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Durch Anwendung der von Schleich?) entdeckten Lokal- oder
Infiltrationsandstheste ist es moglich, kiirzere Zeit dauernde operative
Eingriffe von nicht zu groBer Ausdehnung ohne jede Schmerzempfindung
des Patienten vorzunehmen. In der Human- und Veterinirchirurgie
hat diese Art der Anisthesie grofe Bedeutung erlangt und wird nach
wie vor in ausgedehntem Mafle angewandt. Es haften ihr jedoch Nach-
teile an, die den Wert der Methode beeintrichtigen und ihre Anwendung
in vielen Fallen unmdglich machen oder nicht geraten erscheinen lassen.
So ist die Auffiillung des durch chronische Entziindung sklerotisch ge-
wordenen Gewebes wegen des Fehlens der Gewebsliicken hiufig un-
moglich. In Gebieten, in denen akute Entziindungen herrschen, ver-
bietet sich die Ausfithrung der Infiltrationsanisthesie, da durch den
Druck der eingespritzten Fliissigkeit die Erreger und deren Giftstoffe
in das benachbarte Gewebe getrieben und dadurch der Ausbreitung
der Infektion Vorschub geleistet werden kann. Andererseits ist die
erzeugte Unempfindlichkeit streng auf die infiltrierte Zone beschrénkt,
so dafl bei einer notwendig werdenden, das anisthesierte Gebiet iiber-
schreitenden Schnittfilhrung ungeminderte Schmerzen auftreten. Ein
Hauptnachteil des Verfahrens ist aber, dafl durch Erzeugung des kiinst-
lichen Odems die anatomischen Verhiltnisse des Operationsfeldes ver-
schleiert und uniibersichtlich werden, wodurch die Ausfiihrung des
operativen Eingriffs auBlerordentlich erschwert wird.

Aus diesen Griinden ist in stindig steigendem MaBe die Infiltrations-
andsthesie durch die sog. Leitungsandsthesie verdrangt worden, die
durch endo- oder perineurale Einspritzung anasthesierender Losungen
die Leitungsfahigkeit des das Operationsgebiet versorgenden Nerven
an einer von diesem mehr oder minder entfernten Stelle unterbricht.
Die Leitungsanisthesie steht in der Humanmedizin heute unter den
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ortlichen Andsthesierungsverfahren obenan. Hier sind eine grofie Menge
auf sorgfiltigen Studien des Nervenverlaufs beruhender Injektions-
verfahren ausgearbeitet worden. Diese beherrschen nicht nur das Ge-
biet der sog. kleinen Chirurgie, sondern sie werden auch bei groien und
schweren Eingriffen immer mehr mit Erfolg angewandt, so dall man in
ihnen einen in vielen Fillen vollig ausreichenden Ersatz fiir die Narkose
besitzt. In der Veterindrchirurgie hat die Leitungsanisthesie ein An-
wendungsgebiet, wie es dem in der Humanmedizin auch nur annéhernd
entspricht, bisher nicht erreichen kénnen. Sie hat fiir den Tierarzt eine
Bedeutung vor allem als diagnostische Injektion zur Feststellung von
Lahmbheiten erhalten und wird mit allgemeinem Erfolg nur zu schmerz-
losen Operationen an den Extremititen unterhalb des Fesselgelenks
benutzt, wihrend man bei Eingriffen oberhalb dieses Gelenkes (z. B.
beim Brennen der Sehnen von Rennpferden) bei der haufig unzuver-
lassigen Wirkung der Leitungsanisthesie des n. medianus und des
n. tibialis lieber die Allgemeinnarkose anwendet.

Die von Bier ausgearbeitete Lumbalandsthesie, die nach anfanglichen
Riickschligen heute in der Humanmedizin fir Operationen in der
unteren Korperhilfte erhebliche Bedeutung besitzt, hat sich in der
Veterindrmedizin — abgesehen von einigen Untersuchungen iiber ihre
technische Durchfiihrbarkeit — keinen Eingang verschaffen konnen.
Dies liegt vor allem daran, dafl die Injektion infolge der anatomischen
Beschaffenlieit der Wirbelsidule und der sie deckenden Weichteile bei
den groflen Haustieren auflerordentlich schwierig und daher in ihrer
Wirkung unzuverlassig ist.

In letzter Zeit ist verschiedentlich danach gestrebt worden, das
Anwendungsgebiet der Leitungsanasthesie auch in der Veterinirmedizin
auszubauen. So hat Schrader1?) in der Berliner Poliklinik Versuche zur
Andsthesierung der Zahnnerven des Pferdes angestellt, der Japaner
Matsuba0) die Infiltrations- und Leitungsanisthesie bei verschiedenen
Operationen empfohlen, und vor kurzem sind von Retzgen?) in der
Chirurgischen Klinik Untersuchungen iiber die Leitungsandsthesie des
Schweifes angestellt worden.

Im Rahmen der letzteren Arbeit wurde auf Grund anatomischer Er-
kenntnis die Moglichkeit gepriift, die vier Schwanznerven durch eine
Injektion, welche die Nerven vor ihrem Auseinanderlaufen trifft, zu
blockieren. Der an einem Anatomiepferd angestellte Versuch fiihrte
jedoch zu unerwarteten Erscheinungen, so daB dieser Injektionsmodus
vorerst nicht weiter verfolgt wurde. Der Leiter der Chirurgischen Klinik,
Prof. Dr. Silbersiepe, hat die Aufgabe gestellt, die bei dieser Injektion
von Refzgen gemachten Beobachtungen an Schlachtpferden nachzu-
priifen und sie an einem groéBeren Material durch Wechsel der Versuchs-
bedingungen zu erweitern. So wurden die in der vorliegenden Arbeit



560 C. Pitzschk:

angestellten Versuche in systematischer Weise durchgefiihrt ohne Kennt-
nis, dafl es in der Humanmedizin eine zuerst von Cathelin (zit. n. 6)
angegebene, dem Wesen und der Wirkung nach identische Methode
gibt, die vor allem in der Gynikologie und Geburtshilfe, aber auch in
der Chirurgie vielfach angewandt wird.

Anatomische Vorbemerkungen. Das Riickenmark liegt im Wirbel-
kanal von drei hiutigen Hiillen, der Pia mater, der Arachnoidea und
der Dura mater umgeben. Die Dura mater spinalis besteht im Gegen-
satz zu der Dura mater cerebralis aus zwei weit voneinander abstehenden
Bldttern, einem diinnen periostealen, das die innere Auskleidung des
Wirbelkanals bildet (Endost), und der eigentlichen Dura mater spinalis,
die eine derbe, sehnenartig glinzende, gefalarme Haut darstellt, die als
langer und weiter zylindrischer Sack das Riickenmark mantelartig
umschlieBt und dadurch das Cavum subdurale bildet (siehe Abb.).
Im Subduralraum befindet sich der klare serése Liquor cerebrospinalis,
indem das Riickenmark gewissermafBen schwimmt. Der Duralschlauch
ist am Hinterhauptloch fest angeheftet und erstreckt sich bis zu dem
im Bereiche des dritten Sakralwirbels liegenden Conus terminalis des
Riickenmarks. Hier verjiingt er sich zu einer diinnen Roéhre, die sich
standig weiter verengt und nach Obliteration im Bereiche der Schweif-
wirbel als das in der Veterindrmedizin bisher nicht beschriebene Filum
terminale durae matris endet. Zwischen dem inneren Blatt der Dura
und dem die Knochenwand des Wirbelkanals auskleidenden Endost
liegt ein als Cavum epidurale (Epiduralraum) bezeichneter Zwischen-
raum, der von einem lockeren, grobmaschigen, mit Fettgewebe durch-
setzten und von grofen Hohlriumen und Liicken wunterbrochenen
Bindegewebe erfiillt ist. Der Epiduralraum beginnt an der Anheftungs-
stelle der Dura am grolen Hinterhauptsloch und reicht bis zum dritten
oder vierten Schwanzwirbel, wo er unter stindiger Verjiingung als
schmale Spalte blind endet, so dal} der Epiduralraum als ein in sich
geschlossener, den Duralsack umgebender, aber mit ihm nicht kommu-
nizierender Hohlzylinder aufzufassen ist. Die aus dem Riickenmark
austretenden, durch den Epiduralraum zu den Foramina lateralia
ziehenden Nervenstringe sind von einer von der Dura stammen-
den bindegewebigen Hiille umgeben, die jedoch im Vergleich zur eigent-
lichen Dura diinn und daher fiir im Epiduralraum befindliche Flissig-
keiten sehr viel leichter durchgingig als diese selbst ist.

Bei der von Cathelin angegebenen und besonders von Ldwen$) fiir
den Menschen ausgebauten Anisthesieform wird die andsthesierende
Fliissigkeit vom Hiatus sacralis aus in den Epiduralraum eingespritzt.
Der Hiatus sacralis befindet sich zwischen dem caudalen Ende des Kreuz-
beins und der lumbalen Kante des Steilbeins und wird von den Cornua
sacralia seitlich begrenzt.
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Beim Pferde ist an dieser Stelle eine Injektion in den Epiduralraum
durch das enge Zusammenstehen und die héufig vorkommende Ver-
wachsung des Kreuzbeins mit dem ersten Schweifwirbel unmoglich.
Dagegen entsteht zwischen dem ersten und zweiten Schweifwirbel in-
folge des verschiedenen Verlaufs der Dornfortsitze beider ein Zwischen-
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raum, der sich bei nicht zu fetten Tieren auch am lebenden Pferde als
eine flache, in der Medianlinie etwa handbreit vor dem Schweifansatz
gelegene Delle nachweisen 1afit. Bei mageren Tieren ist diese Grube mit
bloBen Augen zu sehen. Bei gut gendhrten tritt sie weniger deutlich in
die Erscheinung, ist jedoch durch Palpation zu finden. Bei fetten Tieren
ist sie dagegen hiufig nicht feststellbar. Das Auffinden der Injektions-
steile wird erleichtert, wenn man die Schweifriibe hin und her bewegt.
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Bei den an Pferden der Chirurgischen Klinik zur Feststellung der
Injektionsstelle vorgenommenen Untersuchungen zeigte sich, dafl bei
mageren und mittelméBig gendhrten Tieren die Injektionsstelle schnell
und ohne Schwierigkeit zu bestimmen ist. Bei gut genahrten Pferden
gelingt es ebenfalls, jedoch empfiehlt sich zur Sicherheit der Feststellung,
die Bewegung der Schweifriibe nach den Seiten oder auf- und abwirts
auszufiihren. Bei sehr fetten Tieren war die Auffindung der erwihnten
Delle meist schwierig und in einzelnen Fillen unmoglich.

Die in der Humanmedizin an diesem Orte geiibte Anisthesie ist
mit den verschiedensten Bezeichnungen belegt worden. Cathelin nannte
sie ,,Sakralcoccygineale Anisthesie”. Neuerdings wird sie nach dem
Vorgange von Sitdckel (zit. 6) vielfach als ,,Sakrale Anisthesie” benannt.
Beide Bezeichnungen sind fiir die beim Pferde vorgenommenen Ein-
spritzungen ungeeignet, da einerseits die Injektionsstelle im Bereiche
des Schweifes liegt, andererseits aber die eingespritzte Flissigkeit bei
groferen Dosen iiber den Sakralkanal hinaus bis zum Lendenmark und
weiter vordringen kann. Dagegen charakterisiert die von Ldwen ein-
gefithrte Bezeichnung ,,Extradurale Andsthesie’* das Wesen der In-
jektion am besten, so daB fiir die von uns vorgenommene Anisthesie
ebenfalls der Name der Extraduralanisthesie geeignet erscheint im
Gegensatz zu der (intraduralen) Lumbalanisthesie.

Bei der Bierschen Lumbalandsthesie wird die anasthesierende Fliissig-
keit in den Duralsack eingespritzt, so dafl die anisthesierende Fliissig-
keit mit den scheidenlosen Nervenbahnen und den Ganglienzellen des
Zentralorgans direkt in Beriihrung tritt. Die hierbei hdufiger beobachte-
ten Todesfille kommen zum groBlen Teil dadurch zustande, da das
Nervengift nicht nur die in der Niahe der Einspritzungsstelle gelegenen
Zentren lihmt, sondern jederzeit auch das in demselben Rohrensystem
liegende verlingerte Mark mit seinen lebenswichtigen Zentren aufler
Funktion zu setzen und dadurch den Tod herbeizufiihren vermag. Bei
der extraduralen Andsthesie gelangt die anssthesierende Flissigkeit in
den Epiduralraum und ist von dem Riickenmark durch die straffe,
sehnig-derbe und der Diffusion von Fliissigkeiten gegeniiber auBer-
ordentlich widerstandsfihige Dura mater getrennt. Ein direkter Kon-
takt des Anaestheticums mit dem Zentralorgan ist bei normaler Be-
schaffenheit der Dura nicht moglich, und es kann die in den Epidural-
raum gespritzte Fliissigkeit auch nicht direkt auf das verlingerte Mark
einwirken. Die Wirkung der extraduralen Anisthesie kommt, wie
bereits Stockel und Ldwen richtig erkannt haben, dadurch zustande,
daB die aniisthesierende Fliissigkeit auf die nur von verhiltnismaBig
diinnen Scheiden umgebenen Nerven, die nach ihrem Austritt aus der
Dura auf dem Wege zu den Foramina lateralia den Epiduralraum durch-
ziehen, einwirkt. Die Epiduralandsthesie ist also im Gegensatz zur
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Lumbalanisthesie durchaus eine Leitungsandsthesie, die sich von den
iibrigen nur dadurch unterscheidet, dafl die anésthesierende Fliissigkeit
naher als gewohnlich am Zentralorgan deponiert wird. Dal} etwas von
der in den Epiduralraum eingespritzten Flissigkeit infolge von Diffusion
durch die Dura in den Subduralraum gelangen kann, erscheint zwar
moglich, doch findet dies nach in der Humanmedizin angestellten Ver-
suchen und nach unseren Beobachtungen nicht in solchem Mafle statt,
daB eine stiarkere Beeinflussung des Riickenmarks dadurch moglich er-
scheint. Nach Injektionen von Farblosungen — zweimal Methylenblau
und einmal chinesischer Tusche —, die in wechselnden Mengen an drei
Pferden vorgenommen wurden, konnte nach Totung der betreffenden
Tiere nachgewiesen werden, daf der Epiduralraum in verschiedener
Ausdehnung mit den Farbstoffen gefiillt war. Durch die Nervenscheiden
war der Farbstoff hindurchdiffundiert, so daB die Nerven selbst leicht
blauliche Ténung angenommen hatten; im Duralsack dagegen war keine
Spur von Farbstoff nachzuweisen; die innere Wand der Dura war
alabasterweill (vgl. Kasuistek4¢—18),

Technik. Beim Pferde ist die Technik der extraduralen Anisthesie
im Gegensatz zur Lumbalanésthesie einfach. Sie kann bei jedem Pferde
mit Ausnahme von sehr fetten Tieren vorgenommen werden. Die
Injektionsstelle findet sich in der Medianlinie der Kruppe etwa hand-
breit oberhalb des Schweifaustritts. Sie ist leicht dadurch zu bestimmen,
daB man mit der einen Hand die hochangefafite Schweifriibe hin und her
bewegt und mit der anderen Hand die Bewegungen kontrolliert, die
besonders ausgiebig zwischen dem ersten und zweiten Schweifwirbel statt-
finden. Hier fiihlt man zwischen den beiden Dornfortsitzen eine seichie
Grube von etwa 1 cm Durchmesser, deren Grund von einem derben
Gewebe gebildet wird.

Nachdem das Operationsfeld rasiert und durch Jodanstrich keim-
frei gemacht ist, sticht man mit einer gewohnlichen, rostfreien, sterili-
sierten Kaniile von mittlerem Lumen in der Medianlinie etwas kranial-
warts ein, bis man auf einen harten Widerstand stoBt, der ein weiteres
Einfithren der Kaniile unméglich macht. Die Kaniile dringt dabei je
nach der GroBe des Pferdes 3—7 cm ein. Mit der ausgekochten Rekord-
spritze wird dann das Anaestheticum injiziert. Liegt die Kaniile richtig
im Epiduralraum, so findet die Injektion ohne Widerstand statt. Ist
jedoch ein stirkerer Druck auf den Spritzenkolben notwendig, muf} die
Injektion unterbrochen und die Kaniile von neuem eingefithrt werden,
weil die Kaniilenspitze dann nicht im Epiduralraum, sondern in dem
straffen Gewebe der Umgebung sitzt. Beim Einfithren der Nadel tritt
niemals Cerebrospinalfliissigkeit aus, dagegen konnte oOfter ein leises
Gerdusch wahrgenommen werden, das durch Ansaugen von Luft zu
entstehen scheint. Die Einspritzung darf, um eine Kompression des
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Riickenmarks zu vermeiden, namentlich bei grofleren Flissigkeitsmengen
nur allméhlich erfolgen, da sich die Fliissigkeit in dem engen Epidural-
raum nur langsam ihren Weg nach vorn bahnen kann. Zur Verhiitung
von Komplikationen ist dringend zu empfehlen, nur korperwarme
Losungen zu verwenden. Beim Ausflieen von Blut aus der eingefiihrten
Kaniile mul} diese ein wenig zuriickgezogen und etwas weiter vorwérts
eingestochen werden, weil sonst eine Injektion in die am Boden des
Epiduralraums zahlreich liegenden Venengeflechte (intravenose In-
jektion) erfolgen kann. Die Injektionsstelle ist durch ein aufgeklebtes
Mastisolpflaster zu schiitzen.

Erscheinungen. Bei unseren Versuchen injizierten wir verschiedene
Mengen von 6- oder 3 proz. Novocainlésung, teils mit, teils ohne Adrenalin-
zusatz. Die in der Humanmedizin iiblichen Einspritzungen von Novo-
cain-Natriumbicarbonat- und Novocainphosphatlésungen, die nach den
Arbeiten von Gros®), Schlimpert und Ldwen®) und anderen eine besonders
starke Wirkung besitzen, konnten aus duBeren Griinden nicht angewandt
werden. Die durch die Einspritzungen erzielte Ausbreitung und Dauer
der Anisthesie ist nach unseren Feststellungen abhingig einerseits
von der Grofle der Novocaindosis und andererseits von der Menge der
eingespritzten Fliissigkeit. Je mehr Flissigkeit injiziert wird, desto
weiter dringt sie kranialwirts, wodurch immer héher gelegene Nerven-
stringe umspiilt und auBer Funktion gesetzt werden.

Nach der Injektion tritt zuerst Anisthesie des Schweifes ein. Von
hier aus verbreitet sich die Unempfindlichkeit allmahlich nach vorn auf
die Umgebung des Afters und der Scheide, dehnt sich dann an der
Schenkelinnenfliche und an der Unterbauchseite bis zum Euter oder
Penis aus. Bei Einspritzung gréflerer Mengen des Anaestheticums
werden die ganzen Hinterschenkel einschliefllich der Kruppe und der
Flanken bis in die Gegend der letzten Rippen unempfindlich.

In gleicher Weise wie die sensiblen Bahnen werden auch die moto-
rischen Nerven gelahmt. Die sensible Lahmung beginnt etwas friither
als die motorische und hilt linger an als letztere. Von den moto-
rischen Stérungen tritt nach der Injektion als erste die Lahmung der
Schweifmuskulatur ein; die Tiere vermogen den Schweif nicht mehr
zu bewegen und lassen ihn als Hammelschwanz schlaff herabhéngen.
Darauf werden die SchlieBmuskeln des Afters und der Blase und die
Muskulatur der Scheide und des Penis ergriffen. Gleichzeitig besteht
eine mehr oder weniger ausgedehnte Lahmung der Muskulatur des
Rectums. Welche Einwirkungen die Injektion auf die Muskulatur des
Uterus bei der Geburt ausiibt, konnte mangels geeigneten Beobachtungs-
materials nicht gepriift werden. Nach den Erfahrungen der Human-
medizin héren infolge der Extraduralanisthesie die Wehenschmerzen auf,
die Kontraktionen des Uterus werden jedoch nicht wesentlich beeinflufit.
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Der Penis fiallt aus der Vorhaut hervor. Bei Einspritzung groferer
Dosen erstreckt sich die Lihmung in verschiedenem Grade auch auf die
Muskulatur der Hinterschenkel, so daB die Tiere bald ein- oder beider-
seitige Hang- und Stiitzbeinlahmheit zeigen oder iiberhaupt nicht in
der Lage sind, das Korpergewicht mit den Hinterbeinen zu tragen und
schlieflich zusammenbrechen. Die Tiere liegen mit diesen Lahmungen
bei freiem BewuBtsein bemerkenswert ruhig. Nur in seltenen Fillen
machen sie Versuche, aufzustehen. Meist erheben sie sich, wenn die
Wirkung der Injektion abgeflaut ist, ohne jede Hilfe. Bei Tieren, die
sich vorzeitig aufzustehen bemiihen, konnte wiederholt die hundesitzige
Stellung beobachtet werden, wie man sie gelegentlich bei Briichen der
Wirbelsdule zu sehen gewohnt ist.

Gleichzeitig mit dem Einsetzen der Andsthesie tritt in den betroffenen
Hautpartien eine starkere Durchblutung ein, die sich durch eine deutlich
wahrnehmbare vermehrte Wiarme gegeniiber der iibrigen Korperober-
fliche geltend macht. Die stirkere Durchblutung wird durch die
Lahmung der vasomotorischen Fasern bedingt, die gleichzeitig mit
den sensiblen und motorischen in den gemischten Nerven verlaufen.
Ferner tritt eine starke ortlich begrenzte SchweiBlabsonderung auf,
deren Ausdehnung meist mit dem anisthetischen Gebiet zusammenfallt.

Die Lahmung verschwindet, wie dies auch in den humanmedizinischen
Veroffentlichungen angefithrt wird, in umgekehrter Reihenfolge, in der
sie eingetreten ist, so dall die von dem am weitesten nach vorn ge-
legenen Nerven versorgten Gebiete zuerst ihre Empfindlichkeit und
Bewegungsfahigkeit wiedererlangen. Der Schweif und seine Umgebung
bleiben am langsten von der Lahmung betroffen. Die Wirkung ist nicht
immer gleichmaBig, so daB sich in dem anisthetischen Felde bisweilen
mehr oder minder groBe Inseln feststellen lassen, die von der Lahmung
nicht ergriffen sind. Dies ist, wie die Farbstoffeinspritzungen zeigen,
darauf zuriickzufithren, dafl infolge Lagerung des im Epiduralraum
vorkommenden Fett- und Bindegewebe in manchen Fallen das An-
astheticum nicht auf alle Nerven in gleicher Weise einzuwirken vermag.

Indikationen. Die Extraduralanisthesie ist in der Veterindrmedizin
bisher nur zu Versuchszwecken ausgefiihrt worden. Daher 14t sich
gegenwirtig iitber die Anwendungsméglichkeit noch kein abschlieflendes
Urteil fallen, vielmehr miissen dahinzielende Erfahrungen erst ge-
sammelt werden. In der Humanmedizin wird diese Form der Anisthesie
bei operativen Eingriffen im Bereich des Beckens benutzt, jedoch
konnen durch besondere Technik (hohe KExtraduralanasthesie) auch
hoher gelegene Leitungsbahnen gelahmt werden, so daBl von ver-
schiedenen Autoren die Extraduralanisthesie zu allen Operationen
unterhalb des Zwerchfells, wie Gastroenterostomien, Gallenblasen- und
Nierenoperationen, empfohlen wird. Die Hauptbedeutung hat jedoch
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die Extraduralanasthesie fir die Gynakologie und Geburtshilfe. Durch
ihre Anwendung ist es moglich, eine Geburt schmerzlos zu leiten und
besonders schwierige Wendungen schnell durchzufiihren. Von ver-
schiedenen Seiten wird ihr eine grofe Bedeutung bei der Reposition
des prolabierten Uterus und bei Operationen am Damm beigemessen.

Komplikationen. Da das lihmende Arzneimittel nicht mit dem
nervosen Zentralorgan direkt in Verbindung treten kann, erscheint
die Extraduralanisthesie ungefahrlicher als die Lumbalanisthesie.
Schadigungen des Patienten sind bei der Anwendung der Extradural-
andsthesie dadurch mdoglich, dafl durch Anwendung zu hoher Dosen
eine allgemeine Novocainvergiftung eintritt. Bei den ausgefithrten
Versuchen zeigte sich, dafl bei Injektion von 2,25 g Novocain und in
verstairktem Grade nach Injektion von 3,0 g bereits erhebliche all-
gemeine Vergiftungserscheinungen eintraten (vgl. Kasuistik, Fall 13).
Weiter besteht die Moglichkeit, dal das Riickenmark bei zu schneller
Ausfiihrung der Injektion zusammengepreBt wird, wodurch erhebliche
Storungen ausgelést werden kénnen. Durch mangelhafte Handhabung
der Asepsis kann natiirlich eitrige Entziindung der Riickenmarkshaute
(Meningitis) bedingt werden. Die in der Humanmedizin bekannt ge-
wordenen Todesfille sind zum Teil darauf zuriickzufiithren, dal} die
Einspritzung nicht extra-, sondern intradural erfolgte. Die Moglichkeit
zu dieser Komplikation scheint beim Pferde nicht vorzuliegen, da der
Duralsack bereits mehr als handbreit vor der Injektionsstelle sein Ende
findet. Nach der humanmedizinischen Literatur sind einzelne iible
Erscheinungen dadurch bedingt worden, daf die Losung in eine der
am Boden des Epiduralraumes liegenden, verhaltnisméBig grofien Venen
injiziert worden ist.

DaB sich die Tiere nach der Injektion groflerer Dosen beim Nieder-
fallen Frakturen oder andere Verletzungen zuziehen kénnen, ist nicht
von der Hand zu weisen. Es bleibt zu erwigen, ob diese Gefahr nicht
durch rechtzeitige Fesselung und Hinlegen vermieden werden kann.

Kasuistik.

Fall 1. Einem 1/,jahrigen Fohlen wird nach Vorbereitung des Operationsfeldes
1 cem korperwarmer 6 proz. Novocainlgsung extradural zwischen 1. und 2. Schweif-
wirbel injiziert. Die Injektion wird am gebremsten Pferd vorgenommen und
gelingt ohne Schwierigkeit.

5 Minuten post injectionem wird der Schweif nach der linken Seite hin ab-
gebogen gehalten. Das Pferd vermag ihn nicht nach rechts zu bewegen. Auf der
rechten Seite besteht vom Schweifansatz bis zur Spitze eine vollkommene Anésthe-
sie. Dieser Zustand hilt 2 Stunden an. Nach 21/, Stunden ist die Wirkung voriiber.

Fall 2. Eine magere 12jihrige Stute erhilt 3 ccm einer 6 proz. Novocainlosung
nach der Vorbereitung des Operationsfeldes.

10 Minuten p. i. tritt eine zunehmende Anésthesie des Schweifes ein. Das Tier
dullert beim wiederholten Durchstechen der Schweifriibe mit einer Gerlachschen
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Nadel keine Schmerzempfindung. Gleichzeitig bildet sich eine fortschreitende
Lahmung der Schweifmuskulatur aus (Hammelschwanz). Die Lihmung und
Unempfindlichkeit bestehen 1 Stunde lang und bilden sich dann allmahlich zurtick.
Weitere Erscheinungen wurden nicht beobachtet.

Fall 3. Bei einem leichten, aber gut gendhrten Pferde, 7 Jahre alt, ist die
Injektionsstelle verhaltnismédfig schwer zu palpieren. Die Einfithrung der Injek-
tionsnadel gelingt erst beim 3. Einstich, Die injizierte Dosis betrigt 4 ccm einer
6 proz. Novocainlésung. Nach 4 Minuten ist die Sensibilitit des Schweifes auf-
gehoben. Die motorische Lahmung schlieBt sich schnell an.

10 Minuten p. i. Lahmung des AfterschlieBmuskels.

20 Minuten p. i. ist ein Anésthesiefeld nachzuweisen, das begrenzt wird von
einer Linie, die von einem handbreit kranial der Injektionsstelle gelegenen Punkte
ausgehend in einem Bogen lateral der Sitzbeinhdcker in den Muskelrinnen zwischen
den Mm. semitendinosus und semimembranosus entlang liuft und zum Euter
fithrt. Auch die Schenkelinnenfliche bis zum Sprunggelenk ist unempfindlich.
Im anidsthesierten Gebiet ist die Haut héher temperiert, und es besteht ein auf die
empfindliche Zone beschrinkter SchweiBausbruch. Bewegungsstérungen an den
HintergliedmaBen treten nicht auf, auBer einer gewissen Unsicherheit beim Herum-
filhren. Die Untersuchung des Mastdarms ergibt die Lihmung der Muskulatur
im Bereiche der Ampulle. Die Scheidenwand ist schlaff und unempfindlich.
Dringen bei der manuellen Untersuchung bleibt aus. Das Abklingen der Wirkung
kann nicht abgewartet werden, da das Tier zum Schlachten abgeholt wird.

Fall 4. Dunkelbrauner Wallach, 15 Jahre alt, erhélt 5 ccm einer 6 proz. Novo-
cainlésung extradural injiziert.

5 Minuten p. i.: Sensibilitit und Motilitit des Schweifes ist aufgehoben,
Hammelschwanz, beim Hochheben des Schweifes fehlt jeder Widerstand.

9 Minuten p. i. knickt das Pferd im Stehen auf den HinterfiiBen ein und zeigt
beim Fiihren einen schwankenden und tappenden Gang. 15 Minuten p. i. ist die
Gegend zwischen After und Schwanzwurzel anisthetisch, der After selbst noch
nicht gelahmt. Nach 20 Minuten hat die An#sthesie denselben Umfang erreicht
wie in Fall 3. 25 Minuten p. i. nimmt die Unsicherheit in den HintergliedmaBen
zu. Das noch gréBer gewordene andsthesierte Gebiet ist durch vermehrte Warme
und profusen SchweiBlausbruch scharf gekennzeichnet. 40 Minuten p. i. wird auch
Lahmung des Afters festgestellt. Die Erscheinungen bleiben bis zu der 11/, Stunde
p. i. erfolgenden T6tung unverindert.

Fall 5. Schwarzbrauner Hengst, 10 Jahre alt, 6 ccm 6 proz. Novocainldsung.

3 Minuten p. i. sensible und motorische Lihmung des Schweifes. Nach 5 Mi-
nuten vollkommene Lahmung des Sphincter ani. Anédsthesiegebiet wie in Fall 3.
7 Minuten p. i. Bewegungsstorung in der Hinterhand: unsicheres Stehen und 6fteres
Einknicken, ataktische Bewegungen beim Fithren. 10 Minuten p. i. beginnende
Labhmung des Penis, Anisthesie im Bereich des Hodensacks. 15 Minuten p. i.
ist Anésthesie des Penis eingetreten. 18 Minuten p. i. wird die Ataxie stéirker.
Vermehrte Wirme im Anisthesiegebiet und SchweiBausbruch. 20 Minuten p. i. ist
die Lalimung des Penis vollstandig. Der After ist so weit gedffnet, daB die Lichtung
der GroBe eines Fiinfmarkstiickes entspricht.

30 Minuten p. i. bricht das Pferd beim Fiihren in der Hinterhand zusammen.
Hierbei findet unwillkiirlicher Kotabsatz statt. Bei mehrfachen Versuchen des
Tieres, sich wieder zu erheben, nimmt es eine hundesitzige Stellung ein. Das Auf-
stehen gelingt nicht. Die Lahmung des Mastdarms geht nicht iiber die Ampulle
hinaus. Die Ausdehnung des Anésthesiefeldes umfafit die Kruppe und den Hinter-
schenkel mit Ausnahme der Gegend des Hiifthckers, des Musc. tensor fasciae latae,
der Kniescheibe, der Vorderfliche des Unterschenkels und des Schienbeins bis
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zur Krone. Bei der 1 Stunde p. i. erfolgten T6tung bestehen die Erscheinungen
noch im gleichen Umfange.

Fall 6. Braune Stute, 13 Jahre alt, Dosis: 7 cem 6proz. Novocainlésung.

4 Minuten p. i. sensible Lahmung des Schweifes. 5 Minuten p. i. motorische
Lahmung des Schweifes und Lihmung des Afters. 10 Minuten p. i. Anésthesie-
gebiet im Umfange des Falls 3, vermehrte Wirme und SchweiBlausbruch. 20 Minu-
ten p. i. starkes Schwanken im Stehen und weitere Ausdehnung der Anisthesie.
Breitbeinige Stellung mit vorwiegender Belastung der Zehenspitzen und Unter-
schiebung der Hinterhand. 45 Minuten p. i. Unruheerscheinungen: Scharren mit
den Vorderfiilen und Hin- und Hertreten mit der Hinterhand. SchweiBausbruch
in dem anasthesierten Gebiet. Beschleunigte, angestrengte Atmung. Muskel-
zittern in der Vorderhand. 50 Minuten p. i. starker SchweiBausbruch tiber den
ganzen Koérper. 55 Minuten p. i.: Das Pferd legt sich nieder. Atemfrequenz.
90 Minuten p. i.: Empfindlichkeit ist an den Kronen und an der Vorderfliche der
Schenkel nicht erloschen. Im Liegen tritt Beruhigung des Tieres ein, die Atmung
erfolgt langsamer.

1 Stunde 30 Minuten p. i. Ausbreitung der Anisthesie zwischen den beiden
dulleren Darmbeinwinkeln. Das Tier wird geschlachtet.

Fall 7. 10jahrige Fliegenschimmelstute, gut gendhrt. Dosis 8 cem 6 proz.
Novocainlsung.

4 Minuten p. i. beginnende Anésthesie des Schweifes. 7 Minuten p. i. motorische
Lihmung des Schweifes. 15 Minuten p. i. sensible Lahmung der Gegend des Afters,
-aber noch nicht der Scheide. 20 Minuten p. i. unsicherer, schwankender Gang.
32 Minuten p. i. beim Riickwértstreten bricht das Pferd in der Hinterhand zu-
sammen, kann sich aber sofort wieder erheben. 40 Minuten p. i.: Die Anasthesie
hat den bei Fall 5 und 6 beschriebenen Umfang angenommen. 50 Minuten p. i.
vermehrte Wéarme und SchweiBausbruch im Anasthesiegebiet. 53 Minuten p. i.:
Die stiarker werdende motorische Lahmung beunruhigt das Pferd und zwingt es
zum Niederlegen. Nach Einnehmen der Seitenlage tritt Beruhigung ein.

1 Stunde 45 Minuten p. i. beginnt die Lahmung abzuklingen in umgekehrter
Reihenfolge, wie sie eingetreten ist. 2 Stunden 30 Minuten p. i. ist das Pferd von
selbst aufgestanden.

Fall 8. Brauner Wallach, 14 Jahre alt. Dosis: 10 ccm 6 proz. Novocainlosung.

1 Minute p. i. Aufhebung der Sensibilitit des Schweifes (Hammelschwanz).
2 Minuten p. i. Lihmung des AfterschlieBmuskels, der After ist so weit geoffnet,
daB eine Walnuf} durchgefiihrt werden kann. 4 Minuten p. i. Ausbreitung des
Anisthesiegebietes iiber Semitendinosus- und Bicepsrinnen und Schenkelinnen-
flichen. 6 Minuten p. i. Gang beginnt schwankend und tappend zu werden. Ia
den nichsten Minuten zunehmende Ataxie und Verbreiterung des Anasthesie-
gebietes. Nach 15 Minuten Einknicken in den Knie- und Sprunggelenken. After
steht weit offen. Lahmung der Ampullenmuskulatur. Nach 20 Minuten Vorfall
und Anisthesie des Penis. Nachschleifen des linken Hinterschenkels. 30 Minuten
P. i. Zusammenbrechen in der Hinterhand, dabei unwillkiirlicher Harn- und Kot-
absatz. Pferd liegt ruhig, macht keine Abwehrbewegungen. Sensorium ungestort,
Pferd friBt Heu. Starke Schweiflabsonderung in dem anésthesierten Gebiete, das
sich von der Einstichstelle iiber Hiifthocker bis zum Euter und iiber den gréBten
Teil der Hinterschenkel erstreckt. Ausbreitung der Anésthesie im Bereich der
Hinterschenkel nicht gleichmé8ig. Von 50 Minuten ab allmahliche Verkleinerung
der Anisthesiegebietes, die von der Peripherie zuriickgeht. Nach 65 Minuten Be-
hebung der Lihmung des Penis und des AfterschliecBmuskels. Nach 1!/, Stunden
vermag sich das Pferd zu erheben. Es zeigt noch ataktische Bewegungen, die sich
21/, Sunden nach der Injektion verloren haben.
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Fall 9. Braune Stute, schlecht genahrt, Anatomiepferd. 15 Jahre alt. Dosis:
15 cem einer 6proz. Novocainlésung.

2 Minuten p. i. vollstandige Anésthesie und motorische Lahmung des Schweifes.
Schnelle Ausdehnung der unempfindlichen Zone. 10 Minuten p. i. Beginn leichter
Lahmungserscheinungen an den HintergliedmafBien beim Fiihren. 12 Minuten p. i.
starke Hang- und Stiitzbeinlahmheit hinten links. 15 Minuten p. i. Pferd sinkt in
Gratschstellung zusammen. 30 Minuten p. i. leichte Erregungserscheinungen,
krampfartige Zuckungen im Bereich der VordergliedmafBen. 35 Minuten p. i. voll-
kommene Unempfindlichkeit beider Hinterextremititen. 45 Minuten p. i. Pferd
ist ruhig und Sensorium ungetriibt, starke ortliche SchweiBabsonderung, Aus-
dehnung der unempfindlichen Zone bis zum 4. Lendenwirbel, After und Scheide
gelaihmt. Von 1%/, Stunden ab langsames Zuriickweichen der Motilitits- und
Sensibilitiatsstérungen von der Peripherie aus. Nach 13/, Stunden kann das Pferd
mit leichter Unterstiitzung aufstehen und mit 21/, Stunden sind die Erscheinungen
abgeklungen.

Fall 10. Brauner Wallach, 10 Jahre alt. Dosis: 10 ccm 3 proz. Novocainlésung.

10 Minuten p. i. Anésthesie des Schweifes, allméhlich zunehmende Lihmung
der Schweifmuskulatur. Nach 20 Minuten Anisthesie in einem Gebiet, das sich
von der Injektionsstelle tiber die Kruppe und die Sitzbeinhdcker zum Praputium
erstreckt und die Gracilisgegend einschlieBt. Ortlicher SchweiBausbruch. In der
unempfindlichen Zone bleibt die Sensibilitit in der Umgebung des Afters bestehen.
Von 45 Minuten ab zuriickgehende Erscheinungen, die bei Besichtigung nach
2 Stunden voéllig geschwunden sind.

Fall 11. Fuchswallach, 14 Jahre alt, mafig genahrt. Dosis: 15 ccm 3 proz.
Novocainlosung.

5 Minuten p. i. sensible und motorische Lahmung des Schweifes. Zwischen
10 und 30 Minuten fortschreitende Ausbreitung des anasthetischen Feldes bis iiber
die Sitzbeinhocker und allméhliches Ubergehen auf den freien Schenkel. Komplette
Lahmung des Afters. Motilitatsstorungen. Nach 80 Minuten bricht das Tier zu-
sammen. Nach mehreren vergeblichen Versuchen aufzustehen, liegt es ruhig.
Sensorium ungestort. Schenkel nicht vollkommen anisthetisch. Nach 2 Stunden
kann sich das Pferd mit Unterstiitzung erheben, zeigt jedoch noch ataktische
Bewegungen, die wie alle tibrigen Laihmungserscheinungen 3!/, Stunden p. i. nicht
mehr beobachtet werden.

Fall 12. Braune, gut gendhrte, 10jahrige Stute. Dosis: 40 ccm 3 proz. Novo-
cain-Adrenalinlésung.

Injektion wird in einem Zeitraum von 1/, Minuten vorgenommen. Kurz nach
der Injektion beginnt die sensible und motorische Lihmung des Schweifes. An-
asthetische Zone breitet sich schnell aus.

3 Minuten p. i. beginnt Lihmung der Schenkelmuskulatur. Das Pferd schwankt
beim Fiihren. 7 Minuten p. i. starke Schweilabsonderung im Bereich der Kruppe,
Flanke und bis zum 3. Lendenwirbel. 9 Minuten p. i. sinkt das Pferd zusammen.
Keine Storung des Allgemeinbefindens. 15 Minuten p. i. Schenkel und Flanke bis
zur letzten Rippe und bis zum Nabel aniisthetisch. Pferd liegt ruhig. Starke all-
gemeine SchweiBabsonderung. 30 Minuten p. i. beginnen die Lihmungserscheinun-
gen zuriickzugehen.

Bei Befundaufnahme 2 Stunden nach der Injektion steht das Pferd. Motorische
und sensible Bahnen des Schweifes sind noch gelihmt.

Fall 13. Fuchswallach, 15 Jahre alt, schlecht genahrt. Dosis: 100 ccm 3proz.
Novocain-Adrenalinlésung. Zur Injektion werden 4 Minuten gebraucht. Sofortige
Lahmung des Schweifes. Schnelle Ausbreitung des Anisthesiegebietes. Unruhe-
erscheinungen, Hin- und Hertreten. 15 Min. p. i. bricht das Pferd zusammen.
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Starker SchweiBausbruch. Unruheerscheinungen bleiben im Liegen erhalten.
Pferd macht mit den Vorderbeinen mihende Bewegungen. Voriibergehende
krampfartige Zuckungen einzelner Muskelgruppen. Oszillatorischer Nystagmus.
Unter diesen Erscheinungen schreitet die Anistbesie stindig fort und erreicht
30 Minuten p. i. ihre groBte Ausdehnung. Unempfindlich ist die ganze Hinterhand
bis zur 13. Rippe. Starke SchweiBabsonderung im Bereich des anasthetischen
Gebietes, geringere an den iibrigen Teilen. Spiter Herabsetzung des Sensoriums
bei 2 Stunden anhaltenden, aber selten werdenden Muskelzuckungen. Wihrend
der gesamten Beobachtungszeit friBt das Pferd vorgehaltenes Heu gierig. Keine
Stérungen des Kauens und Abschluckens. Bei einer nach 4 Stunden vorgenommenen
Kontrolle (nachts) waren die allgemeinen und értlichen Erscheinungen voriiber.
Das Pferd stand.

Einen dhnlichen Verlauf nahm der Versuch mit 75 cem 3proz. Novocain-
Adrenalinlésung, jedoch waren die allgemeinen Vergiftungserscheinungen nicht
so heftig.

Fall 14, 15, 16. 3 Schlachtpferde werden 15—50 Minuten nach der Injektion
von wisserigen Methylenblaulésungen (10 +- 15 ccm) und chinesischer Tusche
(2 com) getotet. Erscheinungen nach der Injektion wurden nicht beobachtet.
Sensibilitat und Motilitéit blieben erhalten. Kurz nach der Schlachtung wurde die
Eréffnung des Wirbelkanals vorgenommen. Die Farblosung erfiilite den Epi-
duralraum von der Injektionsstelle nach vorn in einer von der Menge der ein-
gespritzten Fliissigkeit abhdngigen Ausdehnung. Sie erstreckte sich bei der In-
jektion von 10 cem bis zum 3. Lendenwirbel. 2 cem Tusche iiberschritten den
hinteren Teil des Sakralkanals nicht. Der Farbstoff ist im Epiduralraum infolge
des unregelmaflig eingesprengten Binde- und Fettgewebes, das die Fliissigkeit
am gleichmaBigen Vorwirtsdringen hindert, nicht regelmaBig verteilt. Die vom
Riickenmark durch den Epiduralraum ziehenden Nerven sind in ihren #uBeren
Schichten blaulich getont. Im Subduralraum findet sich kein Farbstoff. Innere
Auskleidung der Durawand und Riickenmark sind ungefiarbt geblieben.

Zusammenfassung.

1. Die Extraduralandsthesie ist im Gegensatz zur Lumbalandsthesie eine
Leitungsandsthesie.

2. Die Extraduralandsthesie Gt sich beim Pferde mit Ausnahme
fetter Tiere leicht und mit Sicherheit durchfihren.

3. Ausbreitung und Dauer der Andsthesie sind abhdngig von Menge
und Konzentration der injizierten Novocainlisung.

4. Bei Beachtung der notwendigen Vorsichtsmafnahmen scheint nach den
bisherigen Versuchen die Extraduralandsthesie relativ ungefihrlich zu sein.

5. Weiteren Untersuchungen bleibt es iiberlassen, das fiir die Extradural-
andsthesie geeignete Indikationsgebiet abzugrenzen.

Am Schlusse meiner Arbeit spreche ich Herrn Professor Dr. Silber-
siepe fiir das meinen Untersuchungen entgegengebrachte Interesse und
fiir die mir erteilten Ratschlige den aufrichtigsten Dank aus.

Herrn Oberassistenten Dr. Pape danke ich ebenfalls fiir seine mir
stets in liebenswiirdiger Weise bei meinen Versuchen gewihrte Unter-
stiitzung.
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