
Waurfseil ist an einem
Hauptfessel befestigt, das Wurfseil wir durch alle Ringe
gezogen u.s.f.
Zum Werfen des Rindes haben wir das Niederschniiren
mit einem Seil, letzteres wird an den Hornern befestigt
dann wird eine Schlinge um den Hals, eine 2te hinter den Vorderbeinen
3te iiber die Lenden und wird dann umgezogen.
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Anesthetica (betdubende Mittel)
Acterisieren und Chloroformieren.

Die Anwendung des Chloroforms besonders bei Sdufern
(Menschen) ist gefihrlich. Das Anesthisiren bei unseren
Hausthieren ist nicht leicht, da die Thiere sich wehren
dagegen, besonders Hund und Schwein sind sehr empfindlich
dagegen. Beim Chloroformieren kénnen wir keine De.co
aufstellen, da diese bei verschiedenen Individuen auch sehr
verschieden aufgestellt werden miisste.

Beim Einathmen nur Klappe 1) geschlossen, Klappe 2 6ffnet
sich. Bei der Ausathmung offnet sich 1) bei  schliesst sich die
Klappe 2) Die Wirkung des Anesthetisirens bei unseren
Haussdugethieren ist zuerst eine erregende. Athmung, Puls,
beschleunigt, suchen sich den Einwirkungen des Chloroforms
zu entziehen. Thiere fangen an zu schwanken, stehen da

wie ein Sdgebock, knicken in den Vorderbeinen ein, Thiere
machen Seitenbewegungen und zulezt, stiirzten auf den
Boden. Manchmal stehen sie wieder auf. Man beniitzt den
Augenblick vor die Thiere stiirzen um dasselbe zu fesseln.
Bei gesunden Thieren braucht es immerhin zirka 15 Minuten.
Athmung ist jetzt verlangsamt, so auch der Puls.
Athmungsmuskeln sind erschlafft. Braucht etwa 1-1/2 Unzen
manchmal aber auch 4, 5-6 Unzen.

Das Anesthisiren bei Hunde geschieht am besten mit einer
Mischung von gleichen Theilen Aether und Chloroform.

Das Chloroformieren kann ferner bei Krimpfen verwendet
werden. So bei Fremdkorpern im Schlundkopf.
Einwirkungen von Kilte stumpft das Gefiihl local auch ab.
Z.b. Eis oder Schnee aufgelegt.

Pulverisateur besteht aus einer Flasche mit einem hohlen
Pfropf: Dieser bildet eine Rohre welche in der

Nihe des Pulvers eine Oeffnung besitzt. 3 feine Haarréhrchen
gehen durch den hintern Schenkel. Kann mit diesem Apparat
Wasser zum Gefrieren bringen also auch die Haut.
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Operationen
Hautschnitte: Haut ist ein sehr empfindliches Organ.
Hautschnitt daher rasch auszufiihren, muss der Schnitt auf
einmal geschehen. Haut kann zu einer Falte gezogen werden
und der Schnitt wird immer in der Hauptrichtung der Haare
gemacht, also bei einer Langsfalte Querschnitt.
Schnitt muss scharf angefangen und scharf enden. Fangen mit
dem Messer immer hinten an zu schneiden.
Unterscheidet 1) den Geraden Hautschnitt 2) V-Schnitt
Der hingende Zipfel muss nach abwiirts gerichtet sein.
3) L-Schnitt 4) T-Schnitt 5) Kreuzschnitt 6) Halbmond-
formiger Schnitt 7) Eliptischer Schnitt 8) Kreisschnitt
Hautschnitte sind gewohnlich Voroperationen, nach der Operation
werden diese Schnitte gewohnlich wieder geheftet.
Unterscheiden 1) trockene und blutige Nath.
Zur Ersten nimmt man Heftpflaster, oder Leimbinden.
Blutige Naht: Heftbéandchen: 2,3,-4mm breit sind glatt oder
rund. 1) Knopfnath hier wird
die Ligatur durch eine Einstich und
Ausstichoffnung zwischen der
Wundspalte durchgezogen und
gekniipft. Ligatur muss schon waagrecht zur Wunde liegen.
Wenn die Wunde quer liegt
so miissen die Ligaturen immer
oben gekniipft werden.
2) Kuschnernath: bringt an einem Ende der Ligatur
einen Knoten an.
3) Schlingennath. Beide Ligaturen werden mit den ,,Fingern*
gedreht und bringt zuletzt alle zusammen und lésst sie aus der
Wunde heraus hidngen. Beim Schlundschnitt angewendet.
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6) Zickzacknath 7) Suture a Bourdonnets.
Nimmt statt Knoten zu machen Werchbiindchen.
8) Zapfennath. Macht sie bei stark klaffenden Wunden.
Braucht aber 2 Ligaturen miteinander durchziehen.
9) Umschlungene Nath. Sticht mit einer Nadel durch die
Wundrinder und umwickelt diese mit Bindfaden.
10) Achternath 11) Schusternath. Braucht 2 Nadeln.
12) Darmnath

Nimmt feine Nadel und feine
Ligatur sticht weit von der Wunde ein
geht bis zum Rand im Verborgenen, kommt heraus und geht wieder im
Verborgenen zum Ende des Darms.
Wundrinder miissen nur locker aufeinander kleben.
Ligatur wird nicht stark angezogen, den Theile schwellen
auf.
An natiirlichen Korperdffnungen fingt man immer am
freien Rand an zu heften.
Soll beim Heften nur die Haut durchstechen, da
da sich die Muskeln immer ausdehnen.
Hefte diirfen nicht zu lange Zeit drin gelassen werden
da Eiterung entsteht. Eine schnelle Vereinigung soll nach
12 Stunden da sein. Lisst sie 3-4 Stunden.
Die Distanz der Einstich- und Ausstich6ffnung
soll so viel vom Wundrand sein als die Wunde
tief ist.

Der Aderlass.  Blutlassen.
Die Blutentziehungen waren schon vor Alters bekannt.
So bei den alten Griechen. Friiher wurden die Aderldsse
ohne Anzeige gemacht, so jetzt noch, gewohnlich im Friihjahr.
Es wurden z.B. 10-15 Pfund Blut bei Ochsen herausgelassen.
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Heute wird der Aderlass verhéltnissmaéssig selten angewendet.
Die Fliete war schon lang bekannt, die Schnépper sind erst
letzten Jahrhundert bekannt.
Der Aderlass ist eine absichtliche Oeffnung von Arterien
oder Venen um Blut herauszulassen. Erstere werden bei grossen Gefissen
z.B. der Drosselvene
letzte bei kleinen Gefédssen angewendet.
Hat allgemeine oder locale Aderlésse.
Jugularvenenaderlass. Die Drosselvene ist bedeckt von
Dem Halshautmuskel, gegen hinten im unteren Theil
geht sie gegen die Mitte des Halses, wihrend sie oben dusserlich
ist. Wird gegen das untere Ende des oberen Drittels
gemacht wo die Vene in einer Rinne sich befindet, gebildet
vom Armwirbelwarzenmuskel und Brustbeinkiefermuskel.
Sie ist in ziemlich lockeres Zellgewebe eingeschlossen.
Macht zuerst beim Aderlass die Vene sichtbar
indem man dieselbe nach riickwirts streicht.
Haare miissen glatt iiber den Punkt gestrichen
werden. Dann macht man die Vene sichtbar
mit der Hand oder Aderlassschnur.
Letztere ist jedoch gefdhrlich anzuwenden
da beide Venen gepresst und dann leicht
Hirnhyperidmie entstehen. Thiere stiirzen um.
Man operirt gewohnlich links. Der Gehilfe verhilt dem
Thier das linke Auge, die Compression mit dem kleinen Finger
vorgenommen und dann folgt der Schlag mit der
rechten Hand. Fliete soll nicht durch beide Wandungen der Vene
gehen. Fliete soll Mitte der Vene treffen.
Compression ist die Hauptsache. Applicirt die Fliete parallel
mit der Vene und fiihre den Schlag aus am besten mit der Hand.
Das Blut fliesst, mit der rechten Hand wird die Fliete
aus der linken Hand genommen und mit letzter die Compression
nicht unterbrochen sondern fortgesetzt bis die ganze
Menge Blut die man will herausgeflossen ist. Stellt einen Kiibel
dar.
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Dem Pferd werden 6-9 Pfund Blut gelassen, beim Rind

mehr 8, 10-12 Pfund. Schaf und Ziege %4 hochstens ¥4 Pfund.
Schwein 1-1 % Pfund. Hund 60-100 Grm je nach der Grosse.
Katzen 9 Grm. Hiihner 4 Grm.

Ist die geniigende Menge Blut ausgeflossen, so wird

beim Pferd die Wunde geschlossen, das heisst nur die
Hautwunde. Mit der umschlungenen Nath. Wird also eine
Nadel genommen die beide Wundrinder durchstochen und mit
1-4 Schweifhaaren umschlungen. Die Spitze der Nadel

wird dann abgebrochen und das Thier so angebunden dass es
nicht reiben kann.

Bei Pferden werden unter Umstédnden auch noch andere
Venen geoffnet zum Beispiel die Sporrader (dussere Brustvene), verldauft am
oberen Rand des grossen Brustarmbeinmuskels, heisst so weil
sie von den Sporen des Reiters verletzt wird.

Operation geschieht hinter dem Ellbogen.
Ferner die Bugader, verlduft innerhalb des Buggelenkes.
Sie ist schwer durchzustechen.
Vorarmvene wird gedffnet in der Mitte
der Vorarmbénder.
Hinter Gliedmasse.
Schrankader. Innere Fliche der
Gliedmasse.
Aderlass beim Rind.
Jugularvene. Macht den Aderlass
vor dem Zulassen, wenn sie vollbliitig
sind oder bei der Mastung.
Vene wird Armsdick. Fliete
ist nie zu gross. Compression
geschieht mit der Aderlassschnur. Auf der Seite
wo man nicht operirt kann man St.... unterscheiden
Schlag auf die Fliete muss kriftig sein, geschieht mit
dem Aderlassschlegel. Wunde muss man gewdhnlich
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nicht verschliessen. Konnen auch die Schrankader, Vorarmbeinvene
angestochen werden. Braucht aber neben der Jugularis
die Bauchdeckenvene. Wenn man viel Blut will, so
muss man die Fliete schief halten auf die Vene.

Schaf.
Aderlass geschieht an der Augenwinkelvene.

Schwein.
Jugularis nicht zu treffen. Schneidet ein Stiick Ohr oder Schweif ab.
Hautvene des Hinterschenkels.

Hund.
Hautvene des Hinterschenkels iiber dem Sprunggelenk.

Gefliigel.
Jugularis mit einer feinen Lanzette.
Wird die Vene durchgeschlagen so entstehen innere Blutungen,
entsteht eine Geschwullst. Comprimirt hier die Wunde und
macht ein Stich in die Haut. Ferner kann die Drosselarterie verletzt
werden. Sehen hier einen hellen Streifen Blut herauslaufen.
Es muss unter Umstédnden die Carotis auf beide Seiten der Verwundung
unterbunden werden. Oder man comprimirt dieselbe mit dem Finger, noch
2 Stunden kann Ausfluss entstehen.
Verletzung des Vagus und Sympaticus kann auch vorkommen.
Bei Rindern kann Erbrechen entstehen. Ferner kann die
Luftrohre verletzt werden, besonders wenn man die
Aderlassschnur anwendet. Thiere konnen Blut aus der Nase geben, oder
es tritt Luft in die Offnung und Emphyseme entstehen.
Bei solchen Emphysemen macht man Einstiche in die Haut.
Oder es kann auch Luft in die Vene kommen zum Beispiel wenn die
Offnung zu gross ist; es kann hier Ohnmacht erfolgen
indem Luftblasen ins Gehirn gelangen und dort eine momentane
Luftleere hervorruft. Kleine Mengen Luft haben keine Gefahr.

Nachblutung: Steckt mehrere Nadeln ein kann Kilte oder
Druck verwenden. Sie entstehen aber gewohnlich wenn die
Thiere sich reiben. Lassen die Thiere nach der Operation 1-2 Tage stehen.
Es kann auch Entziindung der Venenhéute entstehen so der Intima.
Diese wird rauh, die Stromung des Blutes wird gebrochen, es
entsteht ein peitschen des Blutes und konnen
Faserstoffgerinsel entstehenund Thrombus sich bilden und Lungenaffecte
entstehen.
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Geht das unter die Haut gesetzte Blut in Eiterung iiber
so entsteht sogenannte Aderlassfistel.
Bei Entziindung der Venenhdute konnen wir Kilte
oder scharfe Friktionen anwenden.

Arteriotomie (Oeffnen der Arterien)
Wurde friiher hdaufiger angewendet als heute.
Es wurde die Angesichtsarterie angestochen oder die
Gaumenarterie.

Scarificiren localer Einstich in die Haut.

1) Um extravisirtes Blut, Jauche oder Luft zu entleeren
2) Bei Entziindung um die Spannung zu vermindern, welche
durch Exutate veranlasst sind.

3) Um die Einwirkung von Arzneistoffen zu erh6hen

4) Veraltete Wundrinder werden scarificirt um

eine Verklebung der Wundriinder eher herbeizufiihren.

5) Entziindungen der Zunge werden per Scarificion vorgenommen

zur Seite der Zunge, nicht etwa auf Riicken des

Zungengrundes.

6) Am Euter bei Schafen zum Beispiel oberflichlich oder tiefe.

7) Am Huf.

Um an einem solchen scarificirten Theil noch mehr
Blut zu entziehen, wischt man ithn mit lauem H2O.
Schrépfen.

Wird in der Thierheilkunde nur zu wenig
vorgenommen. Es werden die sogenannten Schropfkopfchen benutzt.
Friiher wurden Hornspitzen benutzt, sogenannte Schropfhorner.
Bestehen aus Glasglockchen welche auf die geschropfte
Stelle aufgesetzt werden und die Luft mit einem Licht
Spirituslampe die Luft verdiinnt wird.
Zur letzteren benutzt man, besonders in der Thiermedizin
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die Schrépfpumpen. Legt den Schropfkopf auf, pumpt die
Luft aus, es wolbt sich die Haut in demselben und wird
Blut an die Oberfldache gezogen, nachher wird an der Stelle
scarificirt und nachher der Kopf wieder aufgesetzt
pumpt aber die Luft nicht alle heraus.
(BV) Leblanc hat ein Vellometer erfunden, wird
Scarification dans le vits (im luftleeren Raum)
genannt.

Blutegel. (Hirudo officia.)
Waren frither noch nicht bekannt, sind erst im letzten
Jahrhundert viel angewendet worden.
Waurden frither in Ungarn geziichtet, jetzt ziichtet
man iiberall. Konnen 20-25 Jahre alt werden, kann sie
erst im 4 ten Jahre brauchen.
Deutsche, ungarische und italienische Blutegel.
Um die Blutegel zu ernidhren werden Pferde in solche
Teiche getrieben, die Egel setzen sich massenhaft an die Beine
an dass alles schwarz erscheint, nachher werden die
Pferde herausgenommen und abgestreift. Oder hier in der
Schweiz werden die Thiere gefangen in Sicke gebracht, die
dann einige Zeit in Ochsenblut getaucht werden und so die Blutegel
dann Blut aufnehmen. In Schénholzersweilen Ct. Thurgau
ist eine solche Blutegelzucht. Kénnen 6 Jahre ohne Nahrung
bleiben. Saugen 10-16 Gran. Blut. Blutegel werden
auf mit warmem Wasser sauber abgewaschten Stellen
aufgesetzt. Wollen sie nicht anbeissen, so betupft man
sie mit Wein oder Bier oder macht mit einer Lancette einen
kleinen Stich in die Haut. Nimmt auch einen Apfel, holt ihn aus
und bringt den Egel hinein. Wunde hat eine Sternform.
Boirdon hat den Egeln den Hinterteil abgeschnitten und
die Thiere saugen fort. Oder man sticht mit einer kleinen feinen
Lanzette den Riicken des Thieres , wo das Blut immer
herausquillt und solche Thiere bis 4 Stunden saugen. Wunde vernarbt
bald wieder. Diese Methode ist zu empfehlen. Wird senkrecht und
schnell eingestochen.
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Blutstillende Mittel (Haemostatik)

Unterscheiden 1) grossere Gefidssblutungen. 2) Parenchimatose
oder Gewebes, Capilarblutungen. Mittel zur leztern
Blutstillung sind mehrere: 1) Coagulationsmittel oder
Gerinnungsmittel, Tincturen, Losungen von Mettalsalzen
oder Verdiinnungen von Sauren. Adstringierende Mittel:
Tannin, Rindenabkochung. L.ch...sser, Alaun.
Porose Mittel. Cohlenstaub, feine Erde, Staub
Feuerschwamm, Werch, Spinngewebe u. s. f.
Eisenchloriir ist das Beste.
Tamponieren, Druckverbidnde Anwendung des Toniquets.
Essmarch’sche Binde, ist ein Kautschuckschlauch mit einem
Ring und Haken am Ende. Das vendse Blut wird aber
zuriick nach aufwirts getrieben, zum Beispiel bei Amputation eines
Fusses. Wird an der Zehe bis zur Stelle wo die Operation vorgenommen werden soll das Blut
durch Anlegen einer Binde. '
Cauterisation mit dem Brenneisen, sucht ein Schorf zu
erzeugen durch ein weissgliithendes Eisen. Schmerzen sind
ganz gering und die Wirkung eine vollstdndige. Zerstort
augenblicklich das Gewebe (das oberfldchliche) wihrend die Wirkung keine
tiefe ist.

Bei Blutungen von grosseren Gefidssen wendet man an:
1) Druck bei Venen zwischen der verwundeten Stelle und der
Peripherie, und bei Arterien zwischen der verwundeten Stelle und
dem Herzen. Wenn man das Pulsieren der Arterie fiihlt
kann man Druck anwenden.
2) Anwendung der Ligatur (Unterbindung) das blutende Gefiss
wird mittels Seidenfadens unterbunden. Es miissen
Media und Intima eines Gefédsses gepresst zerstort werden.
Diese verstopfen das Gefédss. Adventitia reisst nicht so schnell.
3) Ligature en masse Hier werden umliegende Gewebe auch
mit dem Gefiss eingeschniirt. In tiefer liegendem Gewebe
sind diinne Darmsaiten zu verwenden, da sie leicht resorbiert werden.
4) Torsion. Gefédss wird um seine Lingsachse gedreht

1 Satz auf einer Zeile
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mit einer Pinzette. Braucht 2 solche mit der einen Pinzette
wird gedreht und zwar am Ende des Gefisses wihrend mit
einer anderen dasselbe weiter von der Trennungsstelle
fixiert wird. Freie und beschréinkte Torsion.
5) Acupression (Nageldruck) kann auf oberfldchlichen
Gefissen leicht vorgenommen werden. Billrod verwendet
sie bei Amputationen.
6) Gefidssdurchschlingung (vom Stilling) wird durch beide
Gefidsswandungen ein Schliz gemacht und das Ende des
Gefisses wird durchgezogen. Ist nicht anzurathen.
Infusion von Arzneien in die Venen und
Transfusionen

Letztes besteht darin dass Blut von einem gesunden Individuum in
eine Vene des kranken Individuums reingelassen wird. Wird bei uns
nicht viel angewendet. Unterscheidet eine directe oder
mittelbare und indirecte oder unmittelbre Transfusion.
Bei Ersteren werden beide Gefisse miteinander gedffnet
Und eine Kaniile zwischen beiden eingefiigt, ist aber
nichts da Gerinsel entstehen in der Kaniile und diese
dem Kranken ins Gefédss kommen miissten.
Bei der zweiten Art wird das Blut des gesunden Individuums
in einer bestimmten Temperatur aufbewahrt und nachher dem
kranken Individuum in eine Vene eingespritzt wurde.
Bei der indirecten Transfusion bringt man das Blut in
ein Gefiss welches in 38° Wirme haltendes H20 gestellt wurde.

Offnen der Abszesse
Abszesse sind im Gewebe sich erfindende Eiteransammlungen
Abszesse unter der Haut: Nimmt die Entziindung
ab, so wird ein Theil des Eiterserums wieder resorbirt.
Es entsteht eine leere Fldache im oberen Theile des
Abszesses und er Fluctuirt. An der Oberfldche eines
Abszesses fallen gewohnlich die Haare aus, es ist eine
Stelle wo der Eiter durch die Epidermis durchschimmert.
Wenn man nicht operirt so entsteht eine kleine Oeffnung
wo der Eiter abfliesst.
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Durch die Offnung mit dem Instrument kann aber

die Krankheit viel friiher geheilt sein.

Abszesse miissen weit gedffnet werden und macht ihn immer

an der tiefsten Stelle oder sticht an der gewdlbtesten

Stelle und macht einen Schnitt nach abwirts. Muss aber

plotzlich geschehen. Wartet mit dem Offnen bis die Geschwullst
ein wenig fluctuirt. Es ist jedoch nicht jedes Geschwullst

ein Abszess und es daher nothig dass der Inhalt

untersucht werde. Diess geschieht durch das Untersuchungstrokar.

Stosst letzteres schief ein zieht das Stilet heraus und dann

zeigt es sich was darin ist. Auch Blutgeschwiillste

oder Serumansammlungen werden geleert.

Operation geschieht: 1) Wenn Organ in ihrer Function

gestort ist.

2) Wenn Verfaulungen des Eiters zu befiirchten sind.

3) Wenn der Eiter so beschaffen ist dass erhGhte

Vergiftung des Blutes entsteht.

4) Wenn die Tiefe des Abscesses den Ausbruch des Eiters
nicht zulassen.
Oeffnen den Abscess mit Lanzette oder auch Spitz Gliiheisen.
Nachher stosst man Werchdusche oder Dochten in die
Abscesshohle mit einem gabeligen Instrument heisst
Porte-meche. Spritzt die Wunde mit H20 aus oder
leichten Adstringentien. Noch besser sind Alcohol oder
Tinctura Aloe. Myhrrentinctur.
Das Oeffnen von Sehnen und Gelenkgallen sind nicht
anzurathen, haben schlechte Folgen. Biicher
die das anrathen sind nichts.?
Oeffnet man z.B. Sprungelenksgallen mit dem Trokar
und ist die Synovia ausgeflossen, so spritzt man sehr
verdiinnt Jodtinctur hinein. Driickt die Galle hin und her
damit das ganze Kapselband getriinkt ist, nachher ldsst man
die Tinctur wieder heraus.??
Sprunggelenk schwillt an.
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Exstirpation (Ausrottung) Excision (Herausschneiden)
von Polypen, Neubildungen, entartete Driisen.
Neubildungen sind neoplastische, oder hypotrophische Gebilde.
Sie konnen flach eingeschniirt sein, sind gewohnlich abgerundet.
Man hat folgende Operation:
1) Unterbindung kann bei Neubildungen vorgenommen die eine
kleine diinne Basis haben (gestielter Tumor).
Bei breiterer Basis nimmt man eine Nadel mit
doppeltem Faden sticht in der Mitte durch und schneidet
dann beide Portionen ab. Oder man macht 3 Theile
die abgeschniirt werden, nimmt auch doppelte Ligatur.
Oder man schniirt 4 Theile ab.
Zur Unterbindung konnen auch Eisendrihte bentitzt
werden. Kann man nicht gut einschniiren, so verwendet
man eine Stricknadel an, die durchgesteckt wird und
nachher hat die Ligatur einen Halt.
2) Oeffnen einer Geschwullst.
Entsteht eine entziindliche Eiterung entstehen sehr
grosse Narben.
3) Ausschilen. Wird bei beweglichen Geschwiillsten
vorgenommen, aber man hiite sich aber nicht in die
Geschwullst zu stechen bei denen mit fliissigem Inhalt.
Man schneidet iiber die Geschwullst ein elliptisches

Stiick ab, ldsst das ausgeschnittene Stiick
nur an der Neubildung und nachher
16st man das umliegende Gewebe und nachher schneidet

man ab. Macht also 2 Hautschnitte.

Bei solchen Operationen ist nachher eine Auswaschung
der Wunde mit Alcohol sehr gut.

Bei Kropfen von jungen Hunden beniitzt man die
Jodmittel. Soll aber aufpassen da die Thiere gerne

zu Grunde gehen, bei zur 6fteren Anwendung.
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(Haarseile)

(benutzt frither Haare dazu) Durchziehen der Eiterbédnder.
Eiterbidnder bestehen aus Flachs oder Werch. Werden unter
der Haut durchgezogen. Kénnen mit reizenden Stoffen wie
Terpentinol, Tigestifsalbe, Cantharid. dieselben bestreichen.
Werden gemacht um Ableitungen unter die Haut zu
bewerkstelligen, sowie das Schliessen von Fisteln zu verhindern.
Haarseile macht man am Hinterkiefer, Unterbrust,
Vorderbrust (BV) et cetera. Frither wurden sie viel mehr angewandt
als heute. Sind bei chronischen Entziindungen besonders angezeigt.
Bei gesunden Thieren soll man keine ziehen. Sie werden
10-12-14 bis 3 Wochen in der Wunde gelassen. Das
Eiterband muss aber dann und wann gewechselt werden.
Sie werden nur da durchgezogen wo sich die Haut leicht
abheben lédsst. Beniitzt die Haarseilnadel, fasst letztere
mit der vollen Hand. Oeffnung wird gemacht mit dem
Bistourri. Spitze muss nach aussen gekehrt sein.
Darf nicht in den Hautmuskel geraten. Die beiden Enden
der Haarseile diirfen verbunden werden jedoch an der
Schulter nicht. Beim Erneuern eines Haarseiles wird der
Stamm mit dem Alten mit einer Nadel verbunden. Kopf der
Nadel muss vorausgehen.
An der Brust werden entweder ein oder 2 Haarseile miteinander
angewendet. Wird nur eines gezogen so macht man es in
der Mitte der Brust, werden 2 gezogen auf beiden Seiten.
Man hat aber sehr zu beobachten, dass man nicht in den
grossen Brustarmbeinmuskel sticht.
Schulter Haarseile gezogen iiber den
Vordergriatenmuskel, bis zum Ende desselben, Hintergriatenmuskel
bis zum Buggelenk. Dann eines um die ganze Schulter
herum. 3 Stiche heisst Gaullet’sches Eiterband. (BV)
Ist bei gewissen Fillen sehr gut.
Haben zu beachten dass der herunterlaufende Eiter
die umliegenden Stellen nicht verétze. Man schmiert
daher die Stellen ein mit Glycerin oder etwas Passendes.
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Haarseile durch den Strahl des Hufes.
Verdiinnt den Strahl. Fiihrt die Nadel hinter Bdugesehne
nach abwirts und muss am vordern Ende, Spitze der Strahlfurche
wieder hervorkommen. Macht Haarseile {iber die Kruppe.
Anwendung des Feuers.
Es wird zu verschiedenen Zwecken aplicirt.
Als blutstillenes Mittel weiss glithend
Als zerstorendes Mittel weiss glithend
Als ableitendes Mittel rothgliihend
Als reizendes Mittel rothglithend
Als Druckmittel wenn man nicht gut Bandagen apliciren kann
Als zum Zeichnen der Thiere.
Benutzt dazu die Brenneisen. Diese diirfen nicht zu lang sein.
Sollen nicht zu schwer sein die Brennkolben. Sind aus Eisen
verfertigt. Friiher wurden kupferne, silberne, goldene Kolben
verfertigt. Ist nicht anzurathen. Bei 200° ist das
Eisen violett blau oxidirt. Bei 300° ist es blau, bei
320° wird es wieder grau, und zwischen 400-500°fangt es
an zu gliihen ist braun roth, dunkel, von 500-700° ist es
rothgliihend, zwischen 700-1000° ist es weissgliihend.
1. Distanzfeuer ist solches wo nur die Ausstrahlung des Feuers wirkt.
2. Brennen auf der Speckschwarte. Hier wird das Fett der letztern
erhitzt und dringt in die Haut
3. Feuer direkt auf die Haut angewendet.
Das Brennen ist hiufig angezeigt braucht aber Stelung dazu.
1) Soll langsam gebraucht werden. ( Fiir 4 Punkte Minimum 35 Secunden)
2) Brennpuncte oder Striche miissen nah bei einander stehen.
3) Instrument darf nur 2-3 Secunden auf der betreffenden Stelle bleiben.
und eine lingere Pause bleiben.
4) Soll nach der Richtung der Haare gebrannt werden.
5) Striche diirfen sich nicht beriihren.
Haut darf nicht durchgebrannt werden. Sondern hochstens
um 1/3 derselben.
Unterscheiden ein Punct und Strichfeuer.

A
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Punkte und Striche werden etwa 1 /4 Centimeter von einander
entfernt gemacht. Will man energisch tief einwirken
so macht man Punkte im anderen Fall Striche.
Hat verschiedene Grade der Application.
Niedere Grade soll 5-6 mal gefahren werden.
Mittlere Grade soll 6-9 mal gefahren werden.
Hohe Grade soll 9-15 mal gefahren werden.
Bei niederem Grade ist der Grund der Brennwunde goldgelb.
Bei mittlerem Grade ist der Grund der Brennwunde Sonnengelb bilden sichTropfchen.
Bei hohem Grad ist der Grund der Brennwunde strohgelb.
Tropfchen, Fliissigkeit, fliessen zusammen, Rénder sind also
nass. Brennt man stirker so erscheint der Grund
weiss. Bei fernerer Brennung entsteht eine Oeffnung.
Haut wird durchgebrannt. Dies ist gefehlt. Entstehen
Sehr grosse Narben. Bei der mittleren Grad heilt es
in paar Monaten. Bei dem niederen Grad friiher.
Bei Exostosen brennt man auch tief.
Brennt man richtig so entstehen immer Exudationen
Ausschwitzung. Die exudirten Massen vertrocknen
und bilden gelbe Krusten, welche nach 3-4 Tagendurch
die darunter befindliche Eiterung abgehoben werden
heilen nach 14, 20-25 Tagen. Vollstindige
Vernarbung in einem Monat.
Wirkung des Brennens. Braucht solche pathologische
Theile welche nicht activ entziindet sind.
Exostosen: Entsteht durch Brennen Spannung der
Haut entsteht Druck und es atrophirt die Geschwullst.
Wirkt ferner durch Hervorrufung einer Entziindung auf
die Oberfldche. Bei Entziindungen die schwach sind kann dadurch
Zertheilung entstehen.
Feu a pointes pénétrantes. (Brennen durch die Haut)
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Franzosen haben besondere Eisen dazu. Sticht gerade
durch die Haut. Folgen sind manchmal ungiinstig.
Application. Thier wird gelegt. Haare iiber der Stelle
werden abgeschoren aber nicht ganz kurz.
Dann hat man die Punkte oder Striche zu zeichnen.
Darf bei letzterem kaum die Epidermis beriihren.
Striche diirfen sich nie beriihren.
Ein zweimaliges Brennen ist nicht immer gut, man
braucht lieber Einreibungen von Cantharid.
Ist zu intensif gebrannt so braucht man Waschungen
von Goulardwasser (Bleiwasser) oder kaltem Wasser
auch Einbindungen von Watte ist sehr gut, so auch beim
Verwunden beim Stiirzen der Pferde, so auch bei
Brandwunden. Fett darf nicht gebraucht werden, da die Spannung
der Haut dadurch aufgehoben wird.
Beim Brennen muss ein Gehiilfe mit dem Erhitzen der Eisen
beauftragt sein. Beim Strichfeuer muss der Strich
scharf anfangen und scharf enden. Miissen im Anfang
braunroth brennen gegen das Ende fast weissgliithend.
Es gibt verschiedene Stellen wo gebrannt wird.
Einmal an der Schulter: a) Buggelenk
b) Ganze Schulter ¢) Lenden d) Hinterknie
e) Hiiftgelenk.
Gliedmasse: a) Sprunggelenk, b) Sprunggelenksgallen
c¢) Spat d) Sehnenklapp Fessel a) Sehnengalle
b) Schale e.c.t. Wirkung ldsst manchmal lange
auf sich warten, monatelang.
Brennen beim Rind

Angewendet bei Schwund, bei
Hinken. Wirkt besser als beim
Pferd.

Beim Goletschen Feuer
werden brennbare Stoffe, wie Pulver,
Schiessbaumwolle, Terpentindl, Spiritus,
Petroleum auf solchen Stellen
abgebrannt.
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Mayor’sche Hammer ldsst keine Narben zuriick.
Ist ein Hammer welcher in Wasser mit bestimmter
Temperatur getaucht wurde. Kénnen auch Losungen dazu
benutzen. So Kalilauge, Salzwasser e.t.c.
Subcutanes Brennen: Wird gewohnlich an der
Hiifte angewendet. Es wird ein Hautschnitt gemacht,
Unterhautzellengewebe gelost eine Tasche gebildet, Wundrinder
auseinandergezogen und wihrend 5 Secunden ungefédhr das Eisen
applicirt. Heisst neoapolitanisches Feuer.
Prangé hat das unterbrochene Strichfeuer anempfohlen.
In der Menschenheilkunde werden Noxen angewendet.
Das Impfen.
Hier werden contagitse Ansteckungsstoffe gesunden
Thieren einverleibt um solche Thiere vor solchen contagidsen
Krankheiten zu schiitzen.
Kuhbocken. Entstehen Blasen Pusteln am Euter, mit
einem Hof und Nabel. Zwischen dem 5, 6 und 7 ten Tag
kann die Lymphe gesammelt werden in Capillarr6hrchen
und zur Aufbewahrung verschlossen werden.
Epidermis wird abgetragen, durchgeschnitten und der Impfstoff
eingerieben.
Spezielle Operationen.

Operationen am Kopfe:
Trepanation. Sie besteht in Heraussigen eines
Kreisformigen Knochenstiickes um in die Kopfhohle zu gelangen.
Ist von Lafosse zuerst angewendet worden.
Wird angewendet bei, Knochenbriichen des Schidels.
2) Bei Vorkommen von Eiter in den Kopfhohlen.
3) Bei Vorkommen von Schmarotzern in diesen Hohlen.
4) Bei Zahnschmerzen.
5) Um Rotz zu constatiren ? ?
6) Beim Anbohren der Riechnervenbalken bei Kollern.

Hayns wollte die Fliissigkeiten dadurch abzapfen.

Ist aber nichts.
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Zum trepanieren braucht man: Eine Schere, geballtes Bistouri

fiir Hautschnitt, Pincette, Nadel und Faden, Knochenschraube (Tire. Fond)

Hand oder Bogentrepane. Reinigungs und Verbandgerithe

dazu. Wird vorgenommen:

1) Stirnhohle, 2) Schidelhohle, 3) Nasenhohle, 4) Kieferhohle.
Trepanation der Schiddelhohle: Bei Eiteransammlungen,

bei (Gehirnblasenwurm) kommt bei Rind und Schaf

vor. Knochenplatte wird so diinn, dass man sie durchdriicken kann.

Man muss vermeiden nicht in der Medianlinie zu trepaniren,

da hier die Lingsblutleiter verletzt verden. Thiere gehen aber

bei der Operation gewohnlich zu Grunde.

Trepanation der Stirnhdhle. Wird bei Pferden ausgefiihrt beim
Vorkommen von Polypen, Parasiten in der Stirnhéhle. Man
percutirt vorher.

Trepanation der Kieferhohle bei Carification von Zihnen.

Letztere 2 Operationen sind nicht so geféahrlich.
Bei der Trepanation der Stirnhéhle denkt man sich eine Linie
gezogen von den Augenbogen quer und eine Mittellinie.
Bei der Trepanation der Kieferhohle wird 1 Centimeter vom Augenbogenrand
und 1 Centimeter vom Kieferrand trepanirt.
Haut wird gespannt und man schneidet
ein V férmigen Schnitt, Spitze des
Lappens muss nach unten sehen. Durchschneidet
Haut und Perjost miteinander bis auf den Knochen, hebt
Perjost und Haut auf und priparirt ab.
Bei der Trepanation der Kieferhohle wird der besondere Aufheber
der Oberlippe gern durchgeschnitten, schneidet daher ... die
Haut durch, nachher sucht man den Muskel auf die Seite zu
prapariren Hautschnitt V formig.

Beim Trepaniren stellt man zuerst das ....... oder den Stift (...)
vor um ein fixer Punkt zu bekommen.
Mitt der Knochenschraube nimmt man die Knochenplatte heraus.

Nachher durchschneidet man die Schleimhaut in der Kieferhéhle zum Beispiel.

Nach der Trepanation kann wieder die Wunde geschlossen
werden durch die Nath.
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Das Trepanieren der Nasenhohle ist nicht anzuempfehlen, da die
Nasenbeine nachher gerne lassen.

Operationen der Horner bei Wiederkduern.
Horner haben als Grundlage die Fortsitze des Stirnbeins.

Diese Fortsitze sind hohl und communizieren
mit den Stirn und Nasenhohlen.
Werden vorgenommen diese Operationen
bei 1) zu langen Hornern 2) Briiche der Horner, Amputation
derselben 3) bei fehlerhaftem Wachsthum derselben.
Das Absigen des Hornes ist unempfindlich. Dagegen dasjenige
des Perjosts und Knochens. Bei der Amputation des Hornes
sdgt man zuerst auf (beiden Seiten) ein bis auf das
Perjost. Nachher kann man ringsum durch rasche lange Ziige mit
einer grossern der Sége den empfindlichen Theil also
Perjost und Knochen durchségen.
Am abgesigten Horne bringt man einen Pauschen Werch
auf die Amputationsstelle und befestigt diesen
mit Binden, welche man um das entgegengesezte Horn
festmacht. Ist das Horn abgebrochen sind es sind es Splitter da
so sdagt man das Ende wo abgebrochen ist noch ab damit man
eine schonere Wundfldche hat. Eiterungen welche
ihren Abfluss aus der Knochenhohle haben spritzt man
gekochenes H20 in die Wunde.
Putzen der Horner um den Thieren ein jiingeres Aussehen
zu geben. Lange Horner werden verkiirzt, werden flach
geraspelt, Ringe entfernt.
Operationen der Ohren.
Friiher wurden den Pferden besonders in England und
Frankreich die Ohren gestutzt. Hiess das Miuseln
der Ohren. Bei Verstiimmelungen des einen Ohres ist es
angezeigt das Andere auch zu stutzen. Lasst die Haut
iiber den Knorpel etwas vorstehen.
Bei Hunden wird das Stutzen der Ohren viel
vorgenommen.
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Bei letztern Operation benutzt man eiserne gewdlbte Kluppen
Nach Ansetzen der Kluppen entfernt man den iiberfliissigen
Theil, indem man vorher die Haut (vor dem Ansetzen der Kluppe)
die Haut zuriickziehen damit sie nachher iiber den Knorpel
hinweggezogen werden kann. Auch wird der Schweif gestutzt bei
Hunden.

Augenoperationen.

Operationen des Augapfels werden bei unseren Haussdugethieren
nicht oder selten angewendet. Ist der Plincknorpel
vorhanden, dann der hintere gerade Muskel ist da wo der
Apfel nach riickwirts gezogen wird. Dann kann man den
Hausthieren keine Brillen anlegen zum Beispiel bei Herausnehmen der
Linse et cetera.
Operationen der Schutzorgane: Bei Verwachsung der Augenlieder (Fleischfresser)
bei dem die Augen nach der Geburt noch einige Zeit geschlossen
bleiben. Macht neben dem Spalt mit der Pincette einen Falt,
macht dann in dieselbe eine kleine Oeffnung, bringt eine
Hohlsonde hinein und schneidet dann mit der Schere oder Messer
den iibrigen Theil durch.
Operation des Ectropions: Augenlieder sind nach auswirts gebogen

Entziindung der Bindehaut.
Verwachsung der Bindehaut mit dem Augapfel wird
ein stumpfes Instrument unter der Conjunctiva und dem
Augapfel durchgefiihrt und bei Entziindung Schnitt um die innere
Flache gemacht.
Opertation Entropion. Augenlieder sind nach einwérts
gebogen. Haare reizen den Augapfel. Hier werden die
Haare ausgerissen. Ist das Augenlied zu lang, so
schneidet man aussen ein eliptisches Stiick aus
und verndhen dann wieder.
Auftreibung der Blinzhaut.
Schneiden ein Stiick derselben ab.
Verstopfung des Triahnenkanals und Trdhnenréhrchens
schiebt ein Strohhalm oder Untersuchungstrokar unten
am Ausgang ein und blist durch.
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Pteriggion oder Augenfell. Ist eine Verdichtung von Bindegewebe
welche normal vorkommt. Wuchert sie und geht sie bis
zur Pupille. So wird sie mit einer Pincette
gefasst und abpréparirt.
Beim Eindringen von Fremdkorpern ins Auge wird das

Epithel der Cornea verletzt und sehen dann auf derselben

zur Seite gesehen eine (BV) vertiefte Stelle. Hier bilden
sich Gefidsse vom Rande aus und die Stelle wird rothlich

weiss getriibt. Diese Entziindung der Cornea nennt

man eine Keratitis. Auge muss verbunden werden

und miissen sehr schwache Atstringentien verwendet werden mit
Belladonna vermischt (um den Schmerz herabzustimmen). Hier bildet
sich dann immer oder gewdhnlich weisse Flecken zurtick. Hiite sich
hier Bleiwasser anzuwenden. Zinkvitriollosungen diirfen nur
schwach sein. Lieber aber nur Eiswasser verwenden als zu starke
Atstringentien.

Descemet’sche oder Demourische Haut. Kann auch verletzt sein
und Hydrops entstehen: Kommt bei Kilbern und Rindern hiufig
vor. Augapfel steht vor, ist vergrossert. Sticht hier
mit einer Nadel in die vordere Augenkammer. Die Nadel
muss eine Lanze am Ende haben. Sticht etwa 1 oder 2 mm in
die Cornea und lisst sie wenn man die Fliissigkeit auslassen will
am diinnen (BV) Theil darinnen.

Blutungen und Eiter (BV) kommen auch hier vor und diese setzen sich
am untern Theil des Randes an.
In Fillen wo Blutungen und Eiter nicht resorbirt werden,
so kann man den Augapfel anstechen, um am dussern
Augenwinkel, so auch bei Augenwassersucht.
Solche Thiere sollen in dunklen Stallungen gehalten
werden.
In China kommt es vor, das in der vordern Augenkammer
sich Fadenwiirmer (Filaria papilosa) vorfinden.
Es wird hier ein Starmesser in die Augenkammer gestossen
und das Messer nach abwirts gedriickt. Dann schneidet man
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und der Wurm fliesst mit der Fliissigkeit aus.

Grauer Staar: Vor 20 Jahren ungefidhr wurden Operationen hiufig

ausgefiihrt. Es wurde 2-3mm vom &dussern Cornearand

die Starnadel hinter der Iris eingestossen und die

Linse durch hinabdriicken 1) (Depression) entfernt

bis der Glaskorper die Stelle ausgefiillt hatte.

Leute sehen dann mit der dazu passenden Brille.

Durch die 2) Reclination wird die Linse um ihre

Achse gedreht, die hintere Flidche nach aussen gebracht,

weil bei der Depression die Linse sich wieder in

ihre vorige Lage begab.

Eine 3te Art war die Discision oder Verstiicklung der Linse.

Die Discisionsnadel ist sehr fein und besteht aus 2 geschlossenen

Nadeln welche wenn sie eingestossen sind, gedffnet werden

und dadurch die Linse zerstiickelt wird.

Die 4te Art ist die Excirpation (Herausnehmen der Linse).

Pupille wird durch Belladonnaextract zum Erweitern gebracht,

und es wird ein Starmesser in die vordre Augenkammer

durchgestossen eine Wunde nach aufwirts in der Cornea macht

die Augipfel nach aussen gedriickt und die Linsekommt mit der

wisserigen Fliissigkeit auch heraus. Wunde heilt wieder schnell
Beim Thier haben wir die schon angefiihrten

Schwierigkeiten. Leblanc hat ein

Augenhalter erfunden. Brogniez hat eine Augenschraube

erfunden.

Operation des Schielens (Strabotomie) des Menschen.

Das Schielen wird verursacht durch die Verbiegung des einen

geraden Muskels. Dieser Muskel wird durchgeschnitten

mit der Schere. Bindehaut wird ein Schnitt gemacht, der

Muskel aufgesucht.
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Beim Hund kommt es vor, das die Augenhohle nicht knochern
geschlossen ist, dass ein Hund von einem andern gebissen
wird an dieser Stelle und heraustritt.
Excirpation des Augapfels. Beim Menschen werden
wenn der Augapfel excirtirt ist ein Glasauge eingefiigt
aus Glas, Porcellan, Guttapercha. Sind hohl,
bewegliche, kiinstliche Augen giebt es nicht.

Knochenresection.
Es werden hier Knochen entblost und abgesigt.
Bei unseren Hausthieren nicht anzurathen, da man ja das
Fleisch der Thiere beniitzen kdnnen.
Braucht dazu, Sédge, Beisszange, Meissel. Sie wird vorgenommen
bei cariosen Verdnderungen der Knochen. Wo das Perjost
noch gesund ist wird dasselbe erhalten, schlitzt die Beinhaut
auf, préparirt sie zuriick und sédgt das Knochenstiick heraus, nachher
schliesst sich die Beinhaut wieder und das ausgeségte Theil kann
durch Regeneration wieder ersetzt werden.
Bei unseren Sdugethieren heilen solche Wunden sehr schlecht.
Beim Durchsédgen sucht man Splitterbildungen zu vermeiden.
Bei falschen Rippen beisst man solche durch mit einer
scharfen Zange. Ist nur, diese Resection, bei jiingern Thieren
anzuempfehlen.

Zahnoperationen.
Herausgefallene Zdhne konnen wieder in die Alveolen
gesteckt werden und unter Umstidnden anwachsen.

Riisselratten geben den Anlass
zur Rynoplastie. Ein Suave macht diese Operation
in Algerien an Ratten.
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Greffs epidermiques. Wird bei Verbrennung der Haut beim
Menschen vorgenommen.

Beim Zahnwechsel kann es vorkommen dass die Wurzel
eines Milchzahnes abbricht und das Wachstum des Ersatzzahnes verhindert
wird. Brauchen hier eine Zange um diese Wurzel herauszunehmen.
Bei Erkrankungen der Zihne, kann es vorkommem solche herauszuziehen.
Brauchen dazu gewohnliche Zangen, dann der englische Schliissel (ein Garengeot)
Wird heute von den Zahnirtzen nicht mehr gebraucht. Beim
Pferd konnen wir ihn gebrauchen zum Ausziehen der
Schneidezihne. Das Herausziehen eines gesunden
Backenzahnes ist fast eine Unmoglichkeit indem sie zersplittern.
Wenn er carids ist geht es besser. Der Luftdruck hindert
das Ausziehen der Zihne sehr, indem ein luftleerer Raum entsteht.
Giinther (Vater) hat 1) hat einarmige und 2 ) 2 armige Zangen erfunden.
Und sind rationell.
An den 3 ersten Backzihnen
werden 1 armige Zangen
verwendet und an den 3 hinteren
2 armige Zangen.
Die Zangen fiir den Oberkiefer
miissen gebogen sein. Diejenigen fiir
den Unterkiefer gerade.
Wenn der Zahn schnell herausgezogen wird, so kann er zwischen
Zunge und Kiefer gelangen und herabgeschluckt werden.
Gehiilfe soll die Zunge nicht fahren lassen bis der Zahn
aus dem Mund entfernt ist.
Bei Abscessen und Eiterfistelen kann man die Trepanation verwenden
und den Zahn von innen herausschlagen und auch hier den Eiter
entfernen.

Operationen an der Zunge.
Sie kann gequetscht werden indem die Halteriemen durch das

Maul gezogen werden und dann gerissen wird und so weiter.
Zunge ist sehr gefissreich. Blutungen sind manchmal
bedeutend.
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Luftsack kommt
nur beim Pferd vor.

Es kann vorkommen dass man grosse Stiicke der Zunge amputirt

werden miissen. Amputirt mit dem Messer oder besser mit

dem Egrasseur. Beim Rind ist es gefdhrlich ein grosses

Stiick zu amputiren da die Rinder mit der Zunge die Nahrung

aufnehmen. Bei kleineren Verwundungen mit scharfen Réindern

kann man die Wunde heften. Wunden werden sehr leicht

brandig, da immer Zersetzungsproduckte da sind. Wunden stinken

collosal. Reinigen die Wunde daher sehr gut und betupfen

die Zunge mit hypermangansaurem Kali. Dann frisches

Wasser. Zum Halten der Zunge nimmt man eine Schmidzange

mit geraden Zungen die mit Leinwand umwickelt

werden. Wird im Anfang Mehlwasser gegeben.

Grossere Gefidsse werden unterbunden.

Schuloperationen kommen in der Praxis selten
vor. Jedoch miissen sie gemacht werden.
Luftsackoperation. (Hyovertebrotomie)

Wird vorgenommen bei Ansammlungen von Blut, Schleim,

Eiter, Serum in den Luftsidcken. Diese erweitern sich

sehr. Nach aussen sind die Luftsdcke bedeckt oben durch

den (BV) Griffelzungenbeinmuskel, (BV) Griffelhinterkiefermuskel,

Kinnbackendriise, Ohrspeicheldriise. Innere Kinnbackenvene

geht durch die Ohrspeicheldriise durch. Am Hinterkieferrand

ist zu beriicksichtigen der Angesichtsnerv, 3 Ast von .......

der oberfldachliche Schldfennerv. Innere Kinnbackenarterie.

Unterscheiden in blutiges und unblutiges Verfahren.

Letzteres erfand Giinther. Er beniitzt dazu eine

bleistiftdicke Rohre welche am Ende gekriimmt ist und stumpf
mit einer Oeffnung.
Giintherscher
Catheter.

94



39

Misst vom dussern Nasenfliigel bis zum dussern
Augenwinkel, stellt den Catheter ein durch und fiihrt
dann denselben an der Nasenscheidewand ........
mit abwirtsgerichteter Spitze durch den hinteren
Nasengang nach hinten bis man am Zeiger,
respectiv an die Klappe gelangt, dann wird % nachgedreht
und schiebt den Katheter weiter in den Luftsack.
Siebbein wird gern zertriimmert. Muss aufpassen. Von aussen
presst man dann und der Eiter fliesst heraus.

Blutiges Verfahren
Luftsack kann von unten und oben getffnet werden.
Sticht wenn Eiterherde da sind ein an dem Ort wo man
am wenigsten Gewebe durchschneidet. Ein Luftsack ist collosal
vergrossert. Chabert (frz. 1799) hat ein Verfahren aufgestellt durch
einen Stich durch den Griffelhinterkiefermuskel.
Macht 1 bis 1 %4 centimeter vom dusseren Rand des
Fliigelfortsatzes einen Hautschnitt von 4-5 cm in der
Richtung der Haare, darunter wird der
Ohrdriisenmuskel auch durchschnitten. Lost die Driise an
der hintern Seite und trifft dann den
Hinterkiefermuskel, sucht die Mitte desselben und sticht
mit einem Bistouri schnell durch denselben
(Scheide in der Richtung der Fasern) bis zum Heft ein.
Stosst einen hohlen Trokar hinein und spiilt den Luftsack aus.
Verfahren von Lecoq (frz.). Sticht durch den
Griffelzungenbeinmuskel. Erstere ist aber besser. Sticht weiter
oben ein.
Eine 2 te Methode nach Viborg. Ein Dine.
Macht die Operation vom unten. Ist aber nichts.
Sticht in dem Dreieck, gebildet von der dussern
Kinnbackenvene und dem Griffelhinterbackenmuskel
ein. Darunter ist aber der diinne Halshautmuskel,
dann kommt die Driise und der Sturm’sche Gang und dieser
daher verletzt wird.
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Miissen hier zwischen Kinnbackenvene und Kehlkopf
einstechen.
3te Methode von Dietrich. Anstechen des Luftsackes
von oben und unten. Sticht oben durch den Griffelhinterkiefermuskel
und im vorhin erwihnten Dreieck wieder heraus. Dies ist
aber nicht gut, sticht besser unterhalb der Kinnbackenvene heraus.
Zahnputzen.
Unterkieferzihne sind halb so breit, als die
Oberkieferzdhne. Sind Zahnspitzen vorhanden so kann die
Kieferbewegung/Seitenbewegung nicht mehr vollstindig vor sich gehen. Die
Zihne reiben sich nicht mehr gehorig ab. Spitzen verlidngern
sich mehr und mehr, verletzen die Schleimhaut des
Maules und die Wulst des Stenon’schen
Ganges wird besonders verletzt. Kann zu
Verwachsungen kommen. Stenon’sche Gang
schwillt an entsteht eine Entziindung und entstehen
Speichefisteln (Speichelsteine). Entstehen Erndhrungsstorungen.
Bilden sich Futtermagazine.
Diese Zahnspitzen miissen mittels eines
Zahnhobels abgetragen werden. Der Zahnhobel
mit der eisernen Birne ist besser da sie
gut gereinigt werden kann.
Zahnspitzen konnen am Vorderkiefer aussen
am Hinterkiefer innen vor.
Zahnhobel muss quer zum Zahn
stehen nicht gleich mit dem Zahn laufend.
Zahnhobel wenden. Man muss aufpassen dass am
ersten Backzahn nicht zu viel genommen wird.
Der Hobel wird vorwirts und zuriickgeschoben.
Diirfen nicht zu grosse
Stiicke abschlagen da leicht
Risse, Spilte in den Zdhnen
entstehen.
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Bei alten Thieren sind die Backzéhne kurz und locker und man muss daher
aufpassen beim Abschlagen der Spitzen.

Operationen am Hals.
Aplication des Schlundkatheters (Schlundréhre).
Wird verwendet um fremde Korper aus dem Schlund zu
entfernen oder Gasansammlungen im Pansen der Rinder
zu entfernen, oder zum Einschiitten von Arzneien.
Schlund ist gegen den Pansen zu erweitert und hier finden wir
selten Fremdkorper. Er besteht aus einer biegsamen Rohre,
meistens aus Leder verfertigt und wird durch spiralig gewundenen
Zinkdraht offen erhalten. Ist krumm am Ende
mit einem Knopf. Im Innern befindet sich ein fester
Korper von Fischbein oder Holz. Beniitzt dazu ein Gebiss
von Holz das in der Mitte ein Loch hat und durch dieses
die Schlundréhre eingefiihrt wird.
Thiere strecken den Kopf, zeigen die gleichen Symptome
wie bei der Halsentziindung, speicheln, konnen
aber nicht mehr Schlucken. Hat man keine Rohre, so
kann man auch einen Peitschenstiel nehmen, aber mit dem
dicken Theil zuerst hinein. Miissen wenn wir auf den
Gegenstand kommen nicht plotzlich sondern nur langsam stossen,
da sonst die Wand durchgestossen wird und der Tod des Thieres
bedingt werden kann. Sucht den Korper wenn er nicht zu weit
unten ist, durch Druck mit der Faust wieder nach aufwaérts
zu driicken. Gelingt es nicht den Korper vor oder
rlickwérts zu schieben so muss der Schlundschnitt gemacht
werden. Macht auch einen einfachen Stopsel aus Birn oder Zwetschgenholz
mit einer Hohlung vorne und hinten. Ein Loch zur
Befestigung einer Weidenrute oder Stabes.
Zum Herausnehmen von Spitzen verletzenden
Korpern hat Hertwig eine Zange
erfunden. Hat am untern Ende 2 Loffel
am oberen einen Handgriff.

97

41



42

Sonde ist durchgebohrt und trigt im Innern einen Methaldraht
oben und an den Loffeln ist der Draht an einem Querdraht
angemacht und konnen so die Loffel geoffnet und geschlossen
werden. Ist am dussern End ein Gewinde vermittelst
man die Loffel 6ffnen und schliessen kann. Eine 3 te Art
Rohre besitzt im Innern einen Draht mit einem Gewinde,
Schraube.
Bonnet’s Quetschinstrument ist nicht anzuempfehlen.
Beseitigung der Gase durch die Schlundrohre wird
kein Pansenstich vorgetragen.
Schlundschnitt (Oesophagotomie)
Ist ein Korper im Schlund welcher weder vor noch
riickwirts kann, oder unverdaulich ist muss derselbe durch den
Schlundschnitt entfernt werden. Hautschnitt wird in
der Hohe der Drosselrinne vorgenommen, unter der Drosselvene
ausgefiihrt. Haut, allgemeine Decke, Halshautmuskel muss
durchgeschnitten werden. Schlund ist durch loses Zellgewebe an
die Trachea verbunden, liegt ganz flach auf derselben.
Schlund wird gelost. Operation wird auch da vorgenommen wo sich
der Fremdkorper befindet und immer auf der linken Seite gemacht.
Zieht man den Schlund mit dem Finger heraus, und steckt eine
Scheere oder Sonde drunten durch, damit er nicht mehr zuriick
kann. Macht dann einen Stich in den Schlund, hat aber
aufzupassen, dass die entgegengesetzte Schleimhaut nicht verletzt
wird. Wunde wird dann mit der Schlingennath dussere
Wunden mit der Knopfnath geschlossen.
Geben nachher gutes Heu zu fressen und klares Wasser
zum Trinken. Mehltrinke oder Kleie geht durch die Wunde durch.
Luftrohrenschnitt (Tracheotomie)
Wird vorgenommen bei Erstickungsgefahr. Fremden Korpern
in der Trachea, Exostosen, Polypen in der Nasenhohle sich
befinden, Lahmung der Erweiterer der Stimmritze. Bei
Kehlkopfoedem.
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Haben Luftrohrenschnitt und LuftrGhrenstich.
Brustbeinkiefermuskel, Brustbeinschildmuskeln, Brustzungenbeinmuskel.
Letztere sind schwach. Wihlt den oberen Theil der Luftrohre.
Luftrohrenstich. Verwendet 1) Hayn’scher Trocar
besteht aus einer Spitze im inneren mit einem Gewinde
dann aus einer Hiilse welche an einem Ende mit einer
festsitzenden Scheibe, am andern Ende mit einem Schraubengewinde
versehen ist. Aus einem stumpfen Stilet welches
in die Kaniile eingefiihrt werden kann. Hiilse ¢ wird
nun mit Spitze (a) versehen und quer durchgestossen unterhalb
des Kehlkopfes: Vorher wird der Hautschnitt gemacht.

2) Gowing’scher Trocar. Eine gekriimmte Hiilse,

gegliedertes Stilet.

3) Tompson’scher Trocart.

Beide werden vornen eingestochen etwas weiter unten

wie der Hayn’sche.

Luftrohrenschnitt. Wird in der Mitte der oberen Hélfte

Der Luftrohre ausgefiihrt. Kann mit oder ohne Substanzverlust
gemacht werden.

Operation mit Substanzverlust. Vordere Gliedmassen miissen
geschniirt werden, gebremst, Kopf gestreckt werden. Operateur
macht iiber der Mitte des Halses einen Hautschnitt,
Halshautmuskel wird durchgeschnitten, Brustbeinzungen-

und Brustbeinschildmuskel werden getrennt und voneinander
gezogen mit Muskelhaken. Dann wird ein Spitzbistouri
zwischen zwei Ringen flach eingestossen, dann nimmt man
ein stumpfes Bistouri schneidet nach rechts den 2 Ring nach
aufwirts, links ebenfalls und zuletzt oben quer durch.

Dann wird die Caniile eingesetzt.
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(Tracheotuben)
Die einfachsten Caniile bestehen aus Leder.
Dann hat man solche welche gebogen sind.
Tracheotubus von Le Blanc besteht aus
zwel in rechtwinkel angel6thetet Rinnen.
Dies ist der Beste.
Raynal’scher
Tracheotubus
Pravat’scher Tracheotubus
Bringt eine Hifte nach BV)
der andern hinein.
Diese wird auch eingeschoben.
Wo man das vierseitige Stiick ausgeschnitten hat
entsteht nachher in der Trachea eine Stenose.
Nach Entfernung der Caniile heilt die Oeffnung schnell.
Tracheotom von Brogniez.

Operation ohne Substanzverlust.
von Damoiseau 1828 ausgefiihrt.
Er spaltet in der Mitte der Trachea 2-3-6 Ringe durch und
Wendet flach gedriickte Tracheotuben an.
Strauss schneidet ein rundes Stiick Knorpel ab, dass aber
hinten noch die Schleimhaut bleibt. Diese durchschneidet er
kranzweise und lisst sein. Ist nichts da die Theile verschwellen.
Caniile miissen jeden Tag gereinigt werden
nach der Operation.
Bei der Operation ohne Substanzverlust entsteht gern
die sogenannte Tracheocele. Einrollen der Knorpel.
Soll die Knorpel heften.
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Operation des Pfeiferdampfes.
Von Giinther. Pfeifendampf entsteht in Folge mechanischer
Einwirkungen, Hindernisse in den oberen Luftwegen.
Entsteht ein pfeifendes Gerdusch. Kommt héufig vor bei Lihmung
des untern Kehlkopfnerven und daher Lihmung (Schliessung des
Giesskannenknorpels
bei Einathmung.)
des hintern Ringgiesskannenmuskels. Es pfeift also beim Einathmen.
Macht die Tracheotomie unterhalb des Ringknorpels, fiihrt ein
Hacken hinein und fasst den Giesskannenknorpel und zieht kréftig
nach abwirts und schneidet mit einem langen diinnen Messer ab. Nachher
entstehen aber Wucherungen der Wundflidche und nach einiger Zeit
ist die alte Geschichte wieder da.
Operationen der Brust und am Bauche.
Bruststich (Thoracocentese) von Lafosse zuerst ausgefiihrt.
Wird vorgenommen um Serum, Eiteransammlungen aus der
Brusthohle zu entfernen. Operation geschieht mit einem Trocar.
Beim Pferd zwischen 6. und 7.-8. Rind 8.-9. Schwein 8. und 9.,
Hund 7.-9. Rippen ausgefiihrt werden.
Wird in der Mitte der Rippen eingestochen, ist aber nichts.
Sticht daher iiber der Sporader ein in der Hohe der
Vereinigungsstelle der Rippen und Rippenknorpel. Dann
lauft die Fliissigkeit alle ab. Begrenzt sein Instrument
mit dem Zeigfinger. Muss aufpassen dass keine Luft
in die Brusthohle gelangt. Sollte beim Pferd mehr angewendet
werden. Percutirt an der Brust fortwdhrend um beim plotzlichen Ausfluss
des Serums alsobald zu schliessen.
Herzbeutelstich.
Er wird vorgenommen zwischen dem 7. und 8. Rippenknorpel links
ganz dicht am Brustbein. Ist aber gefidhrlich und unniitz, da sich
nachher wieder Serum ansammelt.
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Bauchstich
Der Bauch kann in der weissen Linie angestochen werden.
Bei alten Hunden wird er am meisten vorgenommen.
In der Menschenmedizin sehr gebrduchlich bei Bauchwassersucht.
Pansenstich.
Wird ausgefiihrt bei der Trommelsucht. Unter letzterer
verstehen wir eine Gasansammlung in den Vormégen des Rindes,
ndmlich im Pansen. Gase sind immer in kleiner Menge
also physiologisch im Pansen enthalten. Letztere Gase werden
durch das Riilpsen entleert.
Ursachen der Trommelsucht sind.
1) Unwegsamkeit im Schlunde, durch Fremdkorper hervorgerufen
2) Genuss von zu vielem jungem Futter, besonders der
Leguminosen, wie Weizen, Bohnen Erbsen und so fort.
3) Nasses kaltes, oder bereiftes Futter oder heisses lahmes
schon fast in Verwesung befindliches Futter.
Letzteres geht rasch in Gérung iiber und konnen sich daher
Gase bilden. Ist der Pansen zu sehr angefiillt mit
Futterstoffen, so konnen die Thiere nicht riilpsen, da die
Schlundrinne verstopft ist und das Gas sich im linken Sack
oben befindet. Darmkanal ist so lang (150-160 .)
dass die Gase sehr langsam nach hinten entweichen konnen.
Unterscheiden eine acute und chronische Trommelsucht.
1.) Acute Form:
Diese entwickelt sich sehr rasch. Thiere werden traurig, fressen
nicht mehr, sehen sich oft nach dem Bauche, Flanken heben
Thiere  sich, Thiere trippeln mit den Fiissen, letztere werden
speicheln  geschwitzt, Athmen wird kurz, Augen treten stark hervor,
aus dem Munde so auch der After. Thiere brechen zusammen und kénnen an
Erstickung verenden. Dies kann innert einer halben Stunde
vor sich gehen.
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Section. Pansen sehr ausgedehnt, oder geborsten, vendsen
Blutgefisse stark injicirt, Hyperdmie im Gehirn (Hervortreten
der Augen beruth wahrscheinlich auf dem Blutandrang zum Kopfe)
Gase konnen entfernt werden:

1) durch gasabsorbirende Mittel.

2) durch Anregung zum Riilpsen.

3) Operative Beseitigung.

Gasabsorbirenden Mittel: Die Gase im Pansen bestehen
hauptsichlich aus CO2, CO, H, / CH3, H2S, letztere sind
das Produkt einer Faulnis. CO2 ist der Hauptbestandtheil.
Die hauptsichlichsten Mittel zur Beseitigung sind:
Salmiakgeist und Kalkwasser.
Rindern geben wir eine Dosis von 30-60 Gramm (2 Essloffel voll)
in 1 Liter Wasser. Tritt innert 10 Minuten keine Besserung
ein, so wird die Gabe wiederholt. Kann auch gebrannter Kalk
nehmen etwa 30 Gramm auf ein Liter Wasser. Im Anfange
der Krankheit leisten diese Mittel gute Dienste.
Anregung zum Riilpsen.

Sind fremde Ko&rper im Schlund, so werden wir diese zuerst entfernen.
Geben den Thieren vorne eine moglichst hochgestellte Lage, Stellung.
Die Futterstoffe senken sich nach hinten und abwiérts und die Gase
konnen eher durch die Schlundrinne entfliehen. Athmen wird
ebenfall erleichtert und der Schlund gerade gestreckt.
Nach der erhéhten Stellung kann man auch noch
andere Mittel anwenden. Es entsteht ein
collohsaler Druck auf die Pansenwandungen-
diese werden nicht mehr erndhrt. Magenwandung soll
unterstiitzt werden, zieht daher Gurten oder einen Sack
unten durch und lédsst ihn von 2 Gehiilfen tragen. Eindriicken
in die Hungergrube ist auch gut. Dann durchziehen von
Strohwischen durch das Maul oder Salz streuen auf die Zunge.
Auch Eingiessen von H20 schadet nichts.
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Konnen auch stirkende, anregende reizende Mittel anwenden,
wie Kaffee, Wein, Schnaps, Petroleum, Terpentindl (1 Essloffel voll mit H20)
dann die Carminativen Mittel, wie Chamillenaufeuss,
Pfeffermiinzenthee, Fenkel oder Tabak.
Bergantreiben der Thiere leistet sehr gute Dienste.
Bei Schafen soll das Begiessen mit Wasser sehr gut sein, treibt
dieselben, wenn man kann in einen Fluss. Kilte contensirt
die Gase und unterdriickt die Girung.
Operative Behandlung:
1) Anwendung der Monro’schen Rohre auch Schlundrohre.
Dem Thier wird vorne eine erhohte Lage gegeben, Rohre
wird eingedlt und durch das Loch des Gebisses eingefiihrt.
Kommt man zum Kehlkopf, so wartet man etwa 2 Secunden bis
das Thier schluckt. Schlundkopf kommt dann dann nach oben und
nun wird die Rohre schnell eingestossen. Dreht nun die
Rohre mitunter, damit keine Faltenbildung entsteht, stosst
langsam nach unten und horcht mit dem Ohr an der Rohre.
Sobald man merkt, dass Luftblasen heraufsteigen, so
ist die Rohre am Bestimmungsort angelangt.
2) Anwendung des Troicart:
In allen Féllen der Trommelsucht wo es sicht um schnelle
Hiilfe handelt ist das Trocariren angezeigt.
Wir haben runde oder plattgedriickte Troicar. Die cylindrischen
sind bei uns gebrduchlich und sind auch die bessern.
Miissen zu einem Stilet immer mehrere Hiilsen haben.
Wir stechen ein an der erhohtesten Stelle der Hungergrube,
wo der Percusionston ein voller ist. Der Trocar muss
schief nach vorne, rechts und unten eingestossen werden.
Die Haut des Rindes ist sehr dick und stark, ist daher gut, wenn
man einen Vorstich mit der Lanzette macht.
Der Trocar soll einen Durchmesser von 6-7 Millimetern
haben.
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Wird ein zu breiter Trocar angewendet, so entsteht:
1) Eine grossere Wunde, kann eine Fistel zuriickbleiben.
2) Die Wandungen fallen viel zu schnell zusammen, die Contractilitit
der Muskelfasern ist eine zeitlang aufgehoben, es entsteht
Unthitigkeit des Pansens und konnen sich die Blahungen wiederholen.
Ist die Operation vollendet, so ldsst man die Candiile einige Zeit
in der Wunde stecken. Damit nun aber die Gase nicht alle miteinander
austreten, so macht man ein Zipfchen und stosst dasselbe in die Kaniile,
und 6ffnet von Zeit zu Zeit. Nach 1 %4 Stunden ist das Gas gewohnlich
entfernt, man stosst das Stilet wieder in die Hiilse und zieht vorsichtig
langsam zuriick, wobei sich die Wunde gewohnlich schliesst.
Bewegt sich die Platte der Caniile, so ist dies ein Zeichen, dass
die Magenwandung wieder arbeitet, entsteht gewohnlich Wiederkiuen,
und die Hiilse darf daher ausgezogen werden.
Der Grund warum das Offenlassen der Caniile nicht gut ist
ist der, dass wenn sdmtliches Gas aus dem Pansen entfernt ist
das Wiederkduen darunter leidet.
Nach der Operation diirfen die Thiere nicht fressen, bevor sie nicht
einige Zeit wiedergekaut haben. Giebt ihnen aber zu trinken.
Nach dem Wiederkéduen wird leicht verdauliches Futter, nur
in kleinem Massstab verabreicht.

Pansenschnitt.
Wird nur selten ausgefiihrt. Wird vorgenommen um
Futterstoffe oder Fremdkorper aus dem Pansen zu
entfernen. Oeffnung wird gemacht am gleichen Orte wo
der Pansenstich, indem dort mit einem Messer eingestochen
und die Wunde durch einen Schnitt nach abwirts erweitert wird.
Es wird hier die Haut, Hautmuskel, innerer Schiefer und Pansenmuskulatur
durchschnitten. Oeffnung soll so gross sein, dass man mit
einem Instrument (Zange) oder mit einer Kinderhand
hineingreifen kann. Damit die Wandung beim
entfernen der Korper nicht einsinkt sich an
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der dusseren Oeffnung nicht entfernt wird, bevor man hineingreift
2 Nihte mit (BV) Werchbauschen im Innern angewendet.
Nach der Operation entstehen aber gerne Magenfisteln.
Castration.
Werden hier die physiologischen Verrichtungen
der ménnlichen und weiblichen Geschlechtsorgane
der Thiere aufgehoben. Castration wurde zuerst in
Egipten vollfiihrt und kam durch die Wallachei zu uns,
daher man castrirte ménnliche Thiere Wallachen nennt.
Im Mittelalter war es fast eine Schande zum Beispiel bei
Tourniren Wallachen oder Stuten zu reiten.
Beim Menschen wird sie bei uns als Heiloperation vollfiihrt
so bei krankhaften Entartungen der Geschlechtsorgane.
Das Leben bei Castraten ist gewohnlich verkiirzt.
Eunuchen waren solche bei denen Hoden, Penis, Scheidenhaut
entfernt waren.
Spalines waren nur die Hoden entfernt.
Den Hibiasen Hadias wurden in der Jugend die
Hoden zerdriickt.
Die Eunuchen wurden im Alter von 6-9 Jahren
im Innern Afrikas gefangen oder von ihren Eltern nach Abessinien gebracht.
Und dort gegen Schnaps eingehandelt. Hier werden sie
castriert, wobei immer 2/3 Theile zugrunde gehen, dann
noch einige Jahre gefiittert und im 11ten Jahr nach
Constantinopel gebracht und dort auf dem Markt verkauft.
Castration wird in der Thierheilkunde auch als
Heiloperationen vorgenommen, jedoch selten.
Castrirte Thiere werden frommer, lehrreicher, Arbeitsfihigkeit
und Mastfahigkeit, Giite des Fleisches wird befordert.
In den meisten cyvilisirten Landern wird die Castration
vorgenommen.
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Castration der ménnlichen Thiere.
Friiher wurde bei den Juden die Castration ausgefiihrt
durch Zerklopfen, Quetschen und Zerreissen der Hoden.
Unterscheidet zwei Hauptmethoden:
I) Castrationsmethoden mit Beibehaltung der Hoden.
IT) Castrationsmethoden ohne Beibehaltung der Hoden
I. Methode
1) Das Klopfen und Zerdriicken der Hoden zwischen 2 harten
Korpern.
2) Klopfen der Saamenstringe (wird im siidlichen Europa hiufig
vorgenommen jetzt noch) stirbt der Hoden ab.
3) Bistourinage (bis 2 tourné drehen) Saamenstrang wird gedreht.
4) Subcutane Unterbindung des Saamenstranges.
5) Das Brennen mit mit durchstechen der Hoden mit glithenden Nadeln?
IT. Methode
a) Ohne vorherige Oeffnung des Hodensacks.
b) Mit vorheriger Oeffnung des Hodensacks.
1) Abbrennen des Hodensackes.
2) Abbinden des Hodensackes.
3) Abkluppen des Hodensackes.
1) Abdrehen des Saamenstrages
2) Abschaben des Saamenstranges
3) Lineare abquetschen(Ecraseur)
4) Abreissen

5) Unterbindung
6) Einfaches Abschneiden

7) Compression mit Kluppen.
8) Auspressen des Parenchyms

1) Das Klopfen der Saamenstringe.
Wird bei Wiederkduern ausgefiihrt.
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Zwei Gehiilfen nehmen 2 cylindrische Stébe, bringen
sie iber die Hoden und der eine driickt nach abwirts
der andere nach aufwiérts. Mit einem Hammer werden
die Samenstringe geklopft. Hier konnen
Subcutane Unterbindung.
Wird auch bei Wiederkéduern ausgefiihrt.
Nimmt eine Ligatur aus Seidenfaden bestehend, nimmt
eine halbgekriimmte Nadel sticht am runden Theil der Hoden
durch und geht wieder durch die gleiche Oeffnung zuriick
und comprimirt die Saamenstrang.
Entsteht aber hier gern Bauchfellentziindung.
Ist nichts da ja die Arterie noch vorhanden und daher
noch Samen erzeugt wird.
Abbinden der Hoden
Wird héufig bei kleinen Wiederkduern ausgefiihrt. Es wird eine
nicht zu diinne Ligatur verwendet. Macht eine Castrierschlinge
legt sie iiber dem Hoden an und zieht so stark man nur
kann. Ist die Compression nicht eine vollstindige, so konnen Lymph-
gefisse abgestorbene Theile zum Korper fiihren und das Thier geht zu
Grunde. Wird bei Schaf und Ziegenbodcken ausgefiihrt.
Anlegen von Kluppen iiber den Hodensack.
Kluppen sind von Holz, mit Scharnier und Schraube und legt
sie quer liber den Hodensicken an. Comprimirt so stark
man kann. Dann giebt es auch eiserne Kluppen sind glatt flach
gedriickt. Hoden ldsst man abfaulen und abfallen.
Kann hier die Hoden auch abschneiden, lidsst aber etwas
daran damit die Kluppen nicht abfallen.
Oeffnen des Hodensackes.
Hodensack wird zuerst angeschnitten, macht den
Schnitt so gross man kann.
Fasst das Messer mit den 4 Fingern der Hand,
Daumen wird aufgesetzt auf die Klinge.
Féangt mit der Spitze an zu schneiden.

108



Kann Scheidenhaut durchschneiden oder nicht. Unterscheiden daher
2. Hauptformen 1.) A testicules couvert (bedeckt)
2) A testicules de couverts mit unbedecktem Testickel.

Das Abreissen des Samenstranges zieht die Hoden so hervor,
dass man den Samenstrang mit der einen Hand fasst mit der andern
den Hoden sammt Saamenstrang abreisst. Oder (abbeissen).

Bei Lammern operirt man auf folgende Art: In einer
Einzdunung sitzt der Operator auf einem Stuhl. Lésst sich
ein Schaf bringen, schneidet ein Stiick vom Scrotum weg,
driickt die Hoden heraus fasst sie mit den Zdhnen und reisst
mit den Hianden die Saamenstringe ab.
Torsion der Saamenstriange. (Drehung) Hoden werden
herumgedreht bis der Saamenstrang bricht. Dies die freie Torsion.
Bei der beschrinkten Torsion wird der Samenstrdn...
gedreht oder die Saamenstringe. Fassen den Saamenstrang mit
einer Pincette welche fix ist und mit einer, welche man dreht.
Bei der Torsion des ganzen Saamenstranges wird er
mit der Torsionszange festgehalten, legt eine andere
Zange dariiber an und dreht bis es ldsst. Die ist besser
als die freie Torsion.
Abschaben des Samenstranges.
Letztrer wird auf den Zeigefinger der rechten Hand gelegt.
Und gespannt und mit einem Messer eingeschnitten nach
und nach bis der Samenstrang lisst.
Abquetschen mit dem Ecrasseur.
Wird in Russland viel angewendet. Entstehen
leicht Darmbriiche, da die Operation ziemlich viel Zeit in
Anspruch nimmt.
Abbrennen der Samenstringe.
Wird mit der doppelten Zange von Huart (frz.)
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ausgefiihrt. Sie bestehen aus 3 Stiicken. Beide
Saamenstriange werden also miteinander gepresst und mit einem
Weissgliiheisen durchgebrannt. Ist gut diese Methode.
Unterbindung der Saamenstrénge.
A testicules couverts (bedeckt)
Hier wird die Scheidenhaut beibehalten nicht verletzt.
Ligatur wird tiber die Scheidenhaut gebracht und die
Saamenstriange unterbunden damit. Methode ist gut,
jedoch konnen Darmpastices leicht mit unterbunden werden,
ist aber gut weil keine Luft in die Bauchhohle dringt.
A testicules decouverts (unbedeckt).

Entweder wird der 1) ganze Samenstrang unterbunden, oder
nur der 2) Gefisstheil oder die 3) Arterien allein.
und dann abgeschnitten.
4) Einfaches Abschneiden des Saamenstranges. Kann fiir
junge Thiere angehen.

Auspressen des Hodens von Festal.

Wir’ a decouvert gedffnet Hoden tief eingeschnitten

und dann ausgepresst?

Sogenannte piemontesische Methode von
Ercolani (beschrieben). Es wird am Hodensack eine
verhiltnissmissig kleine Oeffnung gemacht und der Hoden
herausgepresst und wird alles gelassen wie es ist.
An Wunde entsteht eine Wucherung/Pression des Saamenstranges
und der Hoden fillt ab, stirbt ab.

Methode von Bocco.
Hoden wird innerhalb der Hiute gedreht und dann schnell
der Hoden nach abwirts gezogen. Saamenstrang reisst dann.
Kluppenmethode (Compression)

Hoden wird a decouverts oder a couvert gelegt.

2 keind
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Dann werden die Kluppen iiber den Saamenstrang gelegt.
In die Rinne wird Quecksilbersublimat (Quecksilberchlorid)
gelegt dies zum Aetzen. Es wird statt Sublimat auch
Kupfervitriol genommen oder Unschlitt. Werden 48 Stunden
angelassen. Die Kluppen welche bei a couvert angewandt
werden sind ldanger als die bei a decouverts angewendeten.
Kluppen von Rueff.
Castrationen beim Pferd.

Gewohnlich werden die minnlichen Pferde in 18 Monaten bis 24 Monaten
castrirt werden. Gewohnlich werden die Thiere im 2. Jahr
im Friihling castrirt. Zur Operation wihlt man einen nicht zu
warmen Tag, bei vollbliitigen Thieren kann die Fiitterung ein paar
Tage vorher verdndert werden. Es gibt Operateur welche
stehend operiren. Diese Methode ist bei uns nicht iiblich. Operation
wird gewohnlich morgens vorgenommen. Pferd wird auf die
linke Seite gefillt, der rechte Hinterfuss wird mit einer
Platlonge iiber den Hals nach vorne gezogen und festgebunden.
Ist das Pferd gelagert, so muss der Operateur das Scrotum untersuchen,
ob nicht etwa Darmschlingen vorhanden. Kniet hinter der
Kruppe ab Hodensack wird nach aussen gezogen damit der
Hodenmuskel gelihmt wird. Thier wehrt sich aber dagegen
wendet die Riickenmuskulatur noch an damit der Hoden
eingezogen wird. Driickt den Hoden an den gewolbten Theil
der Scrotalhaut, indem die linke Hand von vorne nach
hinten unter dem Hoden eingefiihrt wird, ergreift dann das
Messer, welches stark convex sein soll und macht den
Hautschnitt.

Operation a couvert. Macht eine grosse Hautwunde.
Fiihrt das Messer nicht zu rasch damit man nur Scrotalhaut
und Dartos durchschneidet: Dann kommt die Scheidenhaut zum
Vorschein welche blédulich erscheint und ist mit Zellgewebe
eingeschlossen. Dieses Zellgewebe wird verschnitten mit dem Bistouri,
und mit der Hand gefasst wie ein Geigenbogen.
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Scrotalhaut wird nach aufwirts gestiilpt und dann
die Cluppen angelegt. Von vorn nach hinten iiber die
Hoden und Nebenhoden angelegt und mit der Cluppenzange

zusammengedriickt und zusammengeschniirt mit Ligatur (Castrirschlinge).

Zuerst wird der linke und dann der rechte Hoden herausgeschnitten.
Das Abwaschen mit zu viel kaltem H2O ist nicht anzurathen.
Cluppen liegen schief nicht parallel. In Frankreich werden die
Hoden nicht herausgeschnitten, ist gut. Bei uns beseitigt man
dieselben. Schneidet etwas unter der Cluppe ab. Ist nicht
so gut als die Operation a de couvert wird bei uns kaum
vorgenommen.
Castration a Testicules de couvert. Schnitt wird

durch alle drei Hiute auf einmal durchgefiihrt, muss
rasch geschehen. Oeffnung wird gross gemacht. Ist der Hoden
aus der Scheidenhaut ausgetreten, so ist der Samenstrang
sichtbar. Muss die Scheidenhaut hinten durchgeschnitten werden

und die Kluppe kann angelegt werden. Muss ihn ganz

in den Winkel schieben den Samenstrang.

Sind die Thiere operirt, so giesst
man iiber die Wunde reines Olivendl.

Letzteres deckt, die dussere Wunde schliesst

sich weniger schnell. Lisst die Thiere nun

aufstehen und reibt sie ab. Bringt sie dann
in den Stall und bedeckt sie. Giebt ihnen dann etwas
leichtverdauliche Nahrung und bindet den Schweif auf, damit sie
nicht wedeln konnen. Letztere bei uns zu empfehlen.
(Castrirmethode) Bistourage des Pferdes ist bei uns nicht anzuwenden.
Einfaches Abschneiden des Saamenstranges ist auch schon
angewendet worden. Blutet aber collosal und Thiere
werden sehr geschwiicht.
Anwendung des Ecraseurs. Operation dauert zu lange.
Nach der Opration stellt sich Schmerz ein. Thiere stohnen, zittern
sind am Gehen gehemmt. Blutung ist nicht gross.
Aus der Wunde sikert aus der Bauchhohle strémend eine
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serruméhnliche Fliissigkeit, dann Eindringen von Luft in die Bauchhohle.
1) Wundfieber von 2-3ten Tage an. 2) Eiterung im 4 oder 5 Tage.

3) Entziindung des Saamenstranges und Hodensackes. Entziindung geht in Eiterung
iiber. Aufpassen ob die Gliedmassen oder Bauch anschwellen, kann
brandige Entartung entstehen.
4) Vernarbung der Wunde geht per primam von sich, in
in Mehrzahl der Fille aber per Eiterung, es geht bis zur
vollstdndigen Vernarbung ungefihr 14 Tage.

Nachbehandlung der Castration:
Thiere sind vor Luftzug zu schiitzen. Kluppen werden am 2ten
Tage abgenommen und fihrt mit dem Finger um den Saamenstrang
herum um etwelche Verklebungen mit der Umgebung aufzuheben.
1) Castrationskolik (Krampfkolik). 2) Abreissen der Kluppen
durch die Zdhne der Castraten. 3) Blutung wenn keine Cluppen
angebracht worden sind, oder sie abgefallen sind. Es wird
Werch hinein gebracht und die Wunde w. vernéth: Oder
unterbindet die Arterie. Oder bringt ein Weissgliiheisen ein paar
mal hinein. 4) Zu grosse Schwellung des Scrotum oder Schlauches.
Bewegt die Thiere in langsamen Gangarten, bindet den Schlauch
auf (hingt ihn auf) mit einem Sack. 5) Brand. Kommt
namentlich bei heisser Witterung vor, entstehen Oedeme die sich rasch entwickeln.
Nach 5-6 Tagen tritt Tod ein. Sobald man merkt, dass
Brand auftreten will wird das Thier gefillt, alles brandige Gewebe
wird weggeschnitten und mit dem Gliiheisen die Fliche behandeln
dann, Carbolsdure, Chlorwasser. Aromatisches Infusionswasser.
6) Abscesse des Scrotum, der Schenkelfalte. Oeffnung des
Scrotum. Bei Abscessen in der Schenkelfalte so machen die
Thiere mdhende Bewegungen. Oeffnet an einer fluctuirenden
Stelle. Gut aber aufzupassen das keine Gefisse oder Nerven
verletzt werden. 7) Verhirtung und Schwellung des Saamenstranges
sind fiir die Thiere sehr schmerzhaft, Saamenstrang fiihlt sich hart
mit Knoten versehen an, Thiere hinken mit dem betreffenden
Schenkel. Entziindung fiihrt leicht zur Eiterung, bilden sich sogenannte
Saamenstrangfisteln. Auch kann es zu Neubildungen
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kommen. Entwickeln sich am Ende des Saamenstranges,

oder weiter innen vor, an der Oberfliche der serosen Hiute

des Saamenstranges sind diese Wucherungen. Sind

Epithelialwucherungen. Beim Vorkommen von solchen
sogenannten Champignons (Papillargeschwiillste) schneidet man sie weg. Am besten
mit dem Ecraseur oder wendet das Brennen an.

Bei Saamenstrangverhértung entstehen also
Saamenstrangfisteln. Es eitert monatelang ja es kann Resorbtion
des Eiters entstehen und der Tod erfolgen.

Anwendung des Gliiheisens. Franzosen wenden es an.
Es wird die Oeffnung wieder geoffnet und mit dem
Weissgliiheisen langt man in die Hohle hinauf.
Sind die Saamenstriange zu weit oben, so kann man
gebrannte Kluppen anwenden.
8) Hodensackfistel bildet sich nach dem
Hodenabscess. Schneidet in die Scrotalhaut eine Oeffnung.
Oder man kann die innere Flidche tiichtig ausbrennen.
9) Die Hernie (Leisten und Hodensackbruch) kann vor
der Castration bestanden haben, bringt solche Schlingen
zuriick. Sie kann aber wihrend des Werfens oder wihrend
der Operation oder nach derselben vorkommen. Unterscheidet
Darm und Netzbruch (Enterocelen, Epiplocelen) Schiebt natiirlich
diese Theile zuriick. Kann auch durch den Mastdarm die
Darmteile fassen und herausziehen. Legt dann die Kluppe
iiber die Scheidenhaut an. Damit die Oeffnung geschlossen
bleibt. Sind Briiche eingeklemmt im Leistenkanal, so
bei Gasansammlungen im Darm, stechen mit einem feinen
Trocar oder Nadel in diese Geddrme. Sucht die Gedidrme
mit der Hand zuriickzubringen oder erweitert den Rand
mit einer Zange.
10) Peritonitis. Bauchwand ist gespannt, Thiere zeigen bei
Druck starken Schmerz. Sind nur kleine locale Theile
entzilindet, so kann man Opium anwenden. Den Darm
verstopfen, also die Peristaltik vermindern.
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Aussere Ableitungen. Scharfe Einreibungen machen.
11) Tetanus (Starrkrampf) Blinzknorpel des Auges wird hervorgedringt
entsteht zuerst Trismus, Kinnbackenkrampf.
Stellt sich gewohnlich bei Verkiltungen ein, nach dem 6 oder 7 Tag
nach dem 25. nicht nicht mehr.
12) Amaurosis (Schonblindheit). Weil Blutverlust vorhanden,
sind aber nicht gefihrlich, da nach guter Fiitterung dieselbe
wieder gehoben werden kann.
Castration der Wiederkiuer.
Hoden stehen vertical. Kopf des Nebenhodens steht oben.
Der Schweif unten. Samenarterie ist langer als die
Saamenleiter. Zwischen Scrotalhaut und Dartos findet sich viel
Bindegewebe. Thiere werden friih in 2-4 Monaten
castrirt bei uns besonders solche die zur Mastung gebraucht
werden. Bei Arbeitsthieren in 1-1 2 Jahren. Bei Zuchtstieren
im 5 oder 6ten Jahre. Castration wird gewohnlich im
Friihjahr ausgefiihrt. Bei dlteren Thieren kann auch die
Cluppenmethode vorgenommen werden, dann das Abbinden, Klopfen des
Saamenstranges, subcutane Unterbindung die Bistournage.
Bistournage: Testicel werden stark nach abwiérts gedriickt,
und wieder in die Hohle geschoben damit sie Beweglichkeit bekommen.
Der eine Hoden wird in die Hohle geschoben, der andere
nach abwirts gezogen und herumgestiilpt, damit
der Kopf des Nebenhodens nach abwiirts kommt und dann
drehen wir ihn um den Saamenstrang herum.
Wenn nun die Hoden oben sind so unterbindet man
unter denselben die Héaute und die Hoden atrophieren.
1) Aufhebenung der Adherenzen
2) Umstiilpung der Testicel
3) Torsion der Saamenstriange
4) Aufschieben der Testicel
5) Befestigung in dieser Lage
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Die Castration a Testicules couverts kann

beim Wiederkiduer sehr gut ausgefiihrt werden.

Schnitt durch die Haute muss vorn und aussen geschehen und

bis in die Tiefe zur Spitze des Hodensackes.

Beim Schaf findet das Abbinden und Abkluppen die hdufigste

Anwendung. Bei der Ziege jedoch nicht, entsteht gern Brand.
Castration der Schweine.

Minnliche Schweine werden die minnlichen Thiere von

6 Wochen bis 2 Monate castrirt.

Hoden liegen hinter unter dem After sind breit.

Leistenkanile sehr weit. Bei Ferkeln wird der

Saamenstrang blosgelegt durch testicules de couverts und werden

abgeschabt. Aeltern Thieren legt man Cluppen an.

Nimmt sie nach 24-26 Stunden weg. Cluppen werden beim

Schwein von oben nach unten gesteckt. Bei Schweinen entstehen

leicht Briiche.

Castration des Hundes.
Wird der Saamenstrang unterbunden per a testicules de
couverts.
Bei der Katze werden die Saamenstringe abgedreht oder
abgerissen.

Bei Kaninchen treten die Hoden nur bei der Brunst
heraus. Man macht eine kleine Wunde, driickt den Hoden
heraus, zieht aber nicht am Saamenstrang da Eingeweide
mitkommen. Schabt die Saamenstriange ab oder dreht sie ab.

Bei Vogeln. Hoden liegen unterhalb der letzten Rippe.
Castrirt im Alter von 2-2 % Monaten. Zwischen After
und Rippen werden die Federn gerupft, eine Falte gemacht
an der Haut und ein Schnitt gemacht. Dann bringt man den
eingedlten Finger in die Bauchhohle, geht bis zur letzten
Rippe und fiihlt dort den Hoden in der Grésse von einer
Erbse. Hier werden nun die Testicel gelost abgestreift und

in der Bauchhohle gelassen. Die Wunde wird verschlossen.
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Castration der Cryptorchiden (verborgener Hoden)

(Kibhengste)

Monorchiden  Bei Erstern sind
beide, bei letztern nur ein Hoden in der Beckenhlohle geblieben.
Kommt in den Fall, diese zu castriren, sind aufgeregte Thiere
sind manchmal zeugungsfihig. Manchmal befinden sich die
Testicel im Leistenkanal oder Bauchhohle.

Sind die Testicel in der Bauchhohle geblieben, so nimmt man
den Mastdarm und befiihlt dieselben vor der Blase. Man
macht den Flankenschnitt in die Bauchwand. Entsteht
aber gerne Peritonitis. In einem Falle wenn der Hoden in
dem Leistenkanal sich befindet, wird desticules a de couverts
castrirt greift in den Leistenkanal hinauf und bringt den
Hoden langsam hinunter und legt eine Cluppe an. Gelingt
dies nicht so wird der Saamenstrang gedreht. Durch die
beschrinkte Torsion.

Pathologische Zustinde der Hoden.
1) Fleischbruch oder Sarcocele ist der Hoden hypotrophirt
kann die Grosse eines Kindskopfes erreichen. Saamenstrang
ist auch gross und muss daher verschiedene Arten von Kluppen,
kleinere und grossere haben. Muss immer unbedeckt castriren.
2) Blutbruch oder Hematocele ist gebildet durch einen Austritt
von Blut aus der Saamenvene oder Arterie innerhalb der

Scheidenhaut. Kann von Anfiangern mit Darmbruch verwechselt werden.

Jedoch ist beim Blutbruch der Hodensack gleichmissig erhaben,
wihrend beim Darmbruch iiber den Hoden auch noch eine
Verdickung vorkommt. Castrirt auch mit unbedecktem Testicel.

Legt die Cluppe iiber der Oeffnung an, wo der Blutaustritt stattgefunden.

3) Hydrocele. Wasserbruch ist entstanden durch Entziindung
der serosen Hiute. Kann hier entweder castriren oder ein
diinnes Haarseil am Seidenfaden durch den Hodensack ziehen
dann fliesst das Serum ab.

Castration der weiblichen Thiere.
Diese Castration ist jlinger als die der médnnlichen Thiere.
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Wird bei Stuten, Rindern, Schweinen, Hunden und Katzen

weiblichen Geschlechts ausgefiihrt. Bei den Vogeln

kastrirt man nicht. Es ist nur das linke Ovarium entwickelt.
Castration wird durch den 1) Flankenschnitt ausgefiihrt.

Beim Rind wird Castration angezeigt sein

bei Stiersucht, zur Mast.

Sie wurde zuerst im Staate Luisiana im Norden

von einem Farmer Thomas Thomas Wine in den 30 ger Anfang

der 40 ger Jahre ausgefiihrt.

Levrat in Lausanne machte die Operation zuerst und beschrieb

sie auch. Er operirte an der linken Flanke und drehte die

Ovarien ab.

Rey und Charlier operirten rechts.

Anwendung der Bistournage ist zu unterlassen.

Im Anfang der 50 ger Jahre kam Charlier und sagte dass

man durch die Gebiarmutter die Ovarien fiihlt, libte sich im

im Castriren durch die Scheide und beschrieb dann diese

Methode.

2) Scheidenmethode: Er benutzte einen sogenannte Scheidenspanner

bestehend aus Stahlstab mit stumpfer Spitze an welchem
ein Ring angebracht ist. Oben vorne 2 grosse Stahlsonden
die mit einem Ring nach abwirts bewegt werden und so
sich zusammenlegten oder ausspannten. Diese wurde in die
Scheide gefiihrt und diese gespannt. Dann wurde ein
verbogenes Messer neben dem Scheidenspanner hinein
und die Scheide von oben nach hinten gedffnet.
Dann brauchte es einen Daumling. Flachgedriickter
Fingerhut mit einer Spalte einem Nagel vorstellend
und legte ihn an den Daumen. Dann braucht es
eine Zange mit einer Hiilse ....... er nachdem
der ein Eierstock mit dem Daumenfinger gefasst
und in die Scheide gezogen wurden. Wurde derselbe
mit der Zange gefasst und der Eierstock abgedreht
nachdem das Eierstockband mit der linken
Hand festgehalten wurde.

118



63
Colin Verfahren. In Alfort behilt die Eierstockzange beniitzt aber
ein convex schneidendes Messer. Und schneidet von hinten nach
vornen muss kriftig einschneiden. Eierstock wird dann
herausgezogen und mit einer innen gekerbten Klemme
festgehalten.
Verfahren von Wallbach in Chur. Er braucht
nur ein Bistouri, macht den Schnitt, nimmt
den Eierstock heraus und kratzt den Eierstock
mit dem Nagel ab. Nigel miissen aber
dick fest sein. Ist gut und einfach.
Verfahren von Richter. Braucht zu viel Instrumente
und blutet stark aus der Scheide.
Verfahren von Busse. Will die Operation mittelst des Ecraseurs
ausfiihren. Derselbe ist aber zu kurz.
3) Mastdarmmethode von Troxler in Oerlikon erdacht.
(Von dem Mastdarm aus werden Eierstockzysten zerdriickt (von Zangger)
es wird dadurch Stiersucht aufgehoben.)
Troxler fasst den Eierstock mit dem Mastdarm und schniirt
ihn ab samt der Mastdarmhaut.
Berdez hat mit einer Schlinge den Eierstock umfasst
mit einer Schlinge und Stab. Es wird dann gedreht und nach
einiger Zeit wird der Eierstock zum Vorschein kommen.
Wunde heilt schnell. Mastdarm wird aber hier enger.
Und kann schaden. Bei Abcedirung konnen die Exkremente
in die Bauchhohle gelangen.
Verfahren von Colin und Charlier
Muss die Thiere in gut erndhrtem Zustand operiren.
Ist angezeigt bei der Mastung oder wenn die Thiere lange die
gleiche Milch geben sollen. Die Milch wird aber nicht in
grosserem Quantum produzirt. Ganz alte Thiere, oder
tuberculdse Thiere soll man nie castriren. Wir
kastriren nach dem 2. oder 3. Kalb. Macht die Operation 8 bis 14 Tage
nach dem Kalbern. Vor allem wird der Mastdarm
gerdumt. Thier wird am Kopfe festgehalten
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es wird der Schnitt ausgefiihrt. Derselbe muss
unmittelbar iiber dem Muttermund gemacht werden.
Schnitt muss in der Mittellinie ausgefiihrt
sein. Schnitt ist die Hauptsache.
Eierstocke liegen dann in unmittelbarer Nihe.

Sie sind aber nicht grosser als wie eine Haselnuss

beim Rind. Es geniigt eine Oeffnung dass man

nur 2 Finger hineinbringen kann.

Ist der Schnitt ausgefiihrt, so wird das Bistouri
herausgezogen und mit der rechten Hand der linke Eierstock
zuerst herabgezogen. Dann bringt man die Zange hinein
und fasst denselben, nachher wird das Eierstockband mit dem

Fingerhut (Daumen) festgehalten und dann gedreht. Dann
streift man das coagulierte Blut ab und die Operation ist
vollbracht. Nach 24 Stunden treten Fieber auf, Koth ist trocken.
Geben leicht verdauliches Futter. Nach 4 Tagen ist die
Wunde geschlossen.

Hat sich das Bauchfell von der Wunde etwas abgelost,

so konnen sich Eiterherde bilden. Entfernen den Eiter mit
einem verbogenen Trocar. Milchsekretion stellt sich nach
dem Fieber wieder ein und in 10 Tagen sind sie wieder
vollstindig hergestellt. Fleisch der Castraten ist viel besser
als das uncastrirter Thiere. Preis des Fleisches ist ein
hoherer.

Es kann die Castration bei Stuten auch vorgenommen

werden. So die Flankenmethode und
Scherdanmethode. Jedoch sind die Eierstocke grosser und muss daher
der Schnitt grosser gemacht werden. Ist nur bei fortwéhrend
rossigen Stuten anzuwenden. Im Ganzen sind sie aber
sehr empfindlich.

Kleinere Thiere konnen wir nur durch
Flankenmethode castriren, so das Schaf. Ziegen: Letztere ist
aber empfindlicher als das Schaf.
Junge Schweine werden 4 oder 8 Wochen castrirt.
Sie wird auf der linken Seite vorgenommen.
Schnitt muss tief gemacht sein braucht ein starkes
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Convexes Messer. Oeffnung wird so gross gemacht, dass der
Zeigfinger der rechten Hand eingefiihrt werden kann.
Fiihren den Zeigfinger nach hinten zwischen Mastdarm und Blase.
Fiihlen dort die Verzweigung der Gebarmutterhérner. Nimmt
das eine Horn heraus, dreht den Eierstock ab. Lasst das
Gebidrmutterhorn aussen, hat man die Theilung, so bringt man
das rechte Horn heraus und entfernt den Eierstock.
Nacher macht man die Knopf oder Kiirschnernath. Schliesst
jedoch die Wundrénder nicht zu stark aufeinander. In die
Wunde schiittet man Oel, und entfernt das Blut von der Wunde.
Werden auch alte Schweine castrirt
(weiblich)

Castration der weiblichen Hiindinnen.

Geht gleich vor sich wie beim Schwein.
Hautschnitt vor und unter dem Darmbeinwinkel ausgefiihrt.
Muss die Operation radical ausgefiihrt werden
so miissen wir manchmal auf der rechten
Seite auch 6ffnen. Ligatur wird nach 4
Tagen entfernt.
Es kann die Operation auch von der weissen Linie
aus ausgefiihrt werden. Hiangt das Thier an einer
Leiter an den Hinterbeinen auf. Eingeweide sind nach
vornen geschoben und man kann die Eierstocke ziemlich gut
bekommen. Jedoch ist der Nachteil, dass wenn die Thiere wieder
stehen leicht ein Darmbruch entstehen kann.
Thiere kommen gewohnlich wenn sie briinstig sind. Eierstockarterien sind
geschwellt und es blutet ziemlich stark. Um die Blutung zu
stillen driickt man die Arterie mit einer Pinzette und verbindet
die Arterie mit Seidenfaden. Bei fetten Thieren ist es sehr
schwer die Eierstocke zu finden. Dann fiihrt man eine biegsame
elastische stumpfe Sonde durch die Scheide und Mastdarm.
Und befiihlt dann die Stelle, wo sie sich befindet.
Bei der Katze sind die Eierstocke sehr klein etwa Gerstenkorngross.
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Opertation der Briiche oder (Hernien).
Darmbriiche.
Bestehen im Austritt von Eingeweiden unter die allgemeine
Decke. Man erkennt den Bruch an folgendem:
1) Den Bruchsack 2) Bruchpforte auch Bruchring.
Es gibt Flankenbriiche, Bauchbriiche. Sind
meistens erworben.
Nabelbriiche, Leistenbriiche,
Hodensackbriiche, Schenkelbriiche (Innerer Bruch des
Ochsen??). Briiche werden auf verschieden Art
behandelt. Es giebt eine Paillativ und Radicaloperation.
Bei Briichen die sich nach und nach bilden ist der serose
Uberzug noch ganz in Tact. Withrend bei plotzlich entstandenen
die Serosa zerrissen ist. Sie konnen beweglich oder
unbeweglich sein. Zur Vornahme der Operation muss man
die Eingeweide wieder in ihre gehorige Lage zuriickbringen. Nennt
das Reposition oder Taxis. Nachher macht man
die Retension sorgt dafiir dass die Eingeweide nicht mehr
heraustreten. Paillativoperationen.
Nabelbruch (Omphalocele oder Hernia umbilicalis).
Kommt bei jungen Thieren vor wenn sich nach dem Fétalleben
die Nabeloffnung nicht schliesst. Verwendet Adstringentien
wie verdiinnte H2SO4 im Verhiltnis zwischen 3-5
Haller’sche Mixtur (Acid. Halleri) bestehend aus
1 H2SO4 und 1 Alcohol. Auch HNO3 kann verwendet
werden. Scharfe Einreibung und Brennen strichférmig angewendet.
Legen Bandagen an. Bruchsack kann abgebunden
werden wenn er nicht zu breite Basis hat. Im letzten
Fall sticht man eine Nadel durch die Mitte
durch und legt die Ligatur dariiber an.
Nach Mango kann man eine Bleiplatte
mit einer der Bauchwand entsprechenden
Waolbung.
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Abkluppen des Bruchsackes. Mit der Bruchklemme von
Bordonnat. Zwei Schrauben und Négel in 2 Holzstiicken.
Kluppen von Combe (BV) bestehen aus Eisen.
Bringt spitzige Schrauben durch die Haut und befestigt
die Kluppen so. Sind gut.
Cluppen von Benard.
Durch die Oeffnungen sind Nithe
Schusternath zu machen. Nachher werden
Die Cluppen abgenommen.
Radicaloperation.
Haut wird zerschnitten und der Bruchring vernith? Ist aber
gefihrlich, da die Nath gern reisst.
Sind diese Briiche nicht so gefihrlich. Geben den Thieren nicht
volumindses Futter. Bei Thieren die arbeiten miissen
sind sie geféhrlich.
Bauch und Flankenbuch.
(Hernia ventralis) (Hernia iliaca)
Entstehen plétzlich, sind erworben, durch traumatische Einwirkungen.
Diagnose ist nicht immer sehr leicht. Muskulatur zieht sich
wieder zusammen der Bruch wird eingepresst.
Wenden Kilte und Druck an. Im allgemeinen werden Atstringgentien
verwendet. Auch Cantharidensalbe. Eine Muskelnath
heilt nicht.

Schenkelbruch (Hernia cruralis)
Kommt vor wenn Eingeweide zwischen dem Pugbat’sche Band
und Oberschenkel gerathen. Dies geschieht wenn die hintere Gliedmasse,
verrenkt wird. Thiere gehen gewohnlich mit der Gliedmasse
lahm, machen mihende Bewegungen. Diese Briiche sind gefihrlich,
da gern Einklemmungen entstehen. Wir miissen den
Bruch wieder zuriickzubringen suchen. Thiere miissen in dusserster
Ruhe gehalten werden.

Leistenbruch und Hodensackbruch.

Hernia inguinalis Hernia scrotalis.

Sind Einklemmungen zu befiirchten. Unterscheiden Darm- und Netzbruch.
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Bruch kann durch Castration per couvert wieder zuriickgeschoben
und verschlossen werden. Verschluss des Leistenbandes ist nicht
gut zu bewerkstelligen.
Sollte ein Bruch eingeklemmt sein, so miissen wir das
(Incarceration)
Darmstiick wieder zuriickfiihren indem sonst Brand und Tod
Eintritt. Man bringt eine geschlossene Zange in
den Leistenkanal und erweitert dann durch 6ffnen derselben
den Leistenkanal sucht dann durch den Mastdarm die
Eingeweide zuriickzubringen. Fiihrt ein Messer (Herniotom)
mit dem Finger hinein und macht Einschnitte in den
Leistenring zur Erweiterung desselben. Ist schwierig zu machen.
Besser zu dieser Operation das Cosma ein Messer mit
Klinge und Heft. Kann auch der Flankenschnitt gemacht werden.
Operation des inneren Bruches bei Ochsen.
Bei den verschiedenen Operationsmethoden
kann es vorkommen das der Teil des Samenstrangs
welcher die Samenleiter enthilt. Kann wo er iiber
die Blase kommt ein Riss des Peritoneums entstehen
und Eingeweide heraustreten. Gewohnlich stellen sich die Thiere
mit gewolbtem Riicken und zeigen Colikerscheinungen.
Operation. Treibt die Thiere schnell bergab. Oder man fiihrt
die Hand in den Mastdarm und sucht die Schlinge zu fassen
und herauszuziehen. Auch kann die eigentliche Operation ausgefiihrt werden.
Operation nach Anker. Rechts wird die Flanke gedffnet.
Nimmt das (BV) Ueberwurfmesser bringt es hinein und zerschneidet
durch zuriickziehen die Falte.
Operationen an der Scheide.
Es kommen hier bei den Rindern gerne Polypen vor, werden
mit dem Ecrasseur getrennt.
Dann kommen Verwachsungen der Scheide besonders bei jungen
Thieren vor. Macht hier einen Schnitt mit einem
Messer oder Schere. Selten ist die Oeffnung génzlich
verschlossen.
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Bei Scheidenvorfall. Gebdrmuttervorfall. Thiere welche nicht
bedeckt werden sollen auf der Weide, wendet man den Verschluss,
das Ringeln oder Riegeln der Scheide an. Brauchen dazu:
1) Ringelnadel. Besteht aus einer Stahlplatte hat am einen Ende ein kurzes
Gewinde. In der Mitte der Platte befindet sich eine Oeffnung
welche eingekerbt, schraubenférmig zerwunden ist.
Unten lidsst man geniigend Oeffnung dass die
Thiere Harnen konnen.
In den ersten Tagen entsteht
eine Entziindung welche aber bald nachlésst.
Messingdraht ist vorzuziehen.
Griinspan macht nichts.

Zur Untersuchung von inneren Theilen, im

Mastdarm oder Scheide konnen wir das sogenannte

Speculum (BV) anwenden durch welches wir die

Scheide von aussen im inneren sehen konnen.

An den Zitzen konnen Verstopfungen des Milchkanales
vorkommen. Fiihren hier Lismernadeln ein oder

eine Taubenfeder mit kleinem diinnen Kiel.

Um die Anhdufung von Milch im Euter zu verhindern

zum Beispiel bei Entziindungen, wenden wir sogenannte Milchréhrchen
an. Bestehen aus Silber oder Bein sind stumpf an der Spitze und
haben unten eine Scheibe. Spitze enthilt Locher.

Man fiihrt diese Rohrchen in den Strichkanal.

Oder man bringt auch einen Federkiel hinein. Sie miissen

Lang sein zum Beispiel 8 centimeterbis zur Scheibe. Stammt aus
Amerika. Americanische Melkmaschine ist besser.

Im Milchkanal kommen mitunter

aber Neubildungen vor, welche

den Canal verstopfen.
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Kann diese Neubildungen beseitigen. Die Einen nehmen

einen Trocar in der Grosse einer Stricknadel an welchem

ein Kegel angebracht ist mit stumpfer Spitze. Dieser Trocar

wird bis iiber die Neubildung hinauf gestossen und dann

herabgezogen langsam nur bis der Polyp abgeschnitten wird.
Zweitens konnen die Auswiichse mit einem gewdohnlichen

Trocar beseitigt werden. Man bringt das

Stilet umgekehrt hinauf mit der Candiile zieht dann

das Stilet aus und ..ss? mit der scharfen Caniile den

Polyp an.

Drittens kann man ein arzneiliches Bougies mit
aetzenden Mitteln versehen in den Canal bringen und diesen
Polyp abitzen.

Es konnen grossere Neubildungen durch einen Schnitt von

aussen beseitigt werden. Jedoch ist Vorsicht anzurathen.

Bei parenchymatdsen Euterentziindungen bilden sich Abcesse, welche
in den Milchbehilter sich ergiessen und dieser Eiter mit der
Milch nach aussen kommt. Sticht solche Euter von
aussen an verkiirzt die Entziindung dadurch und kann viel
schneller Heilung auftreten. Macht tiefe kriftige
Einschnitte senkrecht zum Boden. Presset dann das Euter
aus, wischt es ab mit lauem Wasser und heftet die
Haut mit Heftpflaster.
Am Euter kommen Krebsneubildungen oder es kann
Brand auftreten, so bei Mutterschafen, welche ihre Jungen
verloren haben. Besonders bei uns, wo die Thiere nicht gemolken
werden. Ist das Euter brandig oder einzelne Theile desselben,
so schneidet man im letzten Fall den brandigen Theil schnitzférmig
aus. Eine Excirpation des Kuheuters kommt nicht
vor.

Operationen am Mastdarme.
Atresia ani (Mangel des Afters). Es ist gewohnlich
die allgemeine Decke, welche den Verschluss herbeifiihrt. Hier
wird trenirt und die Kaniile einige Zeit in demselben
gelassen.
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Mastdarmvorfall. Es werden zuerst pharmaceutische Mittel
angewendet, wie Quellwasser zum abwaschen desselben.
Dann muss der Darm zuriickgeschoben (reponirt) werden.
Verwendet Alaun an um die Entziindung vorzubeugen oder andere
Adstringentien. Um das Wiederaustreten zu verhindern
macht man die kreuzweise Anheftung (BV). Vorher rdumt
man aber den Mastdarm aus und gibt laxirende Mittel.
Bei Schweinen kommt Mastdarmvorfall hiufig
vor und die andern Schweine kdnnen daran reissen
ihn abfressen. Oder es stirbt der vorgefallene
Theil brandig ab. Ist dies der Fall, so amputirt
man den Mastdarm, bringt einen Trocar in den
Mastdarm schniirt am After zu und schneidet
Hinter der Ligatur ab. Nachher schiebt man
die Caniile noch weiter hinein.
Polypen im Mastdarm werden
Abgeschniirt mit dem Ecraseur. Oder man
nimmt einen gegliihten Eisendrath und dreht sie ab.
Auch kann man sie abschniiren.
Operationen der Geschlechtsorgane
Phimosis: Ist ein Zustand wo die Ruthe nicht
ausgeschachtet werden kann, in Folge von Schwellungen des
Schlauches oder Neubildungen in demselben. Kommt hauptséchlich
bei Ochsen vor. Diese schachten nicht aus und es entsteht
Ansammlung von Urin in dem Schlauch entstehen
Concremente. Wird entziindet
und Schwellung, so dass eine Obliteration
entsteht. Wenden Kilte, schwach adstringierende
Mittel an. Legt Bandagen an.
Bei Zuchtthieren mach man neben der
Medianlinie eine Oeffnung mit dem Spitzbistouri
oder Schere.
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Paraphimosis: Ruthe kann nicht mehr
in den Schlauch zuriickgebracht werden. Derselbe ist geschwellt
so die Ruthe und diese wird eingeklemmt. Venose Blutfluss
ist verhindert es kann vorkommen dass Brand auftritt.
Manchmal sucht man den Penis mit Gewalt in den
Schlauch zuriick zu fiihren und macht Einspritzungen von
schwachen Adstringentien, wie Vitrole verdiinnte
Rindenabkochung, Aulaun, Tormentliwurzelabkochung. Wickelt die Ruthe
in nasse Tiicher ein und binden sie nach aufwirts.
Ist der Schlauch geschwollen, so scarificirt man denselben.
Oder scarificirt seitlich an der Ruthe.
Geht dies nicht, so ist man genotigt den Schlauch
aufzuschlitzen. Bringt eine Rinnsonde seitlich ein
und schlitzt auf. Sollte die Ruthe dunkelviolett
kalt unempfindlich sein, so ist gewohnlich Brand aufgetreten.
und man macht die Amputation der Ruthe.
Bei letzterer ist zu beriicksichtigen.
Wird vorgenommen
bei Lahmung der
Ruthe. Brand derselben
starker Verletzung derselben.
Bei allen Operationen
muss man die
Harnréhre schiitzen. Péparirt
die Ruthe los und steckt eine
Caniile hinein und unterbindet den
Abgestorbenen Theil. Das Abbinden der
Ruthe ist schmerzhaft. Die eingesteckte Rohre
wird etwa 6-8 Wochen in der Harnrohre gelassen.
Beim Amputieren der Ruthe des Hundes wird
der Ruthenknochen mt der Knipzange abgedriickt.
Catheterisiren der Harnrohre. Sie ist schwer
zu catheterisiren, indem sich die Harnrohre hinterm
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Sitzbein stark umbiegt. Sonde knickt an dieser
Stelle ein. Das Catheterisiren kommt vor:
1) Um fremde Korper zu entfernen oder zu constatiren.
2) Um eine Verengerung (Strictur) aufzuheben.
3) Um Harn abzulassen bei Harnverthaltung.
4) In Féllen wo Krampf vorhanden.

Vor allem muss die Harnrohre aus der Scheide gezogen
werden. Fiihrt dann die Sonde in drehenden Bewegungen
ein. Kommt sie bis zum Sitzbeinausschnitt, so kann man dieselbe
wahrnehmen. Beim Ochsen ist es schwerer die Sonde einzubringen
und ist daher das Catheterisiren gewdhnlich unniitz.
Krampf befindet sich am Blasenhalse. Concremente sind ruhend
in der Blase. Man muss daher die Urethrotomie oder
Harnréhrenschnitt ausfiihren. Wird vorgenommen bei
Neubildungen in der Blase, bei Harnsteinen et cetera.

Uretrothomie am hintern Sitzbeinausschnitt.

Beim Pferd: Operirt durch den Bogen der Harnr6hre am
Hintern Sitzbeinausschnitt am stehenden Thiere, indem man
die Hinterfiisse fesselt. Sind Fremdkorper hier vorhanden, so
zeigen sie die Gegend der Harnrohre an. Ist die nicht der Fall,
so fithren wir eine Kautschuksonde durch den Penis bis zu dieser
Stelle und operirt iiber derselben, oder man spritzt mit einer
Clistirspritze Fliissigkeit in die Harnrohre.
Der Schnitt durch die Haut soll cirka 1-2 Centimeter betragen.
Es werden durchschnitten Haut, Hautmuskel, Mittelfleischmuskel,
wird quer durchschnitten, Afterruthenbénder werden
voneinander getrennt. Harnschneller und Schwellkorper der Harnr6hre.
Wenn sich Fremdkorper an dieser Stelle befinden, so konnen sie
nun herausgenommen werden. Oeffnung wird mit der Spitze des
Bistouri. Von hier aus kann man auch zur Blase gelangen
und grossere Steine oder Concremente hervorholen. Dies geschieht
mit der Uretherzange.
Es kommt auch vor, dass solche Harnsteine hinter der Eichel
vorkommen. Hier presst man solche Fremdkorper mit der Hand hinaus.
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Oder man fiihrt eine Pinzette oder Kornzange ein und zerdriickt dieselben.
Ist dies nicht moglich, so schlitzt man zur Seite hinter der Eichel auf.
Harnréhrenschnitt beim Ochsen.
Kommt héufiger vor, als beim Pferd. Die S-formige
Kriimmung giebt hiufig Anlass zum Steckenbleiben fremder Korper
wie Harnsteine in derselben, so bei Knochenbriichigkeit entsteht
Harnverhaltung. Man hat 3 Stationen zum Aufschneiden.
I. Am Sitzbeinausschnitt. Ist hier
Harn angesammelt, so sind die
Fremdkorper an den unteren Stationen zu finden.
Station II. Hier schneidet man am Halse
des Scrotums schon in der Medianlinie
einen Schnitt und zieht die Schlinge ohne Miihe
heraus, fiihlt den Stein und macht an dieser
Stelle eine ganz kleine Oeffnung. Viele machen
die Oeffnung nur hinten am Sitzbeinausschnitt
da ja die Thiere zum Beispiel Mastochsen auch eine
zeitlang hinten hinaus harnen konnen. Vorher aber
muss der Thierarzt von dem Mastdarm aus
immer tuschiren ob die Blase angefiillt ist oder
nicht. Darf aber ja nicht auf dieselbe driicken, da sie

gern platzt.

Blasensteinschnitt (Cystotomie)
Wird vorgenommen, wenn grossere Steine in der Blase liegen.
Sind die Steine nicht zu gross, so kann man sie durch den
Harnrohrenschnitt herausbringen. Fiir grossere Steine
ist angerathen worden den obern Theil der Harnrohre
bis zum Blasenhalse aufzuschlitzen. Ist aber nichts.

Beim Menschen wird statt der Cystotomie

die Lithotritie angewendet (Steinbrechen).
Instrument ist eine Zange mit festem und beweglichem
Theil. Fiihrt die Zange geschlossen ein sucht den Stein zu
fassen und zu zerdriicken.
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Blasenstich.
Ist eine paillatife Operation. Wird gemacht bei Harnverhaltung.
Kann vom Damme aus ausgefiihrt werden, also zwischen After und
hinterm Sitzbeinausschnitt. Kann vom Mastdarm aus die
Harnblase nach hinten driicken. Brauchen dazu einen geraden Trocar.
Zweitens macht man den Stich durch
den Mastdarm mit einem krummen
Trocar.
3 tens kann durch die Bauchwand trocarirt
werden, so von der weissen Linie aus
bei den weiblichen Thieren. Harn soll nicht plétzlich
abgelassen werden.

Amputation der Harnblase.
Kann bei weiblichen Thieren vorkommen, indem die Blase sich
umstiilpt und durch die Scheidevorfillt. Ist die Blase nicht
mehr zuriickzubringen oder ist sie brandig, so muss sie
amputiert, abgebunden werden. Konnen aber auch Eingeweide vorkommen.
Anstechen des Fruchthilters
bei Ansammlungen von Eiter, Wasser in demselben
Beim Rind kommt die Wassersucht ofters vor.
Operation kann gemacht werden I. durch
den Muttermund indem man eine
Sonde und nachher eine Cautschuckrohre hinein bringt und so das H20
entleert wird. Konnen hier Einspritzungen von Atstringentien
machen. Stosst ein Trocar hinein..
II. Von der Bauchwand aus. Operirt rechts.
III. Calwright hat gerathen vom Mastdarm aus zu operiren.
Elythrotomie oder blutige Erweiterung des Muttermundes.
Bei Krampf bestreicht man den Muttermund mit Belladonnaextract.
Dann bei Entartungen, bei Polypen Verdickungen, ..........ccccc........
Mit dem Finger kann man auch eine Erweiterung erzielen.
Muss schnell operiren.
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Konnten auch activ erweiternde Verbinde anwenden, wie P...
oder Darmsaite. Sonst macht man die Operation mit dem Messer
dem sogenannten Bistouri caché. Fiihrt dasselbe verschlossen ein
kann aber hier jedes schmale, gerade Messer brauchen muss
aber stumpf sein. Schneidet nach verschiedenen Seiten.
Serosa wird nicht verletzt.

Bauchfruchthilterschnitt oder Keiserschnitt.
Wird vorgenommen, wenn das Junge das Becken nicht
passieren kann und die Zerstiickelung des Thieres nicht moglich
ist, wenn das Muttertier soweit geschwicht ist, dass
sein Leben in Frage gestellt ist und das Junge noch retten
will. Wurde in der Thierheilkunde schon 6fter vorgenommen.
Auch im lebendem Zustande ist die Operation zu machen.
Kann ausgefiihrt werden durch die weisse Linie bei kleinen
Thieren (wird auch beim Menschen hier gemacht). Operation kann
aber auch von der Flanke aus ausgefiihrt werden und das
an der rechten Flanke beim Rind. Machen den
Schnitt oben oder untere. Flanke. Nimmt das
Gebirmutterhorn mit den Handen macht einen Schnitt ziemlich gross.
Nimmt die Nachgeburt natiirlich auch heraus.
Bei Dachshunden kommt es hédufig vor. Die meisten
Dachshiindinnen gehen beim Geburtsgeschift zu Grunde.

Amputation der Gebdarmutterhoérner wird 6fters
vorgenommen bei der Castration durch die Flanke.
Cupiren des Schweifes (Amputiren).
Wird bei Pferden, Rindern, Schafen, Hunden, Katzen
vorgenommen. Gewicht des Schweifes wird dadurch vermindert.
Ist eine sehr einfache Operation. Sucht die Trennung zwischen
2 Wirbeln vorzunehmen. Haare werden an der Stelle
zuriickgeschoben und umwunden mit einer
Ligatur. Dann wird hinter der

Stelle abgeschnitten. Benutzen dazu die Cupirschere.
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Nach dem Coupiren muss der Schweif cauterisirt werden
mit dem ringférmigen Eisen zur Verhiitung der starken
Blutung. Bei Limmern wird der Schweif amputirt
damit sie das Euter weniger besudeln.
Beim Hund Stellhunden um das Wedeln zu verhindern.
So bei Bulldoggen.
Englisiren oder Myothomie des Schweifes.

Wurde friiher in ....deutschland viel ausgefiihrt. Hier werden
Die Niederzieher des Schweifes durchgeschnitten und die
obern zwei Heber des Schweifes bekommen mehr Kraft. Beim schief
tragen des Schweifes kann man auch einen Muskel durchschneiden.
Schweifriibe wird an der untern Fldche operirt. Schnitt
wird in der Mitte oder im obern 3 tel des Schweifes gemacht.
Offener Schnitt nach Brogniez. Operirt
mit dem Bistouri a niqueter (Englisirmesser)
Schneidet nur am obern Theil.
Schneidet hier die Muskeln durch
durch 3 Schnitte durch Haut und
Musculatur. Wird heut nicht
mehr ausgefiihrt.
Subcutane Art.
Zu beiden Seiten werden Oeffnungen
gemacht das Myotom hineingefiihrt
und nach Aussen gedreht wird.
Muss sich hiiten nicht zu tief zu gehen.
Wird an mehreren Orten durchgeschnitten.
Oder es wird ein Messer, Dermatom
genannt auf die (BV) Mitte der ........... aplicirt
kann man den Muskel gut
umgehen.

Befestigung des Schweifes.
Schweif muss eine zeitlang in der
Hohe gehalten werden, damit kein Verwachsen der
zerschnittenen Muskeln entsteht.
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Schweifhaare werden gezopft und an diesen Zopf
wird ein Seil gebunden, durch die obere Rolle
gezogen, dann durch die untere oder 2 te und wird
am Ende des Seiles ein Stein befestigt,
nicht zu schwer nur dass der Schweif in der
Hohe gehalten wird.
Oder es wir dem Thier ein Gurt angelegt
und ein B..... mit Gabel mit einem Holzzapfen
um welchen man Werch umbindet als Polster:
Schweif muss verbunden werden. Man
applicirt Werchbduschchen auf die Wunde
nimmt dann Silaub (Dachstroh) ein Biindel welches
an einer Seite abgeknickt ist dieses Biindel wird auf
den Riicken des Schweifes gelegt und iiber
alles eine Cirkelbinde gelegt aber nur
locker. Heilung geht innert einer Woche von
sich. Jedoch kann Pidmie, Septicaemie,
Starrkrampf beim Durchschneiden von Haaren stattfinden.
Wird die Schweifriibe kalt, so nimmt man den
Schweif wieder herab und bindet lockerer.
Auch kann man den Schweif mit Camillenthee begiessen, oder sonstigen
erregenden Mitteln.

Myotomie des dussern
Kreuzsitzschenkelbeinmuskel beim Rind.
Besteht aus dem dussern Cruppenmuskel und dem

vordern Kreutzsitzschenkelbeinmuskel. Am vordern Rand

kommt eine starke Aponeurose vor. Es kommt vor, dass

wenn die Thiere ausschlipfen der Trochanter vor

den Kreutzsitzschenkelbeinmuskel kommt, heisst Dislocation

oder Lageverdnderung. Haben eine vollstdndige und

unvollstindige Dislocation. Letztere wenn
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beim Gehen der Trochanter wieder zuriickschnellt, horen
ein Schnappen. Auf nassen bergigen Weiden kommt haufig
vor. Thiere sollen nicht befestigt werden, lassen es von
Eigenthiimer halten. Macht den Schnitt handbreit unterhalb
des Trochanters nach abwiirts etwa 2 %2 bis 3 centimeter breit.
Nun wird ein etwas langes Myotom mit der Schneide
nach abwirts gerichtet einfiihren vorher steckt man den
Finger waagrecht ein und lédsst die Thiere ein paar Schritte gehen, fiihlt
dann was man zu durchschneiden hat. Messer wird
neben dem Finger ziemlich tief hinein bis zur Spitze des
Fingers, kehrt die Schneide nach riickwirts, Riicken nach dem
Trochanter und lédsst die Thiere gehen. Dann wird die Aponeurose
von selbst durchgeschnitten und das Thier geht sofort angebracht.
Wenn genug geschnitten wird. Operirt man nicht, so entsteht
Atrophie der Gliedmassen bei nicht Gebrauch und Entziindung.
Hahnentritt beim Pferd.
Ursachen noch nicht kann bekannt. Glaubt es sei
eine Verkiirzung des Spanners der breiten Schenkelbinde.
Man behauptet dass durch Durchschneiden des Muskels
die Gangart aufgehoben werde. Durchschneidung der
Gliedmasse wird schnell in die Hohe gezogen und langsam
abgesetzt.
Tenotomie oder Sehenschnitt.
Wird vorgenommen bei verschiedenen Muskeln. Bei
Verkiirzung von Muskeln oder Sehnen oder um die Funktion
eines Muskels aufzuheben.
Tenotomie bei Vogeln.
Voigtlinder hat sie zuerst ausgefiihrt. Wird vorgenommen
um den Vogeln das Hochfliegen unméglich zu machen.
Es wird auch das Handgelenk
verdreht. Es wird nur der eine
Fliigel operirt. Fliigel wird
gestreckt und tiber dem Carpusgelenk ein paar Feder ausgerupft.
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Macht dann einen Hautschnitt und sucht eine Sehne
des grossen Fingerstreckers, darunter befindet
sich noch eine kleine, beide miissen
durchgeschnitten werden mit Substanzverlust.
Gelenk darf verletzt werden, macht nichts
es verwichst nachher.
Sollen die Thiere gar nicht mehr fliegen so amputirt man
am Gelenk.

Tenotomie beim Pferd.
Wird an den Gliedmassen meistens vorgenommen bei
Verkiirzungen von Muskeln oder Sehnen.
Bei Verkiirzung der Armhackenbeinmuskeln

entsteht Vorbiegigkeit. Hier werden hauptséichlich

die Sehnen des dussern Muskels durchschnitten.

Schneidet etwa 5 centimeter iiber dem Hasenbein

eine kleine Hautwunde bringt ein Tenotom oder Myotom

hinein zwischen den beiden Muskeln

und schneidet nach aussen. Oder man bringt das Messer

aussen zwischen Haut und Sehne ein und schneidet nach

innen. Dann wird auf die Hautwunde

Werch gelegt und mit einer Cirkelbinde gebunden.

Tenotomie der Biugesehnen.

Schnitt wird in
der Mitte des
Schienbeines vorgenommen.
Instrumente:
Spitzbistouri und Tenotom
Scheere.

Thier wird gefillt auf die Seite

an welcher die Operation vorgenommen

werden soll, damit die innere Fliche oberflichlich kommt und hier
die ......... des Gehiilfen von Haaren besser auszufiihren ist.

Man scheert zuerst die Haare auf der Sehne ab.
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in der Grosse einer Bohne. Und sticht mit einem schmalen
Spitzbistouri senkrecht durch die Haut durch auf der Sehne.

Dann fiihrt man durch die Oeffnung das Tenotom.

Stellt das eine Knie gegen das Knie des Pferdes

das andere Knie darf nicht auf den Boden kommen.

Spitze des Instrumentes wird gegen die Sehne gehalten so die

Schneide und man schneidet die Baugesehne des Hufbeinbidugers

oder beide Sehen durch bei Verwachsung der Sehnen.

Beim Schneiden ldsst man sich den Fuss strecken, indem

ein Strick um den Fessel gezogen wird und derselbe iiber die

mittlere Strahlfurche geht und zieht dann an, hierbei wird die

Sehne stark gestreckt. Nach 6 Wochen diirfen die

Thiere wieder mit Schonung verwendet werden.

Bei alten Thieren wird sie nicht oder selten vorgenommen,

dagegen bei Jungen.

Es konnen die Arterien und Nerven leicht

durchgeschnitten werden. Diese Methode ist von

Gourdon. Nach der Operation muss Verband

applicirt werden, fiillt die Rinne zu beiden Seiten

mit Werchbiduschen aus und macht eine Cirkelbinde herum.
Neurotomie Nervenschnitt.

Kann an verschiedenen Nerven ausgefiihrt werden.

Es werden sensible Nerven durchschnitten.

Bei unsern Hausthieren wird die Neurotomie nur

an den Gliedmassen vorgenommen. Morcoft’sche Methode

im Jahr In Frankreich 1824 ausgefiihrt.

Durchschneidung erzeugt Unempfindlichkeit in den Theilen

welche krankhaft afficirt sind. Gegenanzeigen wenn active

Entziindungen da sind. Ist eine Paillative Operation.

Bei chronischen schmerzhaften pathologischen Zustinden ohne Entziindung.

Operation wurde empfohlen 1) bei der chronischen Hufgelenkslahmheit

oder Strahlbeinslahmbheit. 2) Bei Schwdche. 3) Verknocherung

des Knorpels. Dann auch bei Zwanghuf und Rehe anempfohlen

ist aber nicht angezeigt.
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1) Wird der Schienbeinnerv durchschnitten.
2) Der vordere
Seitenast der Zehe
3) Der Seitenast der Zehe.
Bei der Durchschneidung des ganzen Schienbeinnerven
wird der ganze Huf gefiihllos.
Operation wird wenn am innern Schienbeinnerven
ausgefiihrt wird unter der Hélfte des Schienbeines.
Am dussern Schienbeinnerven macht man die Operation
etwas tiefer. Dies wegen dem Verbindungsast.
Hinterer Ast des Fessels in der Mitte des Fessels
des Fessels durchgeschnitten, vorderer Ast weiter oben.
Nerv mit der Arterie verbunden durch kurzes
Zellgewebe.
Macht den Hautschnitt bei gespannter Haut, dann
wird die Arterie aufgesucht, Nerv befindet sich
hinterhalb. Fasst den Nerv mit der Pinzette und zieht ein
Faden zwischen Nerv und Arterie durch und schneidet mit
Substanzverlust durch mit der Scheere.
Schneidet oberhalb der Ligatur zuerst.
Schnitt wird am Schienbein am hintern Theil der
Rinne vorgenommenmehr gegen die Sehnen zu.
Kann die Wunde mit 3 Nithen verschliessen, legt
Werchbduschen auf und eine Cirkelbinde dariiber.
Schiitzt das Thier dann vor Luftzug.
Diese unempfindlichen Hufe sind beim Beschlag nur
geschickten zuverldssigen Schmieden anzuvertrauen.
Gang wird hart. Huf atrophirt. Schrumpft zusammen.
Thier kann etwa noch 2 Jahre gebraucht werden.
Hufe miissen ofters besichtigt werden.
Wird nur als allerletztes Mittel angewendet.
Darmstich.

Wird vorzugsweise beim Pferd vorgenommen.
Bei Windkolik. Blinddarm dehnt sich collossal auf,
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besonders der Grund desselben.

Trocar soll nicht dicker sein als eine Kielfeder,

die Caniile namlich. Legt sich an die rechte

Flanke an. Percutirt und wo der

Percussionston am vollsten ist. Scheert mit der Scheere eine ganz kleine

Flache ab. Dann sricht man mit dem ..pten Bistouri eine kleine Oeffnung in die Haut.
Trocar wird schief von oben nach innen und unten kriftig

schnell eingestochen. Nach dem Herausziehen der Trocarcaniile

stosst man das Stilett wieder ein. Sollte 6fters ausgefiihrt

werden und friihzeitig.
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5.3 Biographien

5.3.1 Professor Henry Berdez

10.7.1841-25.1.1901

Der junge Henry Berdez war nicht die erste Wahl der Findungskommision, als er im Jahr
1867 den Zuschlag als Lehrer an der Ziircher Tierarzneischule erhielt. Die Verantwortlichen
hitten sich einen erfahrenen Lehrer anstelle eines Studienabgiingers gewiinscht. Diese waren
in jener Zeit jedoch schwer zu finden (1). Seinen Ruf als hervorragender Redner, Dozent und
Praktiker sollte er sich in den folgenden Jahren jedoch bald erarbeiten.

Berdez wurde am 10. Juli 1841 in Vevey am Genfersee geboren, wo er als Spross einer
wohlhabenden Familie eine gliickliche Kindheit verlebte.

In Burgdorf lernte er die deutsche Sprache fliessend, was ihm auf seinem beruflichen
Werdegang zugute kommen sollte. Nach Abschluss der reguldren Schulzeit wandte er sich
zundchst landwirtschaftlichen Studien zu. Nach dem Besuch der landwirtschaftlichen Schule
von Bois-Bougy in der Nihe von Lyon folgte ein Aufenthalt in Hohenheim bei Stuttgart, wo
er die landwirtschaftliche Akademie besuchte. Nach Abschluss seiner Studien kehrte er in die
Schweiz zuriick und fiihrte wihrend drei Jahren den Gutsbetrieb seiner Mutter in Koniz bei
Bern. In dieser Zeit der praktischen Tatigkeit reifte sein Entschluss, sich der Tierheilkunde zu
widmen (Noyer, 1901).

1865, im Alter von 24 Jahren, trat Berdez in die Tierarzneischule Ziirich ein. Den Abschluss
der zu jener Zeit noch zwei Jahre dauernden Ausbildung machte er im Friihling 1867. Er war
ein ausserordentlich guter Schiiler, der wihrend der ganzen Ausbildung iiberdurchschnittliche
Noten ablieferte (2). Im Anschluss reiste er im Rahmen der damals iiblichen Lehr- und
Wanderjahre nach Frankreich und besuchte verschiede Tierarzneischulen, um die da gelehrten
Operationstechniken zu erlernen (Noyer, 1901).

Im Sommer des gleichen Jahres, nach dem Weggang von Renggli aus Ziirich, wurde zunéchst
erfolglos ein passender Nachfolger gesucht. Unter den einheimischen Bewerbern waren sehr
wenige, welche iiber die geforderten Fahigkeiten verfiigten. Kapazititen aus dem Ausland
konnten keine gewonnen werden, da die Schule nur sehr niedrige Lohne zahlen konnte. So
wurde die Stelle Rengglis unter drei Lehrern aufgeteilt. Henry Berdez, welcher erst Anfang
desselben Jahres sein Studium beendet hatte, wurde als Lehrer fiir Anatomie, Sezieriibungen,
Operationslehre und Hufbeschlag provisorisch angestellt (3). Wahrscheinlich lag dieser Wahl
der Wunsch der Schuldirektion und der Aufsichtskommission zu Grunde, einen
franzosischsprachigen Lehrer anzustellen. Der Hintergedanke dieses Vorgehens war, mehr
Westschweizer Schiiler nach Ziirich zu locken, um die konkurrierende Tierarzneischule in
Bern auszustechen (Birchler, 1984). Dazu kam, dass Berdez offensichtlich bereits wihrend
seiner Abschlussexamen in Kontakt mit dem Schuldirektor Zangger stand, dem er ausfiihrlich
iber den Verlauf der Priifungen berichtete (4). Ungeachtet der taktischen Hintergriinde seiner
Wahl vermochte Berdez in seinem ersten Anstellungsjahr die Verantwortlichen zu
iiberzeugen, sodass er ab 1868 fest angestellt wurde (5). Da Berdez neben seiner
Hauptlehrerstelle in Anatomie unter anderem auch Operationslehre unterrichtete, gilt er als
der erste Chirurgie-Professor der Tierarzneischule Ziirich. Der Professor-Titel durfte damals
an Inhaber von Hauptlehrerstellen verliehen werden (Birchler, 1984).

Er blieb fiir zehn Jahre und {ibernahm mit der Zeit zahlreiche weitere Aufgaben. So wurden
die Ficher Diitetik und Beurteilungslehre in seine Obhut iibergeben, dazu unterrichtete er am
Polytechnikum parallel Tierzucht, Exterieur und Hufbeschlag (Birchler, 1984).
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Berdez kam in einer Zeit nach Ziirich, die von vielen personellen Wechseln und Spannungen
zwischen einzelnen Lehrkriften geprigt war. Die meisten auslidndischen Lehrer sahen die
Anstellung in Ziirich lediglich als Sprungbrett fiir besser bezahlte Engagements in ihren
Heimatldndern (Senn, 1981).

So demissionierte auch Berdez im Sommer 1877 und folgte dem Ruf an die Tierarzneischule
Bern. In seinem Entlassungsgesuch nennt er, neben dem Wunsch wieder niher an der Praxis
arbeiten zu wollen, die hohe Arbeitsbelastung in den verschiedenen Spezialfichern als
Ursachen fiir seinen Weggang (6). Diese war nicht zuletzt durch hdufige Absenzen von
Schuldirektor Zangger begriindet, der zahlreiche Amter ausserhalb der Schule innehatte und
sich gerne von seinem ehemaligen Zogling Berdez vertreten liess (Birchler, 1984).

An der Schule in Bern setzte der mittlerweile 36-Jdhrige seinen Werdegang in dem Stil fort,
wie er ihn in Ziirich begonnen hatte. Folglich ist die Tatsache, dass er 1882 die Nachfolge von
Professor von Niederhdusern als Direktor der Anstalt antrat (7), nicht erstaunlich. Zur
gleichen Zeit hatte er die Leitung der Spitalklinik inne, nahm veterinédrpolizeiliche Aufgaben
wahr und unterrichtete spezielle Pathologie und gerichtliche Tierheilkunde. Im gleichen Jahr
begann sein Engagement als Lehrer der Tierheilkunde an der landwirtschaftlichen Schule Riiti
bei Zollikofen, ein Amt, welches er bis zu seinem Tod innehatte.

Berdez war zudem Leiter der Hufbeschlagskurse an der kantonalen Hufbeschlagsanstalt,
Mitglied des bernischen Sanitétskollegiums und nahm im Auftrag des Bundesrates wiederholt
seuchenpolizeiliche Aufgaben an der Grenze wahr.

Weiter war er in folgenden Bereichen und Gremien aktiv:

Korrespondierendes Mitglied der Société centrale de médecine vétérinaire in Paris und des
Dorpater Veterinir-Instituts.

1883 wurde er zum Ehrenmitglied des Royal College of Veterinary Surgeons in London
gewihlt. Viele Jahre amtete er als Prisident des Vereins bernischer Tierdrzte sowie der
Gesellschaft Schweizer Tierédrzte (1885-1891).

Er war Preisrichter an kantonalen, eidgendssischen und internationalen (Wien 1890)
Tierausstellungen und nahm an diversen internationalen Kongressen teil, unter anderem in
Bern (1895), Baden-Baden (1899) (beide Male als Richter), Briissel und Paris (Noyer, 1901).
Berdez galt als hervorragender Redner, der es verstand, seinen Zuhorern auch komplizierte
Sachverhalte verstdndlich zu présentieren (8). Dieses Talent kam auch in seiner Funktion als
Wanderlehrer zum tragen, wenn er im Winter auf dem Land Vortrige fiir die Bauern hielt
(Birchler, 1984).

Berdez war in erster Linie Lehrer und Praktiker und erst in zweiter Forscher. Der Grund dafiir
waren neben seiner offensichtlichen Vorliebe fiir die Praxis auch die beschrinkten
finanziellen und zeitlichen Ressourcen, welche damals fiir die Forschung zur Verfiigung
standen. ,,Eine Zerreissung des Back Schenkel Schienbeinmuskel des Pferdes* ist die einzige
wissenschaftliche Publikation, welche er in seiner doch immerhin zehn Jahre dauernden
Ziircher Zeit veroffentlichte. Ein weiteres Indiz liefern seine Veroffentlichungen: Es fillt auf,
dass er hiufig Erfindungen anderer Tierdrzte an die Anwendung in der Praxis anpasste.
Zeitlebens war er ein Befiirworter einer vereinten eidgendssischen Tierarzneischule (Noyer,
1901). Er setzte sich fiir eine hohere Vorbildung der Veterinidrstudenten und fiir die soziale
Besserstellung der Tierédrzte ein.

Am 25.1.1901 verstarb Berdez an einer schleichend fortschreitenden, ,,tiickischen‘ Krankheit.
Er hinterliess seine Frau, zwei Sohne und zwei Tochter (Noyer, 1901).
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5.3.2 Samuel Gotthold Huber
5.12.1853-25.12.1927

Gotthold Huber, der Verfasser der Vorlesungsmitschrift, auf welcher diese Dissertation
aufbaut, war ein typischer Landtierarzt seiner Zeit. Neben seinem Hauptberuf betrieb er
Landwirtschaft und engagierte sich in der Rindviehzucht (Steiner, 1995), (9).

Er wurde am 5.12.1853 im Dorfchen Reinach AG als zweitiltestes von vier Kindern des
Ehepaares Samuel und Elisabeth Huber geboren. Es ist sehr wahrscheinlich, dass dem
Lehrerssohn von Haus aus die Bildung zu Teil wurde, die er benotigte, um im Alter von

22 Jahren in die Tierarzneischule Ziirich einzutreten (10, 11). Er gehorte zu den Besten seines
Jahrgangs. Berdez erteilte ihm im Sommersemester des Jahres 1877, in dem auch die
Mitschrift entstand, in insgesamt sechs Beurteilungen immer die Maximalnote 1 (12).

Vier Jahre nach Abschluss seiner Ausbildung im Jahr 1878 heiratete er im Friihling 1882
Emma Tiiffinger von Weinfelden. Aus dieser Verbindung gingen neun Kinder hervor, von
denen zwei bereits im Kleinkindesalter verstarben (13). In diese Zeit fallen auch die ersten
Spuren seiner praktischen Tétigkeit in der Gemeinde (14). Es ist darum wahrscheinlich, dass
er einige Lehr- und Wanderjahre absolvierte, bevor er definitiv nach Reinach zuriickkehrte.
Trotz der guten Schulnoten spricht einiges dafiir, dass Huber lieber im Stall und auf dem Feld
arbeitete als am Schreibtisch. Er war Mitglied in verschiedenen Vereinen, so beim Verein
aargauischer Tierdrzte (VAT) oder in der Gesellschaft Schweizer Tierdrzte (15), (Unbekannt,
Komplettes Mitgliederverzeichniss des Vereins Schweizer Tierdrzte, 1886). Er war jedoch
selten an Versammlungen anzutreffen und bekleidete auch keine wichtigen Amter. Wihrend
seiner 43-jihrigen VAT-Mitgliedschaft ist keine einzige Wortmeldung von ihm protokolliert,
und er bekleidete nie ein Vorstandsamt, obwohl diese Aufgaben fast jdhrlich neu verteilt
wurden. Im Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde findet er in einem Artikel Zschokkes iiber die
rote Ruhr Erwihnung, in welchem er iiber die Situation in Reinach Bericht erstattete
(Zschokke E., 1892).

Engagierter zeigte er sich in der Landwirtschaft als Griindungsmitglied und erster Préisident
der Jungviehweide Homberg und als langjihriges Vorstandsmitglied der
Viehzuchtgenossenschaft Reinach, Amter, die er bis zu seinem Tod innehatte (16).

Fiir die eigene Landwirtschaft hatte er von der Gemeinde ein Stiick Land gepachtet, welches
er 1922 kaufen konnte.

Fiir die Gemeinde fiihrte Huber Untersuchungen an Viehmaérkten durch und war gewéhlter
Fleischschauer (17). Sporadisch half er bei Volks- und Viehzdhlungen mit und iibernahm die
Vormundschaft fiir verschiedene Gemeindemitglieder (18). Weiter war er bis ins Jahr 1922
Gemeindedelegierter fiir den Pferdetransport nach Luzern im Falle einer Mobilmachung (19).
Huber starb am 25. Dezember 1927 (13).
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6 Diskussion: Exkurse

6.1 ,,Myotomie des dussern Kreuzsitzschenkelbeinmuskel beim Rind“

Die Myotomie des ,,dussern Kreutzsitzschenkelbeinmuskels* oder Musculus biceps femoris
(m. glutaeobiceps) (Konig, Liebich, & u.a., 2005) kam bei einer Dislokation desselben hinter
den Trochanter major zur Anwendung. Sie wurde, wie Berdez in der kochschen Enzyklopédie
anmerkte ,,nicht so ganz selten* ausgefiihrt (Berdez, 1885).

Gotthold Huber, machte sich folgende Notizen zum Thema (20):

,Myotomie des dussern

Kreuzsitzschenkelbeinmuskel beim Rind.

Besteht aus dem dussern Cruppenmuskel und dem

vordern Kreutzsitzschenkelbeinmuskel. Am vordern Rand
kommt eine starke Aponeurose vor. Es kommt vor, dass
wenn die Thiere ausschlipfen der Trochanter vor
den Kreutzsitzschenkelbeinmuskel kommt, heisst Dislocation
oder Lageverdnderung. Haben eine vollstindige und
unvollstindige Dislocation. Letztere wenn
beim Gehen der Trochanter wieder zuriickschnellt, horen
ein Schnappen. Auf nassen bergigen Weiden kommt hdufig
vor. Thiere sollen nicht befestigt werden, lassen es von
Eigenthiimer halten. Macht den Schnitt handbreit unterhalb
des Trochanters nach abwdrts etwa 2 > bis 3 centimeter breit.
Nun wird ein etwas langes Myotom mit der Schneide
nach abwdrts gerichtet einfiihren vorher steckt man den
Finger waagrecht ein und ldsst die Thiere ein paar Schritte gehen, fiihlt
dann was man zu durchschneiden hat. Messer wird
neben dem Finger ziemlich tief hinein bis zur Spitze des
Fingers, kehrt die Schneide nach riickwdrts, Riicken nach dem
Trochanter und ldsst die Thiere gehen. Dann wird die Aponeurose
von selbst durchgeschnitten und das Thier geht sofort angebracht.
Wenn genug geschnitten wird. Operirt man nicht, so entsteht
Atrophie der Gliedmassen bei nicht Gebrauch und Entziindung.*

Dem Tierarzt von heute ermoglicht dieser kurze Abschnitt aus Hubers Aufzeichnungen einen
spannenden Einblick in die Vergangenheit seines Berufes. Er zeigt Herausforderungen und
Probleme, denen sich auch die moderne Tiermedizin stellen muss, und solche, die ldngst in
Vergessenheit geraten sind.

In diesem Kapitel soll die Relevanz dieser Erkrankung im Kontext jener Zeit beleuchtet
werden, welche Quellen Berdez nutzte und nicht zuletzt, wie es um seine praktische
Erfahrung in Bezug auf diese Operation stand. Im Folgenden sind unter dem Begriff
»Autoren® jene Quellen gemeint, die Berdez zu diesem Thema zu Rate zog.

Anatomie

Der M. biceps femoris hat seinen Ursprung an Kreuzbein, am breiten Beckenband (craniale
Portion, Wirbelkopf) und am Sitzbein (caudale Portion, Beckenkopf).

Beim Rind bildet der M. biceps femoris gemeinsam mit dem M. gluteus supferficialis als
cranialem Anteil den M. glutaeobiceps, wobei sich der M. glutaeus superficialis im Bereich
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des Os femoris mit dem Wirbelkopf des M. biceps femoris vereinigt. Distal teilt sich der
Muskel in zwei Aste. Der eine Ast setzt als Fersenbeinsehne am Tuber calcanei an. Der
andere geht in kniendhe in Form fldchenhafter Endsehnen in die Fascia cruris, Fascia genus
und Fascia lata liber. Weitere Sehnen verbinden sich mit der Tibia und dem lateralen
Kniescheibenband (Ko6nig, Liebich, & u.a., 2005).

Die zeitgendssichen Autoren waren sich liber Verlauf und Funktion der betroffenen
Strukturen grundsitzlich einig, bei den Bezeichnungen horte diese Einigkeit allerdings auf.
Die Franzosen sprachen mehrheitlich vom ,,muscle ischio-tibial externe* (Castex, 1824) oder
vom biceps crural (Cruzel J., 1869), Berdez vom ,,Kreuzsitzbeinmuskel des Schenkels* oder
vom ,,dreikopfigen Muskel der Hinterbacken* (Berdez, 1885), um nur ein paar Beispiele zu
nennen.

Atiologie

Bei der Verlagerung des M. biceps femoris bleibt der obere Wirbelkopf des Muskels hinter
dem Trochanter major festgehakt. Die Dislokation kann von dauerhafter oder
intermittierender Natur sein. Im Extremfall kommt es zu einer Zerreissung des vorderen
Kopfes des M. biceps femoris (Dirksen, 2006).

In der aktuellen Literatur sind sehr wenige konkrete Informationen zur Ursache des Problems
zu finden. Dies ist bei der geringen Relevanz der Erkrankung heutzutage nicht erstaunlich. Im
Gegensatz dazu mussten sich Berdez und seine Zeitgenossen intensiver damit
auseinandersetzen. Uber die Ursachen und pridisponierende Faktoren waren sich die Autoren
damals weitgehend einig.

In erster Linie waren Arbeits-, in der Regel also Zugtiere betroffen. Dann spielten die
korperlichen Vorrausetzungen eine entscheidende Rolle. Spitzes Hinterteil, abschiissige
Kruppe und ein hervorstehender Trochanter major galten als besonders forderlich fiir diese
Krankheit (Castex, 1824).

Berdez meinte im Fehlen des unteren Umdreherfortsatzes (Trochanter Tertius) am
Oberschenkelknochen einen weiteren Faktor gefunden zu haben, da dem dusseren
Kruppenmuskel (M. glutaeus superf.) somit ein Fixationspunkt fehle (Berdez, 1885).

Als weiteres Kriterium nannten mehrere Autoren Kachexie. Cruzel meinte, eine
Verminderung der Masse wiirde den sowieso schon schwach verankerten Muskel weiter
schwichen und eine Verlagerung begiinstigen (Cruzel J., 1869). Derselbe Autor machte die
Beobachtung, dass jeweils das der Pflugfurche ferne Bein héaufiger betroffen sei, da diesem
mehr Hindernisse im Weg stehen wiirden als jenem, das in der Furche gehen konne.

Auch beziiglich der Auslosung des Leidens herrschte Einigkeit. Traumatische Streckung,
Drehung, Hingenbleiben an Hindernissen sowie Ausgleiten und Stiirze wurden genannt.
Dieses Trauma hat eine Lockerung oder Zerreissung der Aponeurose des M. glutacus
superficialis zur Folge (Berdez, 1885).

Symptome und Diagnose

Die dauerhafte Dislokation zeigt die typische Symptomatik einer Hangbeinlahmheit. Das Bild
gleicht stark jenem einer Dislocatio patellae dorsalis (Dirksen, 2006). Die Gliedmasse
verharrt in Streckstellung und kann, wenn iiberhaupt, nur unvollstindig vorgefiihrt werden.
Passives Beugen des Beines ist entweder unmdglich oder zumindest schmerzhaft.

Berdez und andere zeitgendssische Autoren erwihnen zudem eine Rinnenbildung caudal des
Trochanters, welche sich iiber die ganze Linge des verlagerten Muskels zieht.

Weiter beschrieben ist neben der fixen Verlagerung auch eine intermittierende Form, die
gemeinhin als ,,Battre du nerf* bezeichnet wurde (Berdez, 1885). Diese Bezeichnung ist auf
das Gerdusch zuriickzufiihren, das entsteht, wenn der Muskel beim angestrengen Vorfiihren
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der Gleidmasse, nach anfinglicher Verzégerung der Bewegung, iiber den Trochanter in seine
normale Position zuriickspringt.

Typisch sind auch die midhende Vorwirtsbewegung des Beines sowie das Streifen der Klaue
auf dem Boden (Castex, 1824).

Palpatorisch fiihlt man den Trochanter direkt unter der Haut liegen. Beim gesunden Tier ist er
vom cranialen Anteil des M. glutacobiceps bedeckt (Hering, 1897).

Differentialdiagnosen

Eine Lahmung des N. peroneus communis und die bereits erwihnte Dislocatio patellae
dorsalis sind die wichtigesten Differentialdiagnosen.

Die erstgenannte Krankheit ldsst sich anhand der Moglichkeit, das Bein passiv zu beugen,
ausschliessen (Dirksen, 2006).

Die dorsale Patellaluxation ist schwieriger abzugrenzen. Besonders Cruzel betont die
Wichtigkeit, diese Differentialdiagnose abzuklédren, bevor man operiert. Er meint, bei einer
Patellaluxation sei das Fesselgelenk immer gebeugt (Cruzel J., 1869). Fricker weist darauf
hin, dass eine Beugung des Fusses, wenn auch sehr erschwert, moglich sei, im Gegensatz zu
einer Kniescheibenverrenkung (Fricker, 1874). Dirksen empfiehlt, die nach dorsal dislozierte
Patella zu palpieren. Dies scheint der sicherste Weg, um einen Irrtum auszuschliessen
(Dirksen, 2006).

Prognose
Das Leiden sollte nach chirurgischer Therapie bei normalem Heilungsverlauf innerhalb von
ein- bis zwei Wochen verschwunden sein (Dirksen, 2006).

Therapie

In diesem Bereich variieren die Ansichten der verschiedenen Autoren stark.

Die 1811 als Erste genau beschriebende Methode von Dorfeuille legte die Basis fiir alle der
darauffolgenden Vorgehensweisen (Cruzel J., 1869).

Broignez gibt in seiner 1845 veroffentlichten Arbeit einen Uberblick iiber die in jener Zeit
angewendeten Verfahren (Brogniez, 1845). Er unterschied zwischen partieller und
vollstdndiger Sektion des Muskels, wobei er die vollstdndige Sektion nicht weiter erlduterte,
mit der Begriindung, dass verkriippelnde Operationen es nicht verdienen wiirden, nidher
beschrieben zu werden. Bei der partiellen Sektion unterschied er zwischen den Methoden von
Castex, Olivier, Bernard und dem gefiihrten Schnitt mit dem geraden Bistouri im Stehen.
Castex empfahl, das Tier mit dem Kopf an einem Pfosten oder Baum zu fixieren. Das
gesunde Bein wird nach cranial gezogen, um die Belastung der kranken Gliedmasse zu
maximieren. Der ca. 3,8 cm (1,5 Zoll) lange Einschnitt wird unter dem Trochanter major
parallel zur Vorderkannte des Muskels gemacht. Dann wird der Zeigefinger in die Wunde
eingefiihrt und der gespannte Muskel freipridpariert. Danach wird ein konkaves Bistouri unter
Fingerschutz unter den Muskel geschoben. Der Operateur dreht das Messer nun mit der
Schneide nach oben, wihrend ein Helfer das Tier 16st und ein paar Schritte mit ihm geht. Die
durch das Vorwirtsgehen erhohte Spannung des Muskels impliziert den Schnitt ohne weiteres
Zutun des Operateurs. Das Messer bleibt so lange in Position, bis das Bein frei beweglich ist.
Beim Herausziehen sollen mit der Klingenspitze allfillige noch unter Spannung stehende
Fasern durchtrennt werden.

Als Erfolgskontrolle wird erneut der Zeigefinger in die Wunde eingefiihrt, um eventuell noch
vorhandene gespannte Muskelanteile zu finden. Anschliessend wird die Wunde mit Werg
abgedeckt und mit gewachstem Faden verniht. Diese Methode bewertet Broignez als sehr
erfolgversprechend. Als Kontraindikation fiihrt er eine bereits préaoperativ vorhandene
Schwellung des Coxo-Femoralgelenks an. Er befiirchtet die Entwicklung von Gangrin.
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Das Anheben des Muskels mit einem Gemsenhorn (Olivier):

Vom Prinzip her entspricht diese Methode jener von Dorfeuille. Hierbei wird das Tier auf
seine gesunde Seite gefillt. Das kranke Bein wird durch zwei Helfer stark nach vorne
gezogen, um die Spannung im dislozierten Muskelanteil zu erhéhen.

Der ca. 3 cm lange Einschnitt wird etwas caudal und distal des Trochanters gemacht. Dann
wird ein Finger in die Wunde eingefiihrt, der den als harten Wulst palpierbaren Muskel
lokalisieren soll. Der gespannte Muskelanteil wird mit einem Gemsenhorn fixiert und
angehoben. Das konkave Bistouri wird unter den Muskel gefiihrt und der Schnitt beim
Zuriickziehen vollzogen. Eine allféllige Blutstillung oder ein Verschluss der Wunde ist nicht
erwihnt.

Bernard verzichtete auf eine separate Inzision der Haut und fiihrte die Operation mit einem
geraden Bistouri in einem Schnitt aus. Er wies darauf hin, dass hidufig neben den sehnigen
auch Muskelfaseranteile durchtrennt werden miissten, um den gewiinschten Erfolg zu
erzielen.

Die vierte damals angewendete Methode (zum Beispiel Hering) setzte die Hautinzision iiber
der verlagerten Muskelpartie hinter dem Trochanter. Dann wurde eine kannelierte Sonde von
cranial nach caudal unter den dislozierten Muskel gesetzt und die Sektion ausgefiihrt.

Die heutigen Chirugen nehmen eine subcutane oder offene Myotomie des Muskels vor, wobei
sie die Inzisionsstelle ca. 8-10 cm unterhalb des Trochanters wihlen (Dirksen, 2006).

Nachbehandlung

Die Autoren waren sich einig, dass bei korrekter Ausfiihrung der Operation kaum Probleme
zu erwarten sind.

Befiirchtet wurden vor allem Phlegmonen, Gangrin und Blutungen. Serres schrieb einen
Artikel, in welchem er die oben beschriebenen Verfahren zum Teil stark kritisierte und ein
nach seinen Vorstellungen modifiziertes Verfahren vorschlug.

Er betonte die Wichtigkeit, den Wundfliissigkeiten eine Abflussmoglichkeit zu bieten,
nidmlich durch eine vertikale Schnittfiihrung und durch den Verzicht auf eine postoperative
Abdeckung der Wunde. Weiter empfahl er, die Gewebeschiden moglichst gering zu halten,
das heisst, der Muskel sollte in einem Schnitt und nicht, wie unter anderem auch von Berdez
empfohlen, stufenweise eingeschnitten werden. Dies mit dem Ziel, ein Versacken des Blutes
zu verhindern (Serres, 1857).

Verwendete Instrumente und Arzneimittel

Myotom

Berdez verwendete das lange, leicht konkav gebogene Messer mit der schmalen Klinge. Im
Kapitel iiber Operationsinstrumente der Vorlesung erwihnt er dieses nicht. Es ist aber anhand
der einfachen Skizze, die Huber am Seitenrand gemacht hat, zu identifizieren. Myotome
kamen vor allem bei den Operationen am Schweif des Pferdes zum Einsatz. Es gab sie in
verschiedenen Ausfiihrungen. Neben der Linge der Klinge variierten auch der Anteil der
Schneidefldche, die Spitze in stumpfer oder schneidender Ausfiihrung sowie der
Feststellmechanismus der Klinge (Hering, 1897).

Hohlsonden

Berdez kam ohne Hohlsonde aus, andere Tierdrzte verwendeten sie hdufig. Die Sonde war auf
ihrer ganzen Linge mit einer Rinne versehen. Diese diente zur Aufnahme des Messerriickens
und ermoglichte einen gezielten Schnitt. Verwendet wurden vor allem stumpfe Sonden, die
eine Exploration ohne {ibermissige Gewebezerstorung erméglichten (Hering, 1897).

146



Berdez brachte stattdessen vor der Durchschneidung einen Finger in die Wunde ein und liess
das Tier ein paar Schritte gehen, um die gespannten Muskelanteile zu lokalisieren. Dann
tibernahm der in der Wunde verbleibende Finger die leitende Rolle der Hohlsonde.

Hygiene

Als einziger der hier erwdhnten Autoren empfahl Berdez, die Hiiftregion vor dem Eingriff
griindlich zu reinigen.

Seinen Zeigefinger tauchte er in Carbolwasser, bevor er ihn in die Wunde einfiihrte (Berdez,
1885). Carbolwasser (Phenolwasser, Carbolsdurewasser) wurde zur Desinfektion und zur
Behandlung von Wunden und Hautkrankheiten eingesetzt (Hager, 1883).

Zur Blutstillung oder als Verbandstoff diente Werg. Es bestand aus Flachs- oder Hanffasern,
wurde jedoch in jener Zeit immer hdufiger durch Watte ersetzt (Koch A., 1894).

Die Operationsmethode von Henry Berdez

Die Aufzeichnung von Gotthold Huber entstand im Jahr 1877. Berdez” Beitrag in der Koch
Enzyklopéddie wurde acht Jahre spiter, 1885, veroffentlicht.

Methodisch lassen sich kaum Differenzen finden. Allerdings fillt auf, dass er in der
Enzyklopidie der Hygiene deutlich mehr Platz einrdumt. Er empfiehlt die prioperative
Reinigung und Desinfektion des Operationsgebietes und taucht den Finger vor dem
Einbringen in die Wunde in eine desinfizierende Losung.

Berdez orientiert sich stark an den hauptséichlich franzésischen Autoren, welche er in seinem
Artikel in der kochschen Enzyklopidie auch als Quellen nennt. Naheliegende Begriindungen
dafiir sind seine franzosische Muttersprache und sein Studienaufenthalt in Lyon. Seine
Vorgehensweise ist derjenigen von Castex sehr dhnlich und genau wie diese lisst sie einige
Fragen offen.

An erster Stelle steht die Fixation des Tieres. Es soll von einem Helfer gehalten werden, ohne
weitere Hilfsmittel, wobei Huber das ,,nicht* in der Mitschrift sogar doppelt unterstrichen hat.
Wohlgemerkt war von Narkose oder Lokalanésthesie nie die Rede. Dann soll der Patient mit
dem Finger des Operateurs und dem Bistouri in der Wunde ein paar Schritte gefiihrt werden.
Wenn man sich diese Punkte vor Augen fiihrt, gerade im Zusammenhang mit dem
zeitgenossischen Artikel von Cruzel, fragt man sich, ob man dieses Vorgehen praktisch so
durchfiihren kann.

Jene Autoren, welche nach eigenen Aussagen zumindest, liber viel Erfahrung verfiigten
(Cruzel und Serres), weichen in diesen Punkten deutlich von Berdez” Methode ab.

Cruzel pléadierte fiir eine ordentliche Fixation. Er erlduterte, an der Tierarzneischule in Lyon
habe sich ein Schiiler ldcherlich gemacht und sei durchs Examen gefallen, weil er einen
Ochsen fiir den Aderlass ,,nur* bei den Hornern halten wollte (Cruzel, 1828).

Berdez empfiehlt die Operation bei vollstdndiger und unvollstindiger Dislokation. Auch dies
ist ein Punkt, der kontrovers diskutiert wurde. Einige Autoren waren der Meinung, leichtere
Fille konservativ behandeln zu konnen. Die Gegner argumentierten - neben der mangelhaften
Wirkung dieser Therapie - auch mit dem Wertverlust, den ein Tier durch eine vollstindige
Dislokation erleidet.

Es ist schwierig zu eruieren, wie viel Erfahrung Berdez in diesem Bereich tatsdchlich hatte. In
den klinischen Journalen des Jahres 1877 liess sich kein Hinweis auf einen derartigen Eingriff
finden (21). Es ist allerdings moglich, dass solche Félle ambulant behandelt wurden und daher
nicht in den Journalen vermerkt sind. Was gegen eine grosse Erfahrung von Berdez spricht,
ist die Tatsache, dass an der Tierarzneischule Ziirich allgemein wenige Rinder behandelt
wurden (22).
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6.2 Die Aniisthesie an der Tierarzneischule Ziirich zur Zeit von Henry Berdez

Die Vorlesung zur Anésthesie ist im Notizbuch Hubers auf einer Seite abgehandelt.
Beschrieben ist, neben verschiedenen Methoden der Allgemein- und Lokalanisthesie, auch
der von Berdez konstruierte Inhalationsapparat, den Huber am linken oberen Bildrand
skizziert hat. Am linken unteren Bildrand findet sich eine einfache Skizze des fiir die
Lokalanésthesie verwendeten ,,Pulverisateurs®.

Folgend der Originaltext von Seite 14 der Vorlesungsmitschrift:

Anesthetica (betdubende Mittel)

Aeterisieren und Chloroformieren.

Die Anwendung des Chloroforms besonders bei Sdufern
(Menschen) ist gefihrlich. Das Anesthisiren bei unseren
Hausthieren ist nicht leicht, da die Thiere sich wehren
dagegen, besonders Hund und Schwein sind sehr empfindlich
dagegen. Beim Chloroformieren konnen wir keine De.co
aufstellen, da diese bei verschiedenen Individuen auch sehr
verschieden aufgestellt werden miisste.

Beim Einathmen nur Klappe 1) geschlossen, Klappe 2 offnet
sich. Bei der Ausathmung offnet sich 1) bei  schliesst sich die
Klappe 2) Die Wirkung des Anesthetisirens bei unseren
Haussdugethieren ist zuerst eine erregende. Athmung, Puls,
beschleunigt, suchen sich den Einwirkungen des Chloroforms
zu entziehen. Thiere fangen an zu schwanken, stehen da

wie ein Sdgebock, knicken in den Vorderbeinen ein, Thiere
machen Seitenbewegungen und zulezt , stiirzten auf den
Boden. Manchmal stehen sie wieder auf. Man beniitzt den
Den Augenblick vor die Thiere stiirzen um dasselbe zu fesseln.
Bei gesunden Thieren braucht es immerhin zirka 15 Minuten.
Athmung ist jetzt verlangsamt, so auch der Puls.
Athmungsmuskeln sind erschlafft. Braucht etwa 1-1/2 Unzen
manchmal aber auch 4, 5-6. Unzen.

Das Anesthisiren bei Hunde geschieht am besten mit einer
Mischung von gleichen Theilen Aether und Chloroform.

Das Chloroformieren kann ferner bei Krdampfen verwendet
werden. So bei Fremdkorpern im Schlundkopf.

Einwirkungen von Kdlte stumpft das Gefiihl local auch ab.
Z.b. Eis oder Schnee aufgelegt.

Pulverisateur besteht aus einer Flasche mit einem hohlen
Pfropf: Dieser bildet eine Rohre welche in der

Ndhe des Pulvers eine Oeffnung besitzt. 3 feine Haarrohrchen
gehen durch den hintern Schenkel. Kann mit diesem Apparat
Wasser zum Gefrieren bringen also auch die Haut.

Zur Geschichte der Anésthesie wurden diverse Arbeiten verfasst und ganze Biicher
geschrieben. Darum werden an dieser Stelle deren Urspriinge nur kurz beleuchtet. Im
Zentrum steht die Anésthesie an der Thierarzneischule Ziirich zur Zeit von Berdez und Huber,
also die Jahre 1867-1877.
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Die Anfinge der modernen Andsthesie

Lachgas (Distickstoffmonoxid) und Ather (Diethylether H,C,~O—C,H;) waren bereits in der
ersten Hélfe des 19. Jahrhunderts einem breiten Publikum bekannt, allerdings nicht in ihrer
spéteren Funktion als Narkosemittel, sondern als halluzinogene Partydrogen. Humphrey
Davy, Forscher am pneumatischen Institut in Clifton, Bristol, veréffentlichte bereits im Jahr
1800 eine Arbeit, in der er unter anderem iiber die analgetischen Eigenschaften von Lachgas
berichtete. Auch anderenorts wurde im Selbstexperiment oder an Tieren mit Lachgas,
Schwefeldther oder Kohlendioxid geforscht. Die erste offizielle Demonstration der
schmerzausschaltenden Wirkung von Schwefelither zeigte der Zahnarzt William Thomas
Green Morton am 16. Oktober 1846 in Boston, als er einen Patienten fiir die Entfernung einer
Geschwulst am Hals in Narkose versetzte (Brandt & Krauskopf, 1996).

Dieses Ereignis gilt als die Geburtsstunde der modernen Anésthesie und stellte die
Initialziindung fiir die rasche Ausbreitung dieser Neuentdeckung dar. Kurze Zeit spiter
wurden auch in Europa Menschen und Tiere unter Athernarkose operiert.

In der Schweiz war es der Arzt Hermann Demme, welcher am Inselspital Bern am 23. Januar
1847 gleich drei Patienten mit der neuen Methode operierte. Aus Demmes kurz darauf
veroffentlichtem Bericht ist auch gut 170 Jahre spiter die Begeisterung iiber diese
Entdeckung medizinischen Neulandes deutlich spiirbar (Demme, 1847).

Der ilteste Artikel im Archiv fiir Thierheilkunde stammt ebenfalls aus dem Jahr 1847. Er
enthilt neben der Entstehungsgeschichte der Athernarkose eine ausfiihrliche Auflistung von
Versuchen, wie sie damals iiberall auf der Welt an Tieren (und Menschen) durchgefiihrt
wurden. Auch Erwartungen an die Zukunft spielten eine wichtige Rolle. Man erhoffte sich
Erkenntnisse zu Bau und Funktion des Nervensystems sowie Mittel und Wege, um fliichtige
Stoffe in den Organismus zu bringen. Weiter sah man Einsatzmoglichkeiten gegen
Starrkrampf, Tollwut, bei krampfhaften Harnverhaltungen oder Koliken. Im Zentrum stand
allerdings auch damals schon die Schmerzausschaltung bei operativen Eingriffen (Wirth,
1847).

Im Jahr 1848 druckte das Archiv fiir Thierheilkunde die ersten Artikel iiber die Wirkung des
1831 entdeckten Chloroforms (Hering, 1897) bei Tieren und iiber den Einsatz von Ather bei
Hirnhautentziindungen der Einhufer (Renggli & Rey, 1848; Renaurd & Renggli, 1848). Beide
Texte waren Ubersetzungen franzosischer Autoren. Einheimische Tierirzte schrieben erst in
den 1880er-Jahren wieder eigene Abhandlungen zum Thema.

Andisthesie an der Tierarzneischule Ziirich
Berdez beschrieb in seiner kurzen Abhandlung drei Methoden: Chloroform und Ather fiir die
Allgemeinaniésthesie sowie die Lokalanisthesie mittels Kilte.

Lokalandisthesie

Berdez erwihnte nur die lokale Schmerzausschaltung durch Kilte. Diese wurde mittels
Schnee, Eis oder durch Verdunstungskilte appliziert. Die Aufzeichnungen verraten nicht,
welche Stoffe in Ziirich zur Anwendung kamen. Die Literatur nennt verschiedenste
Substanzen, welche in der Regel missigen Erfolg brachten. Hering bezeichnet in seiner
Operationslehre fiir Tierirzte von 1897 Athylchlorid als einzig wirksames Mittel (Hering,
1897).

Ob und in welchem Ausmass Lokalanésthetika unter Berdez zur Anwendung kamen, ist
schwer zu sagen. In den klinischen Journalen des Jahres 1877 wird ihre Anwendung kein
einziges Mal erwihnt, obwohl diverse Fille beschrieben sind, in denen sie aus heutiger Sicht
sicher zum Einsatz gekommen wéren. Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass der
Medikamenteneinsatz in den Journalen hiufig detailliert festgehalten wurde, gehe ich davon
aus, dass sie im Klinikalltag eine untergeordnete Rolle spielten (21).
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Einen deutlichen Schritt nach vorne machte die lokale Schmerzausschaltung mit der
Einfiihrung von Kokain im Jahr 1886. Es wurde sowohl auf die Haut aufgetragen, als auch als
Teil verschiedener Losungen injiziert. Verbreitet war beispielsweise die
Infiltrationsanésthesie nach Carl Ludwig Schleich (Bayer, 1896). Kokain galt als sicheres
Mittel fiir kleinere Operationen oder bei Patienten mit vermuteter Herz-Kreislauf-Schwéche,
welche man nicht dem Risiko einer Vollnarkose aussetzen wollte. Die hervorragende
Wirkung von Kokain in Salbenform wurde bereits im Jahr 1887 im Schweizer Archiv fiir
Thierheilkunde beschrieben (Hiirlimann, 1887). Es scheint sehr wahrscheinlich, dass es auch
an der Tierarzneischule Ziirich zum Einsatz kam.

Allgemeinandsthesie mit Ather und Chloroform

Die Aussagen der Autoren jener Zeit zu den Wirkungsweisen der beiden Préiparate sowie
deren Vor- und Nachteile widersprechen sich zum Teil direkt. Unter Berdez scheint sich die
Allgemeinaniésthesie mit Chloroform oder die Mischnarkose mit Chloroformanteil bereits
durchgesetzt zu haben.

Fiir diese Annahme spricht, dass die reine Athernarkose auch in der Literatur jener Zeit kaum
mehr fiir sich behandelt wurde und Berdez auch in der Vorlesung nicht explizit darauf
einging. Fiir Pferde kam in Ziirich ab 1886 nachweislich nur noch die reine
Chloroformnarkose zum Einsatz (Hirzel, 1891).

Hering schrieb 1897: ,,...kommt bei den Hausthieren hauptscichlich nur Chloroform, Ather,
Morphin und Cocain zur Verwendung... Der Streit, welchem von den beiden erstgenannten
Hauptmitteln der Vorzug gebiihrt, ist nunmehr ausgetragen, es lassen sich bei entsprechender
Verwendungsweise beide gleich gut verwerten, doch wird bei uns ungleich mehr vom
Chloroform Gebrauch gemacht.” (Hering, 1897).

Als Griinde, welche dem Chloroform zum Durchbruch verhalfen, kommen einige in Frage.
Chloroform ist nicht entflammbar. In einer Zeit, als das Brennen zum klinischen Alltag in der
Human- und Veterinirmedizin gehorte, ist dies ein nicht zu unterschitzender Vorteil.

Weiter sind geringere Mengen ndtig als bei der reinen Atherverwendung. Dazu soll
Chloroform eine geringere Reizung der Atemwegsschleimhaut zur Folge haben (Renaurd &
Renggli, 1848). Das wichtigste Argument scheint jedoch das deutlich kiirzere, der
eigentlichen Narkose vorangehende Excitationsstadium. Diese Phase zeichnet sich durch
starke Erregung des Tieres, erhohte Atem- und Pulsfrequenz sowie Erweiterung der Pupillen
aus. Gerade bei grossen Tieren besteht dabei eine erhebliche Verletzungsgefahr fiir Operateur
und Patient. Dazu verkiirzt eine kiirzere Einleitung die Gesamtdauer der Narkose.

Es gab Autoren, welche die Wirkung von Chloroform als zu schwach beurteilten oder gar ein
Nichteintreten der Wirkung beobachtet hatten (Vogel, 1890). Andere wiederum fiihrten
solche Misserfolge auf mangelhafte Aufnahme der Inhalationsgase zuriick (Hirzel, 1891).
Sicher ist, dass im fraglichen Zeitrahmen neben reinem Ather oder Chloroform auch
Mischungen zum Einsatz kamen. Diese sollten entweder die Narkosequalitit (deren Tiefe,
Linge und Zeitdauer) optimieren oder den Bedarf an Anésthetika senken.

Weitere Bestandteile dieser Mischungen, neben den bereits genannten, waren Alkohol und
Morphium. Ersterer wurde den Inhalationsfliissigkeiten beigemischt. Hiaufiger kam
Morphium zum Einsatz. Es wurde circa fiinf Minuten vor der Inhalation subkutan verabreicht.
Bei Hunden wurde es teilweise als einziges Narkotikum eingesetzt, da man bei diesen Tieren
vermehrt Nebenwirkungen durch die Inhalationsgase befiirchtete (Hering, 1897).

Die Durchfiihrung einer Vollnarkose wird in der Vorlesung ansatzweise beschrieben. Es
scheint, dass sie, zumindest bis zum Ende des Jahrhunderts, nach den gleichen Kriterien
durchgefiihrt wurde.

Der Ablauf ist auf die beiden grossten Probleme ausgerichtet, welche sich den Anisthesisten
in den Weg stellten. Zum einen bestand bei der Narkoseeinleitung eine Gefahr fiir Mensch
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und Tier. Die Tiere wehrten sich gegen das ungewohnte Prozedere und die Gasinhalation. Auf
die ersten Atemziige folgte das Excitationsstadium, in welchem vor allem Pferde
unberechenbar gefihrliches Verhalten an den Tag legen konnten. Diese Gefahr wurde durch
vorhergehendes Fillen des Tieres gebannt (Vogel, 1890). Nach sicherer Fixation des Patienten
wurde die Inhalation durchgefiihrt. Auf die circa 6-8 Minuten dauernde Einleitung folgten
eine Depressionsphase und die eigentliche Narkose, welche als Unempfindlichkeit gegeniiber
Nadelstichen oder durch ausbleibenden Lidreflex definiert wurde. Hier lag die zweite Hiirde
in Form der Angst vor dem Exitus des Patienten. Aus diesem Grund ging der Operation
normalerweise eine Allgemeinuntersuchung voraus, denn es sollten nur robuste Tiere
narkotisiert werden. Wihrend des Eingriffs wurden Puls und Atemtitigkeit von einer
separaten Person {iberwacht und bei Komplikationen (Arrhythmien oder Aussetzer der
Atmung oder des Pulses) umgehend Massnahmen ergriffen. Diese bestanden beispielsweise
aus rthythmischer Kompression der Brustwand, Kaltwassergiissen, Verabreichung von
anregenden Mitteln und Herausziehen der Zunge, um die Atemtitigkeit anzuregen (Vogel,
1890).

Die Wirkung einer einmaligen Inhalation hielt etwa drei bis sechs Minuten an. Sobald der
Patient wieder Schmerzreaktionen zeigte, wurde nachdosiert. So konnten Operationen
problemlos bis auf zwei Stunden ausgedehnt werden.

Postoperativ wurde das Pferd von den Fesseln befreit und beobachtet, bis es von selbst
aufstand. Ein vorzeitiger Abbruch der Narkose durch Auftreiben oder andere
Weckmassnahmen wurde vermieden, da man befiirchtete, die Tiere konnten sich durch
Herumtaumeln in halbwachen Zustand verletzen (Bayer, 1896).

Einige Autoren wiesen darauf hin, dass eine Inhalationsnarkose auch im Stehen ausgefiihrt
werden konne. Dabei liess man das Tier nur so lange inhalieren, bis das Schmerzempfinden
soweit geddmpft war, dass der Eingriff durchgefiihrt werden konnte. Der Patient blieb dabei
weitestgehend bei Bewusstsein (Vogel, 1890).

Andsthesieindikationen und Hdiufigkeit der Anwendung

In der Vorlesung sind als Indikationen Krampfzustinde sowie Fremdkorper im Schlund
erwihnt. In den klinischen Journalen des Jahres 1877 wird einzig in einem Fall von Tetanus
explizit auf die Anwendung der Chloroformnarkose hingewiesen. In einem weiteren Fall von
Tetanus kamen Morphiuminjektionen zum Einsatz. Morphium wurde auch bei einem Hund
mit durch Staupe bedingtem, krampfhaftem Zucken sowie als lokale Injektion bei einem
Pferd mit einer Schwellung im Bereich der Beugesehnen angewendet. Des Weiteren wurde
Opium (in der Regel oral) einige Male bei Kolikpatienten verabreicht. Bei chirurgischen
Eingriffen, beispielsweise bei der Kastration einer Hiindin oder der Sanierung einer
geschwiirigen Wunde eines Pferdes, wird nirgends eine Form von Anésthesie erwihnt (21).
Die zeitgenossische Literatur fiihrt diverse weitere Indikationen an. Viele sahen in der
Unterbindung der Abwehrbewegungen die Grundbedingung fiir eine sichere Asepsis und die
optimale Ausfiihrung des chirurgischen Eingriffs. Der ,, humane Zweck “, den Tieren
Schmerzen zu ersparen, wurde héufig als positiver Nebeneffekt empfunden, da man diesen
nicht das gleiche Empfindungsvermdgen zuschrieb, wie dem Menschen (Hering, 1897;
Hirzel, 1891; Vogel, 1890). Als weitere Indikationen finden sich Uterus- oder Darmvorfille,
rheumatische oder neuralgische Schmerzen, eingeklemmte Briiche, Minderung der Symptome
bei Krampfanfillen sowie bei Hirnhautentziindungen (Renaurd & Renggli, 1848; Anacker,
1885).

Alles deutet darauf hin, dass die Inhalationsnarkose zu Berdez’ Zeit in Ziirich selten zur
Anwendung kam. Ein mogliches Gegenargument wire, dass dieses zur Routine gewordene
Prozedere keiner speziellen Erwidhnung in den Krankenakten mehr bedurfte.
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Dagegen spricht wiederum einiges. Es scheint unwahrscheinlich, dass ein in der Anésthesie
bewanderter Lehrer dieses Thema so oberflidchlich behandelt hitte, wie Berdez es getan hat.
Die einleitenden drei Sitze des Kapitels in der Vorlesung sind eigentlich Warnungen und
Hinweise auf mogliche Gefahren, sicher nicht der Aufruf an die Studenten, diese Mittel im
grossen Stil einzusetzen.

Vergleicht man die Mitschrift mit der zeitgenodssischen Literatur, fillt die Anweisung auf, das
Tier im Stehen inhalieren zu lassen und es vor dem Niedergehen zu fesseln. Fast alle andern
Autoren wiesen auf die Gefahren des Excitationsstadiums hin und die Notwendigkeit, das
Tier vor der Narkose zu Fillen und zu fixieren. Daher kann man sich nur schwer vorstellen,
wie der ungefesselte Patient wihrend der Einleitungsphase kontrolliert werden sollte
beziehungsweise der richtige Moment abgewartet wurde, um die Fixation auszufiihren.

Ein weiterer Punkt ist die von Berdez erfundene Berdez’sche Inhalationsmaske. Sie wird an
anderer Stelle als sperrig und anfillig fiir Funktionsstorungen beschrieben (Zschokke E.,
1884). Es ist naheliegend, dass Berdez, dem man einen Sinn fiir das Praktische nachsagte, von
selber auf eine deutlich einfachere Losung gekommen wire, wenn er hidufiger anésthesiert
hitte. Es gab Autoren, die sich bereits 30 Jahre friiher intensiv mit dem Thema befasst hatten
und damals schon die einfachen Methoden vorschlugen, welche sich gegen Ende des
Jahrhunderts wieder durchgesetzt zu haben scheinen (Vogel, 1890). Einen letzten Hinweis
liefert Berdez’ einzige Veroffentlichung wihrend seiner Zeit in Ziirich aus dem Jahr 1873
(Berdez, 1873). Er beschreibt darin, wie einem Versuchspferd in drei Schritten der Musculus
fibularis teritus durchtrennt wurde, um die Lahmheitssymptomatik eines in die Klinik
verbrachten Patienten nachzuvollziehen. Er erwihnt weder Lokal- noch Allgemeinanisthesie.
Es scheint verwunderlich, dass die Anésthesie in ihren Anfangszeiten so viel Miihe hatte, um
in der Veterindrmedizin Fuss zu fassen.

Ende des Jahrhunderts, mit nahezu 50-jihriger Erfahrung, wiesen verschiedene Autoren
darauf hin, dass man die Gefahren dieser neuen Mittel frither wohl iiberschitzt habe. Dies lag
wohl vor allem an den Riickschliissen, die man aus den zum Teil negativen Erfahrungen der
Humanmedizin gezogen hatte. Es ging sogar so weit, dass die Praktiker ausdriicklich dazu
aufgefordert wurden, gerade fiir chirurgische Indikationen, die neuen Moglichkeiten zu
nutzen (Hering, 1897; Bayer, 1896). Hirzel verweist in seinem Artikel zur Chloroformnarkose
des Pferdes auf iiber 700 Narkosen in 5 Jahren, welche alle ohne nennenswerte
Komplikationen iiber die Biihne gegangen seien. Es scheint sehr wahrscheinlich, dass auch
Berdez in seiner Ziircher Zeit noch dazu neigte, die Gefahren der Narkose zu iiberschitzen.
Erst unter Johann Heinrich Hirzel, der Berdez’ Aufgaben nach dessen Weggang schrittweise
tibernahm (Birchler, 1984), gilt der Einsatz der Narkose auf breiter Linie im Tierspital als
gesichert (Hirzel, 1891).

Berdez als Erfinder — der Inhalationsapparat

Der in der Vorlesung skizzierte Berdez’sche Inhalationsapparat wurde erst ein Jahr zuvor vom
Erfinder personlich im Jahresbericht der Ziircher Tierarzneischule vorgestellt. Er kam einige
Jahre spiter nachweislich bei Pferden mit Tetanus, Versuchspferden der Anatomie oder bei
grosseren Operationen regelmissig zum Einsatz. Das Modell baute auf dem bereits
vorhandenen Apparat von Defay auf (Zschokke E., 1884).

Die Maske stellt ein halboffenes Narkosesystem dar, das heisst die Inspiration erfolgt iiber die
Narkoseeinrichtung, die Exspiration in die Umgebung. Es bestand aus einem
Chloroformgefiss mit einer Offnung fiir die Luftzufuhr. Dieses war iiber einen Schlauch mit
dem Boden einer Trommel verbunden. In Boden und Deckel der Trommel befanden sich zwei
Verschlussklappen, die sich nur von der Schlauchéffnung weggehend 6ffnen konnten. Aus
der Seitenwand der Trommel fiihrte ein kurzes Rohrstiick an die eigentliche Inhalationsmaske
aus Kautschuk, welche iiber Maul und Niistern des Pferdes gestiilpt wurde. Bei der
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Einatmung wurde die Klappe im Deckel der Trommel nach unten gezogen und somit
verschlossen. Die Klappe im Boden der Trommel wurde gedffnet, wodurch die Aussenluft
iiber die Offnung des Chloroformgefisses angesogen wurde, sich mit dem aus dem
chloroformgetrinkten Wattebausch aufsteigenden Narkosegas vermischte und vom Tier
inhaliert wurde.

Bei der Ausatmung wurde die Klappe im Boden der Trommel zugedriickt, der Schlauch somit
verschlossen, jene im Deckel wurde aufgestossen. Auf diesem Weg wurde die ausgeatmete
Luft direkt nach aussen abgefiihrt, ohne weiteres Narkosegas zu verbrauchen.

Zschokke beschrieb den Narkoseerfolg als zuverldssig, die Narkoseausfiihrung jedoch als
ziemlich umstindlich. Zum einen musste man den Raum zwischen Maske und Kopf des
Tieres mit Tiichern abdichten, um ein zusétzliches Eindringen von Luft zu verhindern. Zum
anderen kam die Rohre, welche das Gas in die Maske leitete, nicht gegeniiber den
Nasenlochern zu liegen, was dazu fiihrte, dass die Maskenwand an dieselben angesogen
wurde und sie verschloss. Ausserdem war ein zusétzlicher Helfer notig, um das
Chloroformgefiss zu halten und mit diesem den Abwehrbewegungen des Patienten zu folgen.
Gelang ihm dies nicht, so wurde der Schlauch bisweilen abgerissen, was das Prozedere
verlidngerte.

Zschokke passte die Maske seinen Bediirfnissen an und verbesserte sie weiter. Es gibt
unzihlige Erfindungen und Variationen verschiedener Inhalationsapparate aus jener Zeit. Die
meisten von ihnen, darunter auch die Inhalationsmaske nach Berdez, mussten bereits gegen
Ende des Jahrhunderts weit einfacheren und praktikableren Methoden weichen. Hirzel
verwendete eine Modifikation der beim Menschen gebriduchlichen Skinnerschen Maske. Sie
bestand aus einem Drahtgestell mit Flanelliiberzug, auf welchen die Narkosefliissigkeit
aufgetrdufelt wurde (Hirzel, 1891).

Bayer empfahl einen mit Narkosemittel getrdnkten Schwamm in einen durchldcherten
Maulkorb zu legen oder ein getrdnktes Tuch auf dem oben liegenden Nasenloch des gefillten
Tieres zu platzieren. Die Autoren wiesen auf die Notwendigkeit genligender Luftzufuhr
(Erstickungsgefahr) und der Vermeidung des direkten Kontakts des Narkosemittels mit der
Atemwegsschleimhaut (Reizung) hin (Bayer, 1896; Hirzel, 1891).

6.3 Huf- und Klauenbeschlag im Jahr 1877

Ein kurzer Blick zuriick

Der Huf steht damals wie heute im Fokus, wenn es um Pferde geht. Wir kennen unzihlige
Theorien und Apparate zum richtigen Umgang damit. Hufschuhe, Kunststoffprodukte,
Barhuf, klassisches Eisen und eine Vielzahl von Spezialeisen. Man konnte meinen, diese
Vielfalt an Ansichten und Moglichkeiten seinen ein Kind der Gegenwart. Wirft man den
Blick jedoch zuriick in die Zeit von Berdez und Huber oder noch weiter, ins Mittelalter oder
gar in die Antike, wird einem rasch bewusst, dass bereits seit Jahrtausenden versucht wird,
den Huf des Pferdes auf verschiedensten Wegen zu schiitzen und gegebenenfalls zu heilen.
Vermutlich kamen Hufschutzmassnahmen in grosserem Stil erstmals in den Heeren der
Antike zum Einsatz. Damals stellte die Mobilitit der Pferde einen wichtigen limitierenden
Faktor bei Truppenbewegungen dar. Waren die Hufe abgenutzt, musste pausiert werden, sonst
drohten die Tiere lahmzugehen. Ab circa 500 v. Chr. nutzten die Romer und die Griechen
Hipposandalen, um ihre Lasttiere zu schiitzen, welche mit Stoffstreifen oder Leder befestigt
wurden, (Armee). Hierbei handelt es sich um Vorldufer der heute bekannten Hufschuhe. Als
tragende Elemente kamen je nach Verfiigbarkeit und Region Bast, Leder und ab circa 100 v.
Chr. auch Bronze oder Eisen zum Einsatz (soleae ferreae). Der rasche Materialverschleiss und
die Gefahr von Hautschidden durch die Fixationsvorrichtung brachten es mit sich, dass die
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Hipposandalen wohl nur gezielt iiber kurze Strecken und bei besonders hoher Belastung
angelegt wurden. Fiir die Reittiere des kimpfenden Heeres waren sie ungeeignet, da die
schnellen Gangarten nicht méglich waren (Von den Driesch, 1989). Auch als Therapiemittel
bei der Behandlung von Hufverletzungen kamen Hipposandalen bereits zur Anwendung (Von
den Driesch, 1989).

Wann genau die ersten Formen des uns bekannten Hufeisens aufgekommen sind, wird bis
heute diskutiert. Da keine direkte Methode der Altersbestimmung existiert, muss man sich auf
jene Fille stiitzen, deren weitere Fundumgebung entsprechende Riickschliisse erlaubt (Imhof,
2010).

Griechische und romische Geschichtsschreiber berichten von Reitervolkern, wie den Skythen,
welche im Galopp Eisflachen iiberquert héitten. Dies ist ohne entsprechende Vorrichtungen
nicht moglich. Man geht davon aus, dass in diesen Fillen so genannte Eisnigel zum Einsatz
kamen. Dies waren Négel mit Spitzen Kopfen, welche in die Hufwand getrieben wurden,
ohne diese seitlich zu durchstossen. Kurzfristig konnte so die Rutschfestigkeit stark verbessert
werden, und der ndchste Schritt zum Aufnageln der bis anhin festgebundenen Eisenplatten
scheint naheliegend. Eisniigel waren noch bis in die Mitte des letzten Jahrhunderts verbreitet
(Imhof, 2010). Entgegen fritheren Annahmen (23) kannten die Romer das Hufeisen in der
heutigen Form noch nicht. Es wurden weder bei den Ausgrabungen im verschiitteten Pompeij,
noch in zeitgendssichen Schriften entsprechende Hinweise gefunden (Winkelmann, 1928).
Die iltesten heute bekannten Hufeisen stammen aus dem 5. Jahrhundert n. Chr. Sie sind eine
Kombination aus Eisenplatte und Nigeln mit spitzem Kopf (Eisnagel). Diese orientalischen
Eisen kommen bis heute zur Anwendung. Die Platte war, bis auf ein Loch in der Mitte,
geschlossen. Dies war im Kriegsfall ein hervorragendes Mittel gegen vom Gegner verstreute
Fussangeln. Diese Erfindung wird erstmals in der Schrift {iber die Kriegskunst des
byzantinischen Kaisers Justinian I (527-565 n. Chr.) erwihnt. Das Hufeisen ist also eine
Erfindung des Friihmittelalters (Imhof, 2010).

Ab dem 9. Jahrhundert findet man erste Hinweise auf die Verwendung von Hufeisen in
Westeuropa. Hierbei wurden gebogene Eisenstédbe anstelle von Platten verwendet. Diese
Grundform blieb im Verlauf der Jahrhunderte iiber alle Verbesserungen, Neuerungen und
Variationen (z. B. versenkte Nagelkopfe) hinweg erhalten (Imhof, 2010).

Berdez und der Hufbeschlag in der zweiten Hiilfte des 19. Jahrhunderts in der Schweiz
Auch zu Zeiten von Berdez und Huber war eine grosse Vielfalt an Hufeisen im Gebrauch,
jedoch vor einem ganz anderen Hintergrund als heute. Das Pferd war Lastwagen, Auto und
Traktor jener Zeit. Es wurde auf dem Acker eingesetzt, zog die Postkutsche, lief im
sportlichen Wettkampf und beforderte die Menschen iiber Wiese, Wald, Bergpfade und
durchs Stadtgetiimmel. Pferde wurden sehr vielseitig eingesetzt und standen oft unter starker
physischer Belastung (Unbekannt, Lesefriichte aus der Jouralistik, 1845).

Bis heute hat sich der Hufbeschlag zwar stetig weiter entwickelt und zum Teil verbessert, die
grundlegenden Vorgehensweisen sind sich jedoch gleich geblieben. Im 18. und

19. Jahrhundert wurden diverse Schriften veroffentlicht, welche sich mit der Funktionsweise
des Hufes und entsprechenden Beschlagsmethoden beschiftigten. Die Ansicht, dass der Huf
die Form des Eisens bestimmt und nicht umgekehrt, gewann viele Befiirworter. Die
Umsetzung in der Praxis brauchte zum Teil lange (Lungwitz, 1894). Mit dem Verstédndnis fiir
die Mechanik der Hufkapsel ging auch eine verbesserte Vorbereitung des Hufes einher. Man
kam davon ab, Strahl oder Trachten iiberméssig zu kiirzen und richtete die Aufmerksamkeit
auch auf die Stellung der Gliedmasse.

Berdez kannte also die Bedeutung des Hufmechanismus’ und lehnte Beschldge ab, welche
diesen zu stark hemmten. Die Vorbereitung des Hufes und das Aufrichten des Eisens wurde
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zu seiner Zeit nach den gleichen Prinzipien vorgenommen, wie es die Schmiede heute tun
(Armee).

Bei den Hufeisen bestanden starke regionale Unterschiede. Wihrend in umliegenden Lindern
das Beschlagswesen bereits durch Schulungsanstalten und entsprechende Priifungen geregelt
war, gab es in der Schweiz keine einheitliche Regelung fiir die Ausbildung der Hufschmiede
(Lungwitz, 1894). Zwar wurde bereits 1818, auf Initiative von Professor Anker, eine an die
Tierarzneischule Bern angegliederte Lehrschmiede eingerichtet. Es wurden Priifungen
abgehalten und Patente abgegeben, jedoch blieben die meisten Schmiede im Kanton weiterhin
ohne Fahigkeitsausweis. Zu Beginn der 1850er-Jahre dnderte sich dies, als die Ausbildung
obligatorisch wurde. An zwdlf Samstagen wurden die jungen Schmiede in Theorie und Praxis
unterwiesen. Dieser Unterricht wurde im Laufe der Jahre weiter ausgebaut und immer
effizienter gestaltet. Bern war mit diesem Vorgehen den iibrigen Kantonen um Jahrzehnte
voraus, welche im besten Falle sporadisch Kurse abhielten (Hess E., 1887a). Dies war
vielleicht mit ein Grund fiir das tiefe Niveau, das dem Schweizer Beschlagswesen von Berdez
und auch anderen Experten attestiert wurde (Hirzel, 1893).

Eine Vorreiterrolle iibernahm, wie in vielen anderen Lindern auch, das Militiar. Wie in der
Antike war man auch im auslaufenden 19. Jahrhundert noch stark von der Mobilitét des
Pferdes abhéngig.

Militdrhufschmiede wurden ab dem Jahr 1871 dezentral ausgebildet. Sechs Jahre spiter, 1887
wurde die offizielle Militarhufschmiede-Rekrutenschule in Thun eingefiihrt (Armee). Einer
der Ausbildner war Professor Berdez, wie eine entsprechende Mitteilung des schweizerischen
Militdrdepartements an die Erziehungsdirektion des Kantons Ziirich aus dem Jahr 1873 belegt
(24). Es ist naheliegend, dass die fortwihrend verbesserte Ausbildung der
Hufschmiederekruten sich positiv auf das zivile Beschlagswesen auswirkte. Trotzdem wurde
gegen Ende des 19. Jahrhunderts der Ruf nach einer eidgendssischen Lehrschmiede, die auch
zivilen Zwecken diene, immer stidrker (Unbekannt, Eidgenossische Hufbeschlagschule, 1886).
Interessant ist auch die Frage, woher das aktuelle Wissen um den Hufbeschlag bezogen
wurde. Frankreich und England waren die Quellen vieler neuer Theorien und Techniken,
welche von den umliegenden Léandern adaptiert oder modifiziert angewendet wurden. In der
Schweiz orientierte man sich grosstenteils an Frankreich, wobei hierzulande das Gleiche galt
wie in den Nachbarstaaten: Da sich ein einheitliches Beschlagswesen erst im Aufbau befand,
konnten je nach Hufschmied und Region noch grosse Unterschiede festgestellt werden.
Hierzulande waren Eisen verbreitet, welche stark dem franzosischen Nationaleisen glichen.
Das franzosische Nationaleisen war am Schuss breiter als an den Ruten, typisch war auch die
muldenférmige Richtung. Im Sommer kamen glatte und im Winter mit Stollen besetzte Eisen
zum Einsatz (Lungwitz, 1894).

Ein Beispiel fiir eine franzosische Neuerung, welche Berdez in seinem Vortrag aufgriff, war
das Eisen nach Charlier (25). Dieses trieb die Funktion des Hufeisens als kiinstlichen
Tragrand auf die Spitze. Es breitete sich ab 1865 von Frankreich zwar auch in umliegende
Lander aus, konnte sich jedoch nie ganz durchsetzen (Lungwitz, 1894). Die Pariser
Droschkenkompanie beschlug ihre Tiere nach dieser Methode und auch viele Omnibuspferde
trugen diese besonders schmalen und leichten Eisen.

Der Schmied trug den Tragrand soweit ab, dass er den schmalen eisernen Reif in die
Vertiefung einsetzen konnte. Neben der Gewichtseinsparung von circa zwei Dritteln im
Vergleich zu herkdmmlichen Eisen war auch eine verbesserte Rutschfestigkeit die Folge
(Unbekannt, Ein neues Hufbeschlagsverfahren, 1868). Laut Berdez und anderen Autoren
wurde auch der Hufmechanismus nicht eingeschrinkt: ,, der Strahl kommt zur Funktion und
wird breit*“ (26).
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Geld konnte auf diesem Weg nicht eingespart werden. Es wurde zwar weniger Eisen benotigt,
dafiir musste dessen Qualitét besser sein (Unbekannt, Ein neues Hufbeschlagsverfahren,
1868).

Bei Pferden mit diinnem Horn konnten diese Beschldge nicht angewendet werden, da der
Platz zum Ausschneiden der Rinne fehlte. Der gravierendste Nachteil trat jedoch beim Verlust
eines Eisens zu Tage. Da die Tiere dann auf der Sohle gingen, war die Gefahr einer
Uberlastung oder Verletzung mit nachfolgender Lahmbheit gross.

Die Diversitit der verschiedenen Hufeisen diirfte auch der industriellen Revolution in der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts teilweise zum Opfer gefallen sein. Fabrikeisen konnten
nach festen Standards und in grossen Mengen produziert werden, ein Prozess, der vom Militér
gefordert wurde (Armee).

Weitere spannende Themen sind die von Berdez beschriebenen Hufprobleme und die
entsprechenden mechanischen Heilverfahren. Auf den ersten Blick kdnnen einige Begriffe
verwirrend wirken. Bei genauem Hinsehen wird schnell klar, dass sich dahinter hédufig die
gleichen Mechanismen verbergen, wie wir sie heute kennen (Fiirst, 2018; Armee).

Die Berdezsche Drahtnaht zur Fixation von Hufspalten ist beispielsweise nicht anderes als
eine Drahtzirklage. Deckeleisen gab es in in zahllosen Varianten, das Prinzip ist das gleiche
geblieben. Die Namen ihrer Erfinder bleiben heute meist unerwéhnt.

Folgend eine kurze Ubersicht iiber die von Berdez erwiihnten Methoden und
Spezialbeschlége:

- Blatthuf: abgedachte, geschlossene Eisen.

- Bockhuf: Halbmondeisen; bedecken den Zehen- und Seitenteil, die Rutenenden laufen
flach aus. Das Eisen wurde im Jahr 1802 patentiert und urspriinglich nach seinem
Erfinder Coleman-Eisen genannt (Lungwitz, 1894).

- Zwanghuf: Halbmondeisen oder geschlossene Eisen.

- Schiefer Huf (Wandgénger):

o Defay’sches Erweiterungseisen: mittels einer Doppelschraube zwischen den
Rutenenden werden die Trachtenwénde kontinuierlich auseinandergedriickt
(Spohr, 1884).

o Geschlossene Eisen, wobei die kiirzere Wand nicht aufliegen darf.

- Hornspalten:

o Hartmannsche Platte: war eine Metallplatte, die quer {iber den Spalt gelegt und
dann festgeschraubt wurde (Schwyter, 1948).

o Grosssche Klammern: Johann Christian Gross (1791-1851) war ein
Hufschmied und Tierarzt, der in Stuttgart an der Tierarzneischule lehrte. Er
veroffentlichte unter anderem ,,Theorie und Praxis der Hufbeschlagskunst® im
Jahr 1842 (Schrader & Hering, 1863). Im Kapitel iiber Hornspalten (Gross,
1850) erwiéhnt er jedoch keine Gross’schen Klammern, entsprechend ist es
heute schwierig nachzuvollziehen woher der Begriff kommt.

o Russische Nigel: Betrachtet man die Skizze, die Huber neben diesen Abschnitt
gezeichnet hat, ist davon auszugehen, dass es ,,russische Négel*“ waren, welche
quer zum Verlauf der Spalte ins Horn getrieben wurden.

o Berdez’sche Drahtnaht: Seitlich des Spalts wurden kleine Schrauben ins Horn
gedreht und diese dann mit Silberdraht iiber Kreuz umwickelt (Schwyter,
1948).

o Agraffen nach Vachette: Mit einem Brenneisen wurde quer iiber den Spalt eine
Vertiefung ins Horn gebrannt. Dann wurde die Agraffe mit einer speziellen
Zange platziert und durch Zusammendriicken fixiert. Das Verfahren setzt eine
gewisse Mindestdicke der Hornwand voraus (Lungwitz, 1885).
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- Steingallen und Sohlenquetschungen: Geschlossenes Eisen, an der Stelle der Galle
ausgeschnitten.

- Bodenweite Stellungen: Eisen mit verbreiterten Ruten.

- Stollbeulen: Es wurde ein Ring mit Négeln um die Schienbeine gelegt damit die
Pferde die Beine nicht unterschlagen konnten.

- Einhauen/Schmieden: Keine Kappen, verkiirzte Eisen und Anpassen der Masse der
Stollen.

- Streifen:

o Streifriemen: in der Regel aus Leder mit Polsterung. Wurden an der
betroffenen Stelle an der Gliedmasse angebracht (Koch A., 1893).

o Innere Rute nach innen biegen oder schmaler und dicker schmieden.

o Moorcroft Eisen (laut Berdez und anderen zeitgenossischen Kritikern
schidlich): Das Eisen war Sohlenseitig aussen am Tragrand hoher als nach
innen gegen die Sohle zu. Ziel war, der Sohle geniigend Platz zu lassen
(Strauss, 1844).

- Stelzhuf (Sehnendurchtrennung):

o Schnabeleisen: Schnabelartige Verldngerung am Schuss, dies erzeugt eine
Hebelwirkung auf das Fesselgelenk (Weishaupt & u.a.) und hélt die Belastung
aufrecht bis sich die Trachten auf den Boden senken.

o Boulay sches Eisen: Henry Boulay (geboren 1815) war Professor an der
Tieranzneischule in Alfort Mitte des 19. Jahrhunderts. Er verfasste die
Abhandlung « Traité de 1’organisation du pied du cheval, contenant I’étude de
la structure, des fonctions et des maladies de cet organe, avec un atlas de 34
planches lithographiées, desinées d’apres natur par Edm. Pochetiere. ler partie
anatomie et physiologie* (Schrader & Hering, 1863). Er kommt am ehesten als
Erfinder dieses Eisens in Frage.

o Orthosom: Wurde nach dem Sehnenschnitt angebracht, um die Fessel in ihrer
Lage stabil zu halten (Berdez, 1890). Genauere Beschreibung siehe unten.

- Erkrankungen von Sohle und Strahl:
o Deckeleisen: Hufeisen mit abnehmbarem Metalldeckel (z. B. geschraubt).
- Weitere Methoden:

o Noteisen/Notschuh: wurden mittels Scharniervorrichtungen befestigt und
kamen so ohne Nigel aus.

o Guttapercha mit Ammoniakgummi zusammengeschmolzen, wurde als Hufkitt
verwendet. Guttapercha bestand aus dem Milchsaft verschiedener Baume und
war nicht wasserloslich. Geliefert wurde es in festen Platten, welche durch
Erhitzen formbar wurden (Piitz, 1894). Ammoniakgummi oder Ammoniacum
ist das Harz der Ammoniakpflanze (Vogel, 1885).

Der Beschlag des Rindes

Ochsen und Rinder, als billige und unverzichtbare Arbeitsmittel, sind aus der Zeit von Berdez
und Huber nicht wegzudenken.

Auch bei diesen Tieren stand der Schutz vor libermissiger Abnutzung an erster Stelle, wobei
sich beim Beschlag noch einige zusitzliche Herausforderungen ergaben.

Rinder liessen sich in der Regel nicht an allen vier Gliedmassen frei beschlagen, weshalb
verschiedene Hilfsmittel zum Heben und Fixieren der Beine zum Einsatz kamen. An den
Vordergliedmassen reichte zum Teil eine Person zum Aufheben aus. Notigenfalls wurde eine
zweite Hilfskraft hinzugezogen, welche eine Schlinge an der Fessel des Tieres befestigte, das
Seil iiber den Widerrist warf und auf der anderen Seite fixierte. Auf diese Weise wurde der
Beschlagende nicht behindert (Hering, 1897). In der franzosischen Schweiz war die Methode
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verbreitet, dem Tier ein Seil um den Hals zu legen, das freie Ende um die Vordergliedmasse
zu schlingen und diese nun durch Zug am freien Ende hochzuziehen (Hess E., 1887b).

Die einfachste Form zum Aufnehmen des Hinterbeines war, die Tiere am Kopf anzubinden
und seitlich gegen eine Wand zu stellen. Dann wurde das Bein durch einen Helfer gehalten.
Die Schenkelbremse, ein Seil welches iiber dem Sprunggelenk um den Schenkel gelegt
wurde, stellte die nidchste Stufe dar. Gerne wurde das Tier im Stall an der Raufe fixiert, eine
Schlaufe um sein Schienbein gelegt und das freie Ende des Strickes durch einen Ring in der
Decke gefidelt. Diese Methode wird heute teilweise noch angewendet (Hess E., 1887b).
Weiter kam ein glatter Holzstamm zum Einsatz, welcher unter das Sprunggelenk geschoben
und dann von zwei Minnern angehoben wurde. Alternativ konnte ein Stammende auf einer
Seite fixiert werden, zum Beispiel {iber der Nabe eines Speichenrades und der Stamm so als
Hebel genutzt werden, der von einer Person angewendet werden konnte. In der Regel war es
notig, das Bein am Sprunggelenk an den Stamm zu binden, um ein unkontrolliertes Austreten
zu verhindern (Hering, 1897). Die sicherste und zugleich aufwéndigste Art bestand im
Gebrauch des Notstandes, dem Vorldufer des heute weit verbreiteten Klauenstandes. Er
existierte in diversen Formen. Grundsitzlich bestand er aus vier tief in den Boden gerammten
Holzpfosten, welche zwei parallele Seitenwinde hielten. Am Vorderende wurde eine
Fixationsvorrichtung fiir den Kopf angebracht, am Hinterende ein Hebemechanismus fiir die
Hintergliedmassen (Hering, 1897). Da diese Vorrichtung ziemlich kostspielig war, wurde sie
vor allem vor Schmieden aufgestellt und weniger auf einfachen Bauernhofen (Hess E.,
1887b).

Der Hufschmied war mit einer sehr grossen Bandbreite von Gliedmassenstellungen und
Klauenbeschaffenheiten konfrontiert. Da die Rinder in den ersten Lebensjahren sehr wenig
bewegt wurden, waren Folgeprobleme an Klauen und Gliedmassen keine Seltenheit.
Zugrinder wurden normalerweise beschlagen, wenn nicht, wurden zumindest die Klauen
ausgeschnitten. Das Beschlagsintervall betrug zwei bis drei Monate. Das Normaleisen bildete
das Pantoffeleisen, eine Eisenplatte, welche die Sohlenfldche der Klaue vollstindig bedeckte,
mit oder ohne Falz. Die Bodenplatte war auf der Tragrandseite dicker und gegen medial
ausgediinnt. Die Nagellocher befanden sich im Zehen- und Seitenwandbereich, wobei am
medialen Tragrand maximal ein Nagel gesetzt werden konnte. Bei Rindern wurden diinne
Hufniigel eingeschlagen. Die Klaue bot schwicheres Horn, einen diinneren Tragrand und
weniger Fliche als ein Pferdehuf. Dies sind Faktoren, welche die Haltbarkeit des Beschlags
verringerten.

Entscheidend beeinflusst wurde diese auch durch die Moglichkeit, in der medialen
Klauenwand einen Nagel zu setzen, was selten der Fall war. Um diesen ungiinstigen
Vorraussetzungen entgegenzutreten, wurden Kappen und Federn angebracht. Diese
erforderten zwar eine hohere Kunstfertigkeit des Schmieds, verldngerten aber die
Nutzungsdauer der Eisen betrdchtlich. Die Kappen wurden analog dem Hufbeschlag im
Zehenbereich angebracht. Die Federn waren schmale Verldngerungen der Eisenplatte, welche
um den Klauenschuh gelegt wurden (Preiss, 1888).

Berdez Innovationen

Berdez zeigte sich auch im Bereich des Huf- und Klauenbeschlags als praxisorientierter
Erfinder neuer Methoden und Gerite. In den ,,Fusskrankheiten des Rindes* von 1887
beschreibt Professor Ernst Hess den Notstand nach Berdez. Dieser wurde zum ersten Mal im
Jahr 1879 bei der Okonomie Waldau bei Bern erstellt. Die vier eichenen Ecksiulen wurden
einen Meter tief in den Boden eingelassen und ragten 1,5 m aus der Erde. Die Konstruktion
war 0,95 m breit und 1,45 m lang. Seitlich wurde dem Tier durch ein breites Brett das
Ausscheren verwehrt, wihrend an der Vorderseite ein Brustriegel den Durchgang versperrte.
Ein einzelner Pfosten, circa 0,6 m vor dem Kopfende eingeschlagen, diente dem Festbinden
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des Tieres. Zwischen den hinteren Sédulen befand sich ein ausziehbarer, gepolsterter
Querriegel, der durch zwei Osen geschoben wurde.

Zum Aufheben der Hintergliedmasse wurde ein Seil um das Sprunggelenk gelegt und nach
hinten gezogen. Dann schob man den Querriegel unter das Bein und durch die beiden Osen.
Nun konnte man das Bein am Querriegel festbinden. Dieser Stand stellte eine einfache,
sichere und vor allem kostengiinstige Option dar, welche sich auch in der praktischen
Anwendung bewihrt hatte (Hess E., 1887b). Die gleiche Quelle erwihnt die Berdez’sche
Klauensalbe bestehend aus Gips, Kupfervitriol, Terpentin und Holzteer und lobt sie als
,vorziigliches Priparat, welches seit Jahren ,,sehr hiufig gebraucht wird.“ Aber auch bei der
Therapie von Hufproblemen fand Berdez einfache Losungen fiir die Anwendung in der
Praxis.

Neben der bereits beschriebenen Berdez’schen Drahtnaht ist die Modifikation des
Defay’schen Orthosomes zu erwéihnen. Orthosome dienten der Stabilisation der Gliedmasse
nach dem Sehnenschnitt bei der Stelzfussoperation und existierten in diversen Varianten.
Defays Version bestand aus einer horizontalen Platte, welche das Hufeisen nach kaudal
verlidngerte. Senkrecht dazu wurde die halbrunde Schiene aufgesetzt, welche die Gliedmasse
bis auf Hohe des Fesselgelenks stiitzte. Berdez” Modifikation bestand in der Verlidngerung der
horizontalen Platte und der Schiene bis unter das Karpalgelenk, da er in der Praxis die
Beobachtung gemacht hatte, dass manche Tiere im Fesselgelenk nach kaudal einknickten
(Berdez, 1890).
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