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Yorwort.

Das vorliegende Buch gibt operativ-technische Anleitungen zu
Tierexperimenten an den Vertebraten. Seine Tendenz ist der Verzicht auf
jede fremde Hilfe.

Nach dem Weltkriege sind die Zeiten voriiber, in denen geiibte,
durch Tradition geschulte Laboratoriumsdiener alles ins einzelne zu
einer Tieroperation vorbereiten. Ein Schaden bedeutet das meines Er-
achtens nicht fiir das wissenschaftliche Arbeiten. Denn der Experi-
mentator wird gezwungen, alles selbst zu machen. Wenn er die grund-
legenden Dinge nicht beherrscht, so bleiben seine Arbeiten stets nur
ein Stiickwerk, oder richtiger gesagt: Blendwerk. Er soll die Anato-
mie, Lebensweise, Erndhrung, Pflege, das Fangen, Halten sowie die
hiufigsten Krankheiten seiner Versuchstiere und deren Behandlung
genau kennen und sich darum kiimmern. Ebenfalls mul man mit dem
Vorbereiten eines Tieres zur Operation und der Nachbehandlung ver-
traut sein. Dadurch werden viele Tierverluste und materielle Opfer
vermieden. Manche wichtige Kleinigkeiten, welche frither oft nur dem
Wirter bekannt waren, erlernen wir aus eigener Anschauung und kénnen
sie fiir die eigenen Arbeiten auswerten. Die Beobachtungsgabe erfihrt
hier eine gute Schulung. Die Beschiftigung mit Tieren férdert den
Wissenschaftler in hohem MaBe. Ein Arzt, welcher dem Weidwerk huldigt,
verfiigt erfahrungsgemi 3 meist liber eine ausgezeichnete Beobachtungs-
gabe am Krankenbette. Dieser achtet in der freien Natur auf jede
Spur und iibertrigt seine rasche Auffassung auch auf andere Gebiete.

Das Tierexperiment ist ein vortrefflicher Lehrmeister fiir das Ope-
rieren am Menschen. Die Vivisektion in der urspriinglichen Bedeutung
lehnt die moderne experimentelle Chirurgie ab. Nur nach den neuesten
chirurgischen Gesichtspunkten darf operiert werden. Die kleinen
topographischen Verhéltnisse zwingen zum sauberen Operieren. Der
Chirurg hat Gelegenheit, seine manuelle Geschicklichkeit zu verbessern.
Fast samtliche Tieroperationen sind ohne Assistenz und
mit den einfachsten Mitteln ausfithrbar. Wihrend des Krieges
habe ich oft in meiner freien Zeit in Feldlazaretten unter den primi-
tivsten Einrichtungen z. B. GefaBnshte und Bluttransfusionen an
Hunden geiibt. Es gehort meines Erachtens nicht viel dazu, in einem
gut eingerichteten Institute mit sémtlichen Hilfsquellen etwas zu leisten.
Was mit einfachsten Mitteln erreicht werden kann, schildert dieses
Buch. Viele Wege fithren zu dem gleichen Ziele. Zahlreiche verschiedene
Handgriffe erfiillen oft denselben Zweck. Manche Autoren gebrauchen
wahrscheinlich bessere als die beschriebenen Methoden. Fiir Ratschlage
zur Verbesserung bin ich stets dankbar. Auf eine Kritik der in dem
Schrifttum empfohlenen Verfahren sei hier nicht eingegangen. Vor allem
soll sich der Operateur auf eine bestimmte Technik, welche allen An-
spriichen geniigt, einarbeiten und dieselbe stets zu verbessern suchen.
Die Individualitit spielt dabei eine Rolle.



VI Vorwort.

Deshalb habe ich groBen Wert auf viele instruktive Abbildungen
gelegt und den Text nach Moglichkeit kurz gefal3t. Die Zeichnungen
fiihrte wihrend des Operierens am lebenden Tiere Herr Kunstmaler
FERDINAND ScHAFERS, Kéln-Ehrenfeld, aus. Sie sind so angefertigt,
wie der Operateur, nicht der Assistent, die Technik sieht. Die anato-
mischen Bilder stellte nach frischen Praparaten Herr Kollege Dr. med.

P. MULLER, K0&In, her.

Die Instrumentenfabriken Hauptner, Berlin, iiberlieBen mir liebens-
wiirdigerweise die Klischees zu den Abb. 19, 69, 230, F. & M. Lautenschléiger,
Berlin, zu Abb. 127, 143, die Vereinigten Fabriken fiir Laboratoriums-
bedarf, Berlin, zu Abb. 33, 79, 121, 292, 293, 296 und W. Windler, Berlin,
zu Abb. 38, 42, 64, 86, 128, 139.

Nur solche Eingriffe werden besprochen, welche wir aus
eigener Anschauung kennen. Vor allem beriicksichtigt das vor-
liegende Buch diejenigen Fragestellungen, welche ich in meinen Vor-
lesungen tiber experimentelle Chirurgie mit praktischen Ubungen
zu geben pflege. Die Nutzanwendung fiir den Menschen steht
dabei immer im Vordergrunde. Bei einigen Operationen, wor-
iiber mir geniigend Erfahrungen fehlten, die aber der Vollstandigkeit
halber zu erwahnen waren, hielt ich mich an die Angaben der be-
treffenden Autoren unter Nennung ihrer Namen, z. B. bei Reptilien,
Fischen usw. Das Handbuch fiir biologische Ubungen von P. ROSELER
und H. LamprECHT (Verlag Julius Springer, Berlin) ergénzt unsere
absichtlich fortgelassenen Ausfiihrungen iiber die wirbellosen Tiere.

Bei der Schilderung der Tierexperimente war fiir mich nur das
Grundsatzliche maBgebend, nicht der einzelne Versuch. Die Darstellung
samtlicher Einzelversuche wiirde ein vielbindiges Werk erfordern.
Allein an dem Centralnervensystem wurden bisher so viele verschieden-
artige Experimente ausgefiihrt, dal mehrere Biicher zum Aufzihlen
aller technischen Einzelheiten entstinden. Auch auf den Bericht der
speziellen Versuchsanordnungen wurde verzichtet. Denn diese be-
schreiben die pharmakologischen, physiologischen, hygienischen und
tieréirztlichen Lehrbiicher, sowie die Werke, welche die Methodik des
biologischen Arbeitens behandeln. Vorallem seiauf L. KREHLs ,,Patholo-
gische Physiologie’* und F. Rosts ,,Pathologische Physiologie des Chi-
rurgen’‘ hingewiesen. Diese stellen gewissermaBen den theoretischen
Teil des vorliegenden Buches dar. Um Wiederholungen zu vermeiden,
sind innerhalb des Textes die entsprechenden Seitenhinweise eingefiigt.

Absichtlich finden viele Dinge Erwéhnung, welche oft die elemen-
tarsten Schulweisheiten bedeuten, aber leicht in Vergessenheit geraten.
Bei der kurzen Beschreibung der Anatomie und Lebensweise der Tiere
leiteten mich nur die experimentellen Probleme. Die Kenntnis der nor-
malen Anatomie des Menschen wird dabei vorausgesetzt. Mit Riick-
sicht auf den Umfang des Buches fallen die Literaturangaben fort. Auf
Seite 311 stehen die Quellen, welche mir zum Teil als Unterlagen dienten.

Der Verlagsbuchhandlung Julius Springer spreche ich fiir ihre
Bereitwilligkeit, mit welcher sie auf alle meine Wiinsche einging,
meinen verbindlichsten Dank aus.

Koln, im Mai 1926. H. F. 0. HABERLAND.
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Einleitung.

Die Kenntnisse der Anatomie und Lebensweise des Versuchstieres
gehéren zu den Vorbedingungen fiir erfolgreiches Experimentieren.
Man muBl mit dem Einfangen, Ergreifen sowie mit der Pflege und Zucht
vertraut sein. Richtige Erndhrung und zweckmifBige Stallung sind
unerlidBlich. Auf Licht, Luft und Reinlichkeit ist gréBites Gewicht zu
legen. Mit wenig Unkosten lassen sich gecignete Tierstille herstellen.
Falls reichliche Geldmittel zur Verfiigung stehen, so kommt der Bau
eines Tierhauses in Frage. Diesbeziigliche Pline der Abb. 1—3 er-
scheinen mir zweckméB(ig.

Das Gebédude besteht aus Keller, Erdgeschof, I. und II. Obergeschofs. Durch
das Treppenhaus erfolgt eine Teilung in drei Fliigel. Die nach Westen gelegene
Abteilung beherbergt die Tiere. Der ostliche Fliigel umfat die Arbeitsraume ein-
schliefilich Warterwohnung. Die Tiere miissen in ihren Stéillen geniigend entfernt
vom Operationssaale untergebracht sein (S. 2). Angstlaute oder Jaulen der Ver-
suchsohjekte versetzen sonst die anderen Insassen in Aufregung und machen sie
scheu. Im linken Erdgeschof3 liegen die Stallungen fiir Kaninchen, Meerschwein-
chen und Vogel, sowie fiir Affen, Hunde und Katzen. Ein Baderaum fiir die Tiere
und Spiil- bzw. Reinigungsvorrichtungen fiir Futtertrége trennt die Unterkunfts-
riaume der gesunden Tiere von dem Isolierstall. Eine Tierkiiche, welche bei Stoff-
wechseluntersuchungen unentbehrlich ist, darf nicht fehlen. Hier lagert hinter
einem Holzverschlage Heu und Roggenstroh. Jeder Stall steht mit einem Aus-
laufe in Zusammenhange. Drahtzdune mit Drahtdach umgeben die Auflenkafige.
Ihr betonierter Boden fillt schrag ab. Eine Bildung der Pfiitzen nach Urinieren
und Regen wird dadurch vermieden. Auch die Reinigung gestaltet sich bei
schraigem Boden leichter. Glasschutzdacher (9) schiitzen Affen, Hunde und
Katzen vor Regen. Der AuBenkifig fiir V6gel reicht wegen des Hochfluges bis
zum I. ObergeschoB herauf. Wasserbecken (10) sorgen fiir Schwimmgelegenheit.
—— Das I. ObergeschoB hat die Abteilungen fiir hochfliegende Tiere, z. B. Tauben,
ferner Aqariums, Terrariums und Gelasse fiir Mduse und Ratten. Letztere sind
wegen ihres Geruches an das Ende des Geb4dudes untergebracht und durch einen
Isolierraum vom Terrarium getrennt. Wegen der auf- und zuklappbaren Ober-
lichtanlage fiir die Stille im ErdgeschoB miissen die Raume des I. Obergeschosses
auf diesem Fliigel schmaler gebaut werden. Abb.2 veranschaulicht die Anlage.
Balkons dienen zum Heraussetzen der Tierkésten. Dabei ist Vorsicht geboten.
Die Tiere, besonders Mause und Ratten, erleiden in den GlasgefaBen (S.41 u. 43)
bei Sonnenschein leicht Hitzschlag. Das Glasdach verfiigt iiber Liiftungsvorrich-
tungen.

Die Ostseite des Hauses enthilt im ErdgschoB das Vorbereitungszimmer,
den Sterilisations- und Operationsraum (S. 95), sowie einen Beobachtungssaal
fiir operierte Tiere. Diesem steht wiederum ein Auslauf ins Freie zur Verfiigung.
Im I. Obergeschof3 sehen wir drei Laboratorien und den photographischen Raum
mit einer Dunkelkammer. Die Wohnung des Wirters befindet sich im II. Ober-
geschof3. Eine Wendeltreppe verbindet dieselbe mit den Lahoratorien und dem
im Erdgeschof gelegenen Beobachtungssaal, sowie mit dem Kesselraunie im
Keller. Dieser beherbergt: Dampfheizung, Verbrennungsofen fiir Kadaver und

Haberland, Tierexperiment. 1



2 Einleitung.

unbrauchbar gewordenen Verbandstoff, Kohlenraum, Desinfektionsraum fiir
Kafige, Rontgen- und Bestrahlungszimmer, Vorratsraum fiir Verbandstoffe,
eingekellerte Naturprodukte fiir das Winterfutter u. dgl.

Fir Unterrichtszwecke schlage ich einen besonderen Gebiudefliigel vor.
Er besitzt im ErdgeschoBl den Hérsaal, dessen Zugang fiir die Studierenden
auBerhalb des Gebdudes liegt. Ferner gehoren in diese Anlage ein Vorbereitungs-

Abb. 1. Erdgescho8. — 1. Treppe. — 2. Eingebauter Instrumenten- und Arzneimittelschrank. —

3. Sterilisator. — 4. Waschbecken. — 5. Glasvorbau am Operationsraum. — 6. Aufzug, welcher

vom Keller zum Beobachtungsraum und Laboratorium fiihrt. — 7. Kellertreppe. — 8. Aufzug,

vom Keller bis durchgehend zum I. ObergeschoB. — 9. Glasschutzdach, um bei Regen den Tieren

im Freien Schutz vor Niisse zu geben. — 10. Wasserbecken. — 11. Wendeltreppe, vom Beobach-

tungsraum ins Laboratorium. — 12. Aufzug vom Keller bis in den Vorbereitungsraum und das
Laboratorium des I. Obergeschosses.

zimmer, Sammlung der Praparate und anderer Demonstrationsgegenstinde,
eine Biicherei, Kleiderablage, Zimmer fiir den Institutsleiter usw. Das I. Ober-
geschoB weist Assistentenwohnungen u. dgl. auf. Falls dieser Fliigel und die
Lehrtatigkeit wegfillt, so miissen in dem I.Obergeschofl der Ostseite des Hauses
die Sammlung und Biicherei untergebracht werden.

Jeder Raum wird mit elektrischem Lichte, Zentralheizung fiir FuBlboden-
erwirmung und verdeckte Heizkérper in den Wanden, flieBendem kalten und
warmen Wasser versorgt. Zur Beleuchtung des Operationsfeldes leistet zur Zeit
die nicht Schatten werfende Lampe Scialytique die besten Dienste. Anschliisse
fiir eine Schlauchleitung (Gartenschlauch) erscheinen vorteilhaft, um griindlich
und schnell zu reinigen. Einzelheiten lassen die Pline erkennen.
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Eine Mistgrube auf der Westseite soll wegen der Infektionsgefahr mindestens
100 m entfernt von den Stallungen gelegen sein. Der Verkauf dieses hochwertigen
Diingers wirft guten Geldertrag ab.

Die Breitseiten des Gebdudes liegen nach Siiden und Norden. Die schrig
auffallenden Sonnenstrahlen aus dem Osten und Westen treffen nur die Schmal-

Abb. 2. I. ObergeschoB. — 1. Treppe. — 2. Brut- und Paraffinofen. — 3. Sterilisator. — 4. Wasch-

becken und Spiiltrog. — 5. Waschbecken. — 6. Aufzug; im I. ObergeschoB dessen Offnung zum

Laboratorium. — 11. Tiir zur Wendeltreppe, welche nach unten in den Beobachtungsraum fiihrt. —
8. u. 12. Aufzug vom Kellergescho bis 1. Stockwerk.

seiten des Hauses. Jeder Raum bekommt sein Licht vonSiiden und Norden. AuBer-
dem erhellt noch Oberlicht jeden Tierraum. Grofle Fenster erméglichen aus-
giebige Liiftung und Durchzug. Vor allem fallt
die Abschrigung samtlicher Béden einschlieBlich
der schrig betonierten AuBenstille auf (Abb. 3).
Nach chirurgischen Prinzipien fehlen in dem Ge-
baude Ecken und Winkel. Alles ist abgerundet.
Deshalb wird Schmutz leicht beseitigt, weil er sich
in den fehlenden Ecken und Nischen nicht festsetzen
kann. Reinlichkeit, Licht und Luft waren fiir
mich die leitenden Gesichtspunkte bei dem Ent- 8 (<] \
wurfe dieser Plane. Abb. 8. Gebiudeschnitt A—B.

1*




4 Einleitung.

Frith und abends findet die Tiervisite statt. Kranke oder Krankheits-
verdidchtige werden unverziiglich abgesondert und in den Isolierstall
gebracht. Die Fiitterung erfolgt in der Regel nur einmal am Tage und
zwar zu einer bestimmten Zeit. Es ist meist gleichgiiltig, ob frith, mittags
oder abends gefiittert wird. Die gewahlte Zeit hat man genau einzu-
halten, weil die Tiere sich daran gewShnen. Operierte und kranke Tiere
erhalten ihre Nahrung je nach den Umstinden. Futter darf in den
FrefBnapfchen nicht linger als 24 Stunden bleiben. Téglich reinigen
wir sorgfaltig die Futter- und Saufbehélter, bevor frisches Futter
hineinkommt.

Fur Versuche eignen sich nur Mischrassen, Bastarde. Sogenannte
echte’ Rassen zeigen oft grofe Empfindlichkeit gegen Witterungs-
und Futterwechsel, Narkosen sowie operative Eingriffe. Akklimatisation
erzielt Abhiirtung und Erh6hung der Widerstandsfihigkeit. Uberwinterte
Jungtiere sind besonders tauglich. Die Tiere miissen gesund sein.

In mancher Hinsicht bestehen Unterschiede zwischen dem Operieren
am Tiere und am Menschen. Viele Eingriffe lassen sich nicht auf den
Menschen iibertragen und dienen nur zum Studium gewisser Lebens-
vorgange. Der Tierversuch besitzt oft bloB einen bedingten Wert, ver-
schatft aber wichtige Unterlagen. Wenn diese richtig sein sollen, so
geschieht ein Experiment unter denjenigen Bedingungen, welche mog-
lichst denjenigen des Menschen entsprechen. Eine Operation erschiittert
an einem gesunden Organ dessen normale Tétigkeit.

Um sich ein abschlieBendes Urteil tiber eine Fragestellung zu bilden,
soll der Versuch an mehreren Tieren der gleichen und anderen Gattungen
wiederholt werden. Z. B. zeigt die Knochenheilung bei den einzelnen
Tierarten Unterschiede; die Unterbindung des Ductus choledochus
16st bei den verschiedenen Vertretern der Vertebraten nicht dieselben
Folgen aus. Die Funktionen der einzelnen Organe, z. B. Nieren, weichen
bei den verschiedenen Tierarten oft erheblich ab. Die Empfanglichkeit
fiur Infektionskrankheiten ist bei vielen Tieren an bestimmte Voraus-
setzungen gebunden u. a. m. Die Kontrollversuche geben den Aus-
schlag, wobei Witterungsverhiltnisse, Jahreszeiten usw. oft einen grofien
Einfluf auf das Experiment haben. Das Gleiche gilt von dem Alter
des Versuchsobjektes: Eingriffe an ausgewachsenen jungen und alten
Tieren, sowie an solchen, welche in der Wachstumsperiode stehen, fithren
vielfach zu entgegengesetzten Ergebnissen. An eine m Objekte fithre ich
in der Regel nur ein Experiment aus. Fehlerquellen entstehen leicht,
wenn jemand ausnahmsweise mehrere verschiedene Versuche gleich-
zeitig an einem Tiere vornimmt.

Ein genaues Protokoll iiber jedes Tier gehort zu den Selbstverstand-
lichkeiten. Dieses enthilt das Datum der Anschaffung, die Markierung,
eine Notiz iiber das Alter, Geschlecht und Gewicht. KEine kurze Be-
schreibung des &duBeren Habitus vermeidet eine Verwechslung. Bei
Weibchen wird vermerkt, ob und wann es geworfen hat, wieviel lebendige
und tote Junge es zur Welt brachte und ob es die Neugeborenen sorg-
faltig aufzog. Denn schlechte Muttertiere eignen sich nicht fiir Zucht-
zwecke und Fortpflanzungsversuche (Kreuzungen usw.). Nach der Be-
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endigung eines Eingriffes erfolgt die sofortige Niederschrift des Ver-
suches. Beim Hinausschieben dieser Arbeit auf den nichsten Tag
konnen leicht wichtige Einzelheiten in Vergessenheit geraten. Der
Operateur trigt die spiteren Beobachtungen mit Angabe des Datums
gewissenhaft nach.

Jedes Tier verlangt liebevolle Behandlung. Es kennzeichnet grofie
Gefiihlsrohheit, wenn der Mensch ein Tier ohne Grund schligt oder
ihm Schmerzen verursacht, obgleich es sich fiir ihn opfert. Wer kein
Tierfreund ist und sich nicht selbst um seine operierten Tiere kiimmert,
sondern alles dem Warter iberlaft, mége die Hand von allen Tier-
versuchen lassen. Solchen Experimentatoren fehlt die Gabe, exakte
Beobachtungen auszufiihren. Denn nur derjenige achtet auf alles genau
und nimmt blitzschnell Verinderungen wahr, was er wirklich liebt.
Die Intelligenz der Tiere darf niemals unterschéatzt werden. Alle haben
ein feines Empfinden gegen Gutes und Boses. Eine einmalige ungerechte
MaBregelung vergessen sie unter Umstéinden niemals, wirkt fiir immer
verstimmend und schadet nur dem Besitzer. Darin gleichen sich Tiere
und Menschen. Die Tiere merken sofort, ob man sie gut behandeln will.
Nur die ,,zahme’, nicht die ,,wilde’* Dressur hat ihre Berechtigung.
Bei gleichmaBiger giitiger Pflege treten keinerlei Neid und Eifersucht
besonders unter Affen, Hunden und Katzen auf. Nicht selten ent-
wickeln sich durch Bevorzugen gefahrliche Beilereien. Fiir jede Leistung
belohne ich meine Pfleglinge mit Zucker oder einem besonderen guten
Leckerbissen. Die Nachbehandlung beansprucht grofte Sorgfalt. Dann
hat die Dankbarkeit dieser Geschépfe oft keine Grenzen.

Die Inangriffnahme einer wissenschaftlichen Arbeit erfordert zu-
nachst ein gewissenhaftes Studium des Weltschrifttums iiber die be-
treffende Fragestellung. Es gilt vor allem zu ergriinden, ob der neue
Gedanke auch tatséchlich neu und welche Arbeiten auf dem betreffen-
den Gebiete verdffentlicht wurden. Auf diese miihevollen vorbereiten-
den Studien fallt oft die meiste Arbeitszeit. Thre Kenntnis erspart manche
Fehlschldge. Denn Versuchsanordnungen, welche der Experimentator
plant, erkannten unter Umsténden andere bereits vorher als praktisch
unausfithrbar oder schlecht usw. Man hat die Pflicht, bei der Publikation
auf die diesbeziiglichen fritheren Versffentlichungen hinzuweisen. Bei
fortlaufenden Untersuchungen, z. B. Impfungen, Feststellung der
Krankheitserreger usw. fallen diese Préamissen fort. Aber auch bei
den ,,rein mechanischen’* Leistungen soll jeder stets auf Neuerungen
und Verbesserungen bedacht sein. Denn Stillstand bedeutet Riick-
schritt.



A. Die Versuchstiere.
I. Affe, Pithecus.

Der Affe ist als nachster Verwandter des Menschen fiir Tierexperi-
mente das geeignetste Objekt. Wirtschaftliche Griinde verbieten uns,
in ausgedehntem MafBle davon Gebrauch zu machen. Zahlreiche Ver-
suche, insbesondere am Zentralnervensystem, lassen sich nur an ihm
ausfiihren, um bestimmte Riickschliisse auf den Menschen ziehen zu
diirfen. Fiir Studien iiber Lues unterhielt NEISSER in Batavia auf
Java grofle Affenherden und eine Anzahl Orang-Utans (Simia satyrus)
sowie Gibbons (Langarmaffen = Hylobates).

Fiir biologisches Arbeiten werden vorwiegend Makaken, Rhesus-
affen und Meerkatzen verwendet. Als Vertreter der Familie!) der Hunds-
affen (Cercopithecidae) haben sie eine etwas verlingerte Schnauze wie
die Hunde. Die Makaken stellen das Verbindungsglied zwischen den
Meerkatzen und den Pavianen dar. Die Schwanzlinge kennzeichnet
das Tier. Die Makakus trigt einen Schwanz fast solang als sein Korper.
Dagegen mifit beim Makakus rhesus, kurz Rhesus genannt, die Linge
des Schwanzes nur die Hélfte der KorpergroBe.

Anatomische Bemerkungen2). Diese drei Arten gehéren zu den
Schmalnasen (Catarrhini), eine Unterordnung der Pitheci. Sie be-
sitzen eine schmale Nasenscheidewand. Die wichtigsten Merkmale
simtlicher Affen bilden das mehr oder weniger unbehaarte Gesicht mit
vorwirts gerichteten Augen, der behaarte Korper und die Beschrankung
der Milchdriisen auf ein Paar Brustzitzen.

Das Affengehirn erlaubt einen unmittelbaren Vergleich mit dem-
jenigen des Menschen. Im allgemeinen besteht eine geringere Gliederung
der einzelnen Windungen (gyri) der GroBhirnoberflache durch Furchen
(sulei). Nur der Sulcus parietooccipitalis grenzt das Ocecipitalhirn scharf
ab. Die topographischen Verhiltnisse des Riickenmarkes weichen von
denen beim Menschen ab. Die Makaken verfiigen tiber 7 Lumbal- und
4 Sacralwirbel. Die Nervenwurzeln des Plexus lumbalis und sacralis
stellen erst vom 4. Lumbalwirbel ab ein Biindel lings verlaufender
Stringe, die Cauda equina, dar. Dieses Verhalten verlangt bei der
Lumbalanésthesie bzw. -punktion (S.103) Beriicksichtigung.

1) Einteilung: I. Kreis (Wirbeltiere), 1. Klasse (Saugetiere); 1. Ordnung
(Affen); 1. Unterordnung (Schmalnasen); 1. Familie (Menschenaffen), 2. Fa-
milie (Hundsaffen).

2) Vgl. das Vorwort.
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Bemerkenswert sind die Hinde und Fiile. Letztere verwendet der
Mensch nur zur Stiitze und fiir Bewegungen. Der Affe kann aber
samtliche vier Extremitdtenenden als Greifwerkzeuge gebrauchen. Der
natiirliche Gang spielt sich auf allen Vieren ab.

Lebensweise. Der Makakus und Makakus rhesus bevélkern die Ur-
walder Ostindiens, die Meerkatzen (Cercopitheci) diejenigen des heilen
Afrikas. In groferen Herden leben sie zusammen. Die Brunst und Be-
gattung hangen in der Wildnis von keiner bestimmten Jahreszeit ab.
In Europa fallen sie meist in den Mai. Je nach der Gré8e und Gattung
des Tieres gestaltet sich die Tragzeit verschieden lang. Im Durchschnitt
betriagt sie bei den drei genannten Affen 7 Monate. Meist wird nur
ein Junges geworfen, seltener Zwillinge. Die beiden bruststandigen
Milchdriisen entwickeln sich erst in der Zeit, wenn das Junge zur Welt
kommt. Das Wachstum geht langsam voran. Nach 4—5 Jahren ist
das Tier ausgewachsen. Seine Geschlechtsreife tritt schon frither ein.
Die Zoologen berechnen die Lebensfahigkeit auf mehrere Jahrzehnte.
Genauere Angaben bestehen dariiber noch nicht.

Die Affen bewohnen vorwiegend Baumkronen. Dort bauen sie aus
abgebrochenen und iibereinander gehduften Zweigen ihre Nester. Diese
dienen ihnen nur zum Schlafen. Fiir jede Nacht fertigen die Makaken
meist ein neues derartiges Lager an. Einige Pitheci-Arten beriihren
wihrend ihres Lebens niemals den Boden. Als ausgesprochene Kletter-
tiere beanspruchen sie eine sehr geriumige, luftige und mit Kletter-
moglichkeiten ausgeriistete Unterkunft. Als vorziigliche Schwimmer be-
nutzen sie gerne eine Schwimmgelegenheit. Die Tiere fiirchten den
Menschen und gehen nur im gereizten Zustande zum Angriffe iiber.
Fir liebevolle Behandlung sind sie sehr empfanglich und dankbar.

Stallung. Weil die Affen aus einem heilen Klima stammen, so
bringen wir sie in einem Warmhause oder gut geheiztem Laboratorium
bezw. in einem hellen, luftigen Keller mit Zentralheizung unter. Durch
Akklimatisation fiithlen sie sich auch in unseren kilteren Zonen im Freien
wohl und konnen abgehértet werden. Eine offene Kiste steht ihnen als
Rubheplatz zur Verfiigung. Manche schlafen lieber auf einem Brette oder
sitzend auf einer Stange. Stangen und andere Geréte sorgen fiir ge-
niigende Klettergelegenheit.

Nahrung. Als Pflanzenfresser bevorzugen sie Samereien, Getreide,
Maiskolben, Reis, Fruchtkapseln, Friichte, Bananen, Apfel, Kirschen,
Erdniisse, Zwiebeln, Mohrriiben, Knollen, Wurzeln, Blatter, junge
SchoBlinge usw. Desgleichen lieben sie Semmel und Eier. Weintrauben
sind sehr schadlich. Wasser, welches téglich gewechselt werden muf,
darf nicht fehlen.

Fangen. Zum Fang sucht man die Trankplitze der Affen auf. Die
Fallen bestehen aus einer mit Baumzweigen geflochtenen Rotunde.
Diese ist wie ein Kifig durchsichtig und gleicht in ihrem AuBeren dem
kegelformigen Dache einer Eingeborenenhiitte. Der Durchmesser miit
etwa 2 m. Ein starker Kniippel stiitzt die an einer Seite aufgehobene
Falle. Daran befindet sich ein langer Strick, welcher zu einem ver-
steckten Platze hinfiihrt. Etwas Sand verdeckt die Leine. In die Falle



8 Die Versuchstiere.

kommt Lockspeise. Wenn die Tiere diese Leckerbissen (s. unten) fressen
so geniigt ein Ruck am Strick: die Falle schligt zu Boden und die
Affen sind gefangen. Zur Herausnahme des Gefangenen stoBen die
Jager eine Gabelstange (Abb. 4) durch das Flechtwerk, versuchen mit
der Gabel den Hals des Tieres zu erfassen und dieses zu Boden zu driicken.
Sofort erfolgt das Wiederaufheben der Falle. Mit Stricken wird das Maul
gut verbunden, Hiénde und
FiiBe gefesselt und der ganze
Korper zur Sicherheit noch
einmal fest in ein Tuch ein-
gewickelt. Dann kommt ein
festesledernes Band mit einer
Kette um den Hals (Abb. 5).

Abb. 5. Das Festhalten eines Affen.

Abb. 6. Fesselung eines Affen. I. Akt. Das Schlitztuch
Abb. 4. Fanggabel ist iibergezogen. Eine Klemme verkleinert den Schlitz im
fiir Affen. Tuche bis auf die Halsweite des Tieres.

Das Anlegen des Lederbandes um die Hiiften halten wir fiir unzweck-
maBig, weil die Tiere sich nicht selten daran scheuern und an der dort
angebrachten Kette leicht verletzten. Einschnitte in die Fesseln ge-
statten dem Affen, sich in dem Transportkifig selbst frei zu machen.

Die Eingeborenen suchen die Affen durch Hetzjagden in ihre Gewalt
zu bringen. Bei der Verfolgung ermiiden die jiingeren Tiere sowie die
Miitter, welche ihre Jungen auf dem Riicken tragen, leicht und bleiben
hinter der Herde zuriick. Auf diese Weise fallen sie den Jégern zur Beute.
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Der Umgang mit den frisch gefangenen Tieren ist gefahrlich. Allmahlich
fiigen sie sich in ihr Schicksal. Die Tierhandlung CARL HAGENBECK,
Hamburg-Stellingen, liefert unsere Experimentieraffen. Rhesusaffen
kosten zur Zeit 4 60 Reichsmark.

In den Sammelkifigen fingt der Warter mit Netzen die Affen. Sie
verwickeln sich darein und sind leicht zu fesseln. Das hiesige hygieni-
sche Institut lieB einen groBen Kifig bauen, welcher ein Doppeldach
enthalt. Nach der Herausnahme der Ruhebretter, Stangen und anderen
Gerdten kann das Innendach an 4 Gleitschienen durch ein Drahtseil
heruntergelassen werden. Auf diese Weise miissen die Tiere schnell auf
den Boden kommen. Jetzt begegnet ihr Ergreifen keinen Schwierig-
keiten mehr. Der Boden besteht aus Eisenstangen. Jeder Unrat fallt
in den darunter befindlichen Blechkasten. Der Sauberkeit wegen bleiben
Stroh und anderes zum Schaffen einer angenehmeren Ruhestétte fort.

Wenn die Versuchsaffen an langen Ketten angelegt sind (s. ob.), so
eriibrigen sich die angefiihrten Malinahmen zum Fangen.

Zur Markierung wird eine Nummer auf das lederne Halsband an-
gebracht.

Das Halten. Abb. 6 und 7 veranschaulichen das Halten eines
Rhesusaffen sowie die Fesselung zur Narkose oder kleineren Eingriffen.
Die rechte Hand ergreift
den Makaken im Nacken
und am Halsband. Die
linke erfal3t das Fell tiber
der Lendenwirbelsaule
und driickt das Tier auf
den Tisch nieder. Zur
weiteren Fesselung dient
ein Schlitztuch, durch
dessen Offnung der Kopf
gesteckt wird. Um einen
Abschluf am Halse zu
erzielen, verringert eine
an den Schlitz angelegte Abb. 7. Fesselung eines Affen. II. Akt. Das Schlitztuch ist
Tuchklemme das Loch um den Korper de:tgrigri;ge(slgg1%‘%:2(;111:?1}2““0“% vervoll-
(Abb. 6). Hierauf wik- )
keln wir den Affen fest in das Tuch ein und legen zur Sicherung
noch eine Binde dariiber (Abb. 7).

Beim Hantieren mit Affen und Katzen setzt jeder, der Augengliser
tragt, vorsichtshalber ein Brille auf. Affenreiflen mit Vergniigen Klemmer
von der Nase.

Das Aufspannen des narkotisierten Tieres zur Operation erfolgt in
der gleichen Weise wie bei Hunden (S. 17 u. 18). Fiir Eingriffe am
Kopfe hat W. TRENDELENBURG einen geeigneten Kopfhalter angegeben.

Krankheiten. Affen erkilten sich leicht. Mehrmals beobachtete ich
nach Athernarkose eine tédliche Pneumonie. Ein warmes Lager beugt
dieser Komplikation vor. Ferner erkranken die Pitheci 6fters an Rachitis,
Ostitis fibrosa sowie Blinddarmentziindung. Tuberkulose tritt bei ihnen
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selten auf. Nach L. RaBINOWITSCH bildet der Tuberkelbazillus der
Affen eine leicht abweichende Abart des menschlichen Tuberkel-
bazillus.

Die Tiere leiden sehr unter Ungeziefer, vor allem Flohe und Liuse.
Da sie sich gegenseitig zu deren Beseitigung helfen, so entstehen nur, in
vernachlassigten Fallen Schmarotzerekzeme. Insektenpulver sowie ein
wochentliches warmes Reinigungsbad mit etwas Lysolzusatz und Seife
verjagen das Ungeziefer. Nach dem Baden sollen sie sorgfiltig ab-
getrocknet und an einem warmen Orte (Heizung) gelagert werden.

II. Hund, Canis.

Fiir Versuchszwecke kommt der Haushund, canis familiaris, in Be-
tracht. Es eignen sich nur die Mischrassen, Bastarde. Sogenannte
Rassehunde sind fiir operative Eingriffe zu empfindlich und vertragen
die Narkose schlecht. Bei solchen edlen Tieren tritt meist verzogerte
Wundheilung ein. Infolge der konstitutionellen Disposition (S. 119) be-
steht eine groBere Gefahr der Wundinfektion als bei den gemeinen
Promenadenmischungen. Wéhrend diese einen groBen Eingriff gut iiber-
stehen, leiden jene oft erheblich. Foxarten empfehlen wir nicht wegen
ihrer Launen und ihres Temperamentes. Ich habe vielfach erheblichen
Schaden infolge ihres Ausbrechens gehabt. Ziichtigungen niitzen bei
ihnen nichts, um das Einbrechen in andere Stallungen, vor allem Ka-
ninchen- und Meerschweinchenkifige, zu verhiiten.

Anatomische Bemerkungen. Die Haut des Hundes weist erhebliche
Abweichungen von derjenigen des Menschen auf. Die nur gering aus-
gebildeten Schweilidriisen zeigen kaum eine Tatigkeit. Ein Hund schwitzt
nicht. Die vermehrte Warmeabgabe geschieht durch Heraushangenlassen
der Zunge aus dem Maule und durch schnelleres Atmen. Dabei werden
die Lungen haufiger durchliiftet. Infolgedessen findet eine beschleunigte
Verdunstung im Korperinnern statt.

Abb. 8. Gehirn eines Hundes.
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Die Lage des Hundegehirnes im Schidel illustriert die Abb. 9.
Letztere zeigt die Topographie der Briicke, Hypophyse und des Chias-
mas. Die photographische Aufnahme des in situ gehdrteten und nach
1/4 Jahre priaparierten Hundegehirnes (Abb. 8) gibt Anhaltspunkte
fiir die Sulci, Austrittsstellen der Gehirnnerven und das Kleinhirn. Die
beiden Art. carotis int. und zwei Art. vertebrales versorgen das Ge-
hirn. Eine Unterbindung sédmtlicher vier Arterien in einer Sitzung
fiigt ausgewachsenen Hunden keine nennenswerten Schidigungen zu.
Die Ernahrung erfolgt dann durch die oberen Intercostaliste. Diese
miinden in die vordere Spinalarterie ein und bilden auf diesem Wege
mit dem Gefifisystem des Gehirnes einen Kollateralkreislauf. Die

Abb. 9. Sagittalschnitt durch den Hundekopf (nach MARTIN).
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oberen Intercostaliste erweitern sich dabei bis zur Grofe der Vertebral-
arterien.

Der Hund besitzt 7 Hals-, 13 Riicken-, 7 Lenden-, 3 Kreuz- und
20—22 Schwanzwirbel. Erst vom VI. Lendenwirbel ab beginnt die Auf-
faserung des Riickenmarkes (Abb. 68, S. 103).

Die obere Backendriise, welche der Jochbogen bedeckt (Abb. 225,
S. 244), heifl Jochdriise = Glandula zygomatica. Besonders beim Hunde
und anderen Fleischfressern erreicht sie eine betrichtliche GroBe.

An den Halsorganen fallt das Fehlen des Isthmus der Thyreoidea
auf, welcher nur ausnahmsweise die Trachea tiberquert. Beide Schild-
driisenlappen liegen als schmale, langliche Gebilde beiderseits der Luft-
rohre. Die Epithelkorperchen sind, im Gegensatz zur Katze, schwer
erkennbar.

DasSchliisselbein stellt ein diinnes, unregelmiBig dreieckiges Knochen-
plattchen dar. Dieses ist in den M. brachiocephalicus eingelagert.

Temperatur und Puls weichen erheblich von den menschlichen Ver-
haltnissen ab.

Die Koérpertemperatur unterliegt bei Hunden normalerweise groen
Schwankungen. Nahrungsaufnahme, Fett und Wasserzufuhr, Bewe-
gungen und Alter spielen dabei eine Rolle.

Nach JacoB gilt die Temperatur noch normal, wenn sie

bei kleinen Hunden bis zu 1 Jahre 38,6—39,3°C
v ' v iiber 1 Jahr 38,5—39,0°C
., mittelgrofen ’e bis zu 1 ,, 38,3—39,1°C
' v . iiber 1 .,  38,0-—-38,6°C
,» groflen v bis zu 1 ,, 38,2—39,9°C

iber 1 ,, 37,4—38,3°C

betrigt.

Die Morgentemperatur pflegt niedriger zu sein als die Abendtempera-
tur. Thre normale Differenz schwankt zwischen 0,5—1,0° C.

Die Pulsschlédge bei beruhigten Hunden verhalten sich nach Jacos

folgendermalien:
bei kleinen Hunden bis zu 1 Jahr 120—140
' v v iber 1 ,, 110—125
v )mittleren v biszul ,, 115—125
v v v iber 1 ,, 90—110
,» groflen .y biszul ,, 95—115
' vs v iber 1 70— 95.

Bei eben geworfenen Hunden schligt das Herz 210—240mal in der Minute.

Von den Baucheingeweiden verdienen die grofie, linglich gestaltete,
sehr bewegliche Milz und der auBerordentlich mobile und relativ lange
Zwolffingerdarm besondere Beachtung. Letztere Tatsache gestattet
uns, ohne technische Schwierigkeiten zahlreiche Operationen am Duo-
denum auszufithren, die wir beim Menschen nur mit geitbter Assistenz
bewaltigen kénnen. Die Leber weist, wie bei den anderen Tieren,
zahlreiche Lappen auf. Dementsprechend finden sich mehrere Ducti
hepatici, welche in einen gemeinsamen Gallengang miinden. Nicht
selten bestehen feste Verwachsungen des Pancreas mit dem Duodenum
(S. 294).



Hund, Canis. 13

Das Weibchen hat einen Uterus bicornis. Die Ovarien liegen in
einer geschlossenen Tasche an der seitlichen Bauchwand in der Hohe
des ITI.—IV. Lendenwirbels nahe am Kaudalende der Nieren. Die sehr
versteckte Lage der Harnrohre erschwert den Katheterismus erheblich
(Abb. 300, S. 308). Beim m#nnlichen Hunde stort der Penisknochen das
Einfiihren des Katheters. Die normale Harnmenge beim groflen Hunde
betrigt etwa 1—11/, Liter téaglich, bei Tieren mittlerer Gréfe 400—600
und bei kleinen Hunden 150—200 ccm. Samenbliaschen und ein Ductus
ejaculatorius fehlen dem Hunde.

Abb. 10. Leber, Gallenblase mit Gallenausfiihrungsgéingen,
Duodenum und Pankreas (nach MARTIN).

Lebensweise. Der Haushund lebt fast in allen zivilisierten Gegen-
den der Welt.

Die Hiindin ist im Jahre zweimal, zumeist im Februar und August,
laufig. Dieser Zustand wahrt jedesmal 9—14 Tage. Dabei schwellen
die dufleren Geschlechtsteile an. Blut sickert aus der Scheide. Durch-
schnittlich am 11. Tage der Menses gestattet sie den Aufsprung (Coitus).
Das Zusammenhéngen des Hundepaares verrit die erfolgreiche Kohabi-
tation. 61—63 Tage nach der Paarung wirft die Hiindin an einem dunklen
Orte drei bis zehn, gewohnlich vier bis sechs Junge. Diese bleiben die
ersten 10—12 Tage blind. Die Jungen mufl man wenigstens 6 Wochen
lang saugen lassen, um widerstandsfahige, kriaftige Versuchstiere auf-
zuziehen. Mit 9 Monaten sind sie fortpflanzungsfahig. Wir empfehlen
fiir unsere Zwecke, die Tiere erst nach 1!/, Jahren Lebensdauer zu be-
legen. Nach dem 4.—5. Jahre rate ich von einer Fortpflanzung ab.
Die Milchproduktion 188t im hoheren Alter nach. Infolgedessen gedeihen
die Jungen schlecht.

Das Alter der Hunde stellt der Tierarzt aus der Konfiguration der
Schneidezédhne fest.

Nach FROHNER brechen im 1. Monat sdmtliche Milchschneidezéhne durch.
Im 2. beginnt das Emporwachsen, im 3. Monat das Auseinanderriicken dieser
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Zahne. Von den drei Spitzen der Schneidezihne werden die beiden &duBeren
Spitzen (= Milchlappen) zwischen dem 3.—4. Monat abgenutzt. Im 4. bis
5. Monat tritt der Zahnwechsel ein. Die Ersatzschneidezahne tragen wiederum
drei Spitzen. Im 1.—2. Jahre verschwinden die dulleren Spitzen (= Lappen)
von den heiden &duBeren Schneidezihnen. Im 2.—3. Jahr fallen die Lappen
an den mittleren Schneidezahnen fort. Das Verschwinden der Lappen an den
Eckzahnen setzt mit dem 4.—5. Lebensjahr ein.

Mit 12 Jahren fangt das Greisenalter an. Die Tiere erreichen nicht
selten ein Alter von 20—30 Jahren.

Stallung. Hunde vertragen groBle Kéaltegrade und Nisse. Die
Stallung mufl gerdumig sein und einen groBen Auslauf besitzen. Bei
eingesperrten Hiindinnen unterbleiben zuweilen die Menses. Die Fort-
pflanzungsfahigkeit setzt aus. In der Gefangenschaft vertragen sich,
entgegen anderen Behauptungen, die Tiere unter sich und mit Katzen,
Affen sowie Gefliigel ausgezeichnet. Stérenfriede gibt es unter ihnen wie
unter den Menschen. Diese bissigen, unvertriglichen Tiere geben wir
als unbrauchbar ab. Jeder Hund erhilt eine Kiste, welche er selbst
niemals verschmutzt. Wenn es die wirtschaftlichen Verhiltnisse er-
lauben, so kommt zuvor trockenes Roggenstroh hinein. Mit Ersatz-
mitteln, wie Torfstreu, getrocknetes Laub usw. habe ich sehr schlechte
Erfahrungen gemacht. Dann ist es besser, auf den sauberen trockenen
Steinboden oder Holzbrette die Tiere zu lagern. Die Mutter gehort
mit ihren Kindern in einen Stall fiir sich allein, damit sie sich ungestort
der Kinderpflege hingeben kann. Zuweilen vertilgt ein gefrafliger Vater
seine eigenen Kinder im unbewachten Augenblicke.

Im Krankenhause stort das Hundebellen. Wenn die Hunde nicht
geneckt werden, kein fremder Mensch sich dem Stalle ndhert und der
Wirter ihnen geniigend Futter zu einer regelmifigen Tagesstunde gibt,
so unterlassen sie von selbst das Jaulen. Bei einigen Tieren hat die ein-
seitige Durchschneidung des N. recurrens ihre Berechtigung (néheres s.
S.220u. 221). Solche einseitige Durchtrennung hilft vielfach nichts. Ange-
strengtes heiseres Bellen wirkt oft stérender. Auch durch die spitere
Hypertrophie des gesunden Stimmbandes beginnt nicht selten nach 4 bis
6 Wochen das Bellen von neuem. Deshalb greift man in diesen Notfallen
zur Trachealkaniile (S. 247) oder entschlieBt sich zur Durchschneidung
der Stimmbénder vom Rachen aus. Letzteren Eingriff lehnen wir ab.
Im allgemeinen fiithrt die Dressur zum Ziele. Einem neuangeworbenen
Hunde pflege ich mit einer Spritze sofort Wasser ins Gesicht zu spritzen,
wenn er nach einer freundlichen Aufforderung das Bellen nicht unter-
laB3t. Dieser von HELLY empfohlene Kunstgriff wird mehrmals wieder-
holt. Der Erfolg bleibt selten aus.

Nahrung. Hunde sind Fleischiresser. Das beste Fleischfutter bilden
gesottene Rinderfoten, welche die Fleischer mit Vorliebe ihren kraftigen
Ziehhunden vorsetzen. Starker gesalzenes Fleisch und Futter verab-
scheuen sie. Die Tiere gewshnen sich daran, auch ohne Fleisch auszu-
kommen und entwickeln sich dabei gut. Nur zwecks Kalkzufuhr ver-
langen sie, insbesondere im jugendlichen Alter, ab und zu einen Knochen.
Warmes Futter ist nicht unbedingt erforderlich. Den groBten Teil der
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Kiichenabfille vertragen die Tiere. Die Fiitterung mit dem kéuflichen
Hundekuchen oder Hundekeks kostet viel und hat wenig Wert. Ge-
niigendes Trinkwasser mufl bereitstehen. Viele Tiere ziehen abgestan-
denes Wasser vor. Stillende Hunde gebrauchen Milch. In der Not
kann sie entbehrt werden.

Fangen. Der Fang eines fremden Hundes geschieht durch schnelles
Zugreifen im Nacken. Oder es kommen Fangschlingen an langen,
kriftigen Stangen zur Verwendung (Abb. 11). Der Hundefinger wirft
die Schlinge um den Hals und zieht sie zu. Die Stange
hilt den bissigen Hund in notiger Entfernung. Gibt
das Tier den Widerstand nicht auf, so geniigt eine
leichte Drosselung durch festeres Zuziehen der Schlinge.
In RuBland betreiben dieses Geschaft halbwiichsige
Knaben. Sienahern sich vorsichtig dem Tiere, erfassen
blitzschnell den Schwanz und heben den erschreckten
Hund hoch. Sodann halten sie ihm eine Stange vors
Maul. Das in der Luft schwebende Tiere ergreift diese
mit den VorderfiiBen und beiBt sich daran fest, um
einen Stiitzpunkt zu gewinnen. Der Junge lauft nun
zum Fangwagen, in der linken Hand die Stange, in der
rechten den Hundeschwanz haltend: ein ergétzlicher
Anblick fiir Fremde. Mit einem kraftigen Schwunge
fliegt sodann das Tier in den Kéfig, der nach oben zu
eine Offnung hat. L

Markierung. Auf das umgelegte Halsband wird
eine Nummer geschrieben. Ferner beschreibt der Ope-
rateur im Tierbuch und in dem Protokolle (S. 4)
den duBeren Habitus, das Geschlecht, Alter, Gewicht
sowie die Schulterhohe. |

Halten. Da die Hauptwaffe des Hundes sein Gebif3 |
ist (im Gegensatz zur Katze, vgl. S. 25), so sichert
man das Maul durch Anlegen eines Maulkorbes. Billiger, AbPyil Stange mit
einfacher und schneller geschieht das Zubinden.

Unsere Technik hat sich dabei bewédhrt (Abb.12—14). Fiir kleinere Ein-
griffe, Untersuchungen usw. erfolgt das Halten eines Hundes in der auf
Abb. 15 wiedergegebenen Weise. Die rechte Hand erfal3t beide Vorder-,
die linke beide HinterfiiBe. Der rechte Unterarm driickt den Hals,
der linke die Beckenknochen nieder. Die Lagerung und das Anschnallen
zu Operationen illustrieren die Abb.16 u.17. W.TRENDELENBURG gibt
einen zweckméifBigen Kopfhalter fiir Hunde an. Bei Untersuchungen
und kleineren Eingriffen unter Lokalandsthesie in der Mundhdhle lassen
wir das Maul mit zwei Bindenziigeln aufhalten (Abb. 18). Bei grofleren
Manipulationen in der Mund- und Rachenhéhle leistet das von Horr-
MANN angegebene Maulgatter (Abb. 19). gute Dienste. Es lafit sich
jeder Kopfgrofle anpassen. MAaL AsSEZ hat ebenfalls einen zweckméiBigen
Kopthalter konstruiert. Dieser Apparat gestattet, auf der vorderen und
oberen Kopfoberfliche sowie innerhalb des Maules zu operieren. Das Ein-
fiihren einer Schlundsonde oder eines Luftréhrenkatheters erfolgt mit
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Hilfe eines Holzstiickes, welches in der Mitte eine Offnung besitzt

(S. 111, Abb. 77, S. 140, Abb. 116 u. S. 142, Abb. 119). Diese durch-

lochten Mauleisen diirfen nicht aus Eisen bestehen. Nur die-

jenigen aus Holz verletzen das Gebill nicht. Achtertouren aus einem
Stricke oder einer Mull-
binde befestigen solche
Knebel am Kopfe (Abh. 116
auf S.140).

Um wihrend der Ope-
ration den Kopf in einer
bestimmten Lage zu fixie-
ren, fiihre ich eine Mull -
binde um den Oberkiefer
hinter die zwei Eckzahne
(Abb. 16 u. 17). Die Lefzen
(Lippen) liegen dabei nach
auBen, um ein Quetschen
zn vermeiden.

Besondere Operations-
tische erleichtern das Ar-
beiten. Jeder Tisch mit

Abb. 12. Das Zubinden des Maules. I. Akt. Heriiberlegen einer Holzplatte kann dazu
der Binden iiber den Oberkiefer. .
verwendet werden. Die Be-
festigung der Schniire oder
Binden geschieht am Tisch-
bein oder an Nageln, welche
unter den Tischrand ein-
geschlagen sind. Dadurch
verletzt man sich nicht
selbst oder bleibt an den
Nageln mit seiner Beklei-
dung hangen. Die Schlin-
genbildungen zeigen die
Abb. 20—23 auf 8.19 in
den einzelnen Phasen. Falls
ein groBer kriftiger Hund
sehr unruhig sein sollte, so
kommen noch Lederriemen

iiber die Brust bzw. den

Abb. 13. Das Zubinden des Maules. II. Akt. Kreuzen und
Knotung der Binde unterhalb des Unterkiefers. Kine Bauch. Das Dbetreffende

zweite, kiirzere Binde kommt auf die Mitte des Gesichts- i i i
schidels und reicht bis zum Nacken. Sie dient zur Siche- Operatlor}sgeblet ist d'urch
rung (s. III. Akt). Sodann fiihrt der Operateur die erste  Unterschieben von Kissen
Binde nochmals um das Maul iiber die kurze Binde. . .

gut zuginglich zu machen.

Krankheiten. Kin gesunder Hund hat eine feuchte, kiihle Nase.
Zwischen dem 4.—9.Monate erkrankt ein groBer Prozentsatz der Hunde
an Staupe = Febris catarrhalis et nervosa canum (Maladie des chiens,
Dogg ill, Cinurro). Die Hélfte der Tiere sterben daran. Deshalb ver-

wenden wir zu Versuchszwecken nur iiber ein Jahr alte
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Hunde, falls das Experiment nicht jiingere Tiere verlangt. Die Staupe
stellt eine akute, ansteckende Infektionskrankheit dar. Fieber, akuter
Katarrh der Schleimhéute und haufig katarrhalische Lungenentziindung,
sowie zuweilen nervose Symptome treten dabei in den Vordergrund.

Abb. 14. Das Zubinden des Maules. III. Akt. Die lange Binde ist unterhalb des Unterkiefers

einhalbmal geknotet. Ihre 2 Enden sind hinter den Ohren im Nacken verkniipft und mit den

beiden Enden der kurzen Binde durch Schleifenbildung vereinigt. Bei langschnauzigen Hunden
kann zuweilen die kurze Sicherungsbinde wegfallen.

Abb. 15. Das Halten eines Hundes.

Abb. 16. Lagerung des Hundes fiir eine Halsoperation. Auf einem untergeschobenen Kissen ruht
der Hals. Eine Binde hinter den oberen I%Ickzéfihnen umschlingt den Oberkiefer und hilt den
opf fest.

Haberland, Tierexperiment. 2
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Die Hundeseuche entsteht vorwiegend in der warmen Jahreszeit, fehlt
aber auch nicht im Winter. Das katarrhalische Sekret der Schleimhiute
enthélt die virulenten Bakterien. Die Infektion erfolgt durch unmittel-

Abb. 17. Lagerung des Hundes fiir eine Bauchoperation. Ein gepolstertes Kissen ist unter die
Lendenwirbelsdule geschoben. Ein improvisierter Maulkorb aus Drahtgeflecht umgibt den Kopf.
Links die Athertropiflasche (s. S. 106), eingeschlagen in ein steriles Tuch, welches eine Tuchklemme
zusammenhélt.
bare Beriihrung mit den erkrankten Tieren, oder durch Futternapfe,
Speisen und Getrinke. Eine Erkaltungskrankheit, Blutverlust sowie
Korperschwichung durch eine Operation, Magendarmkatarrh usw.
geben die Disposition zur Staupe
infolge verminderter Widerstands-
fahigkeit des Organismus (S. 120).
Die Inkubation betrigt 3—18 Tage.
Man unterscheidet zwischen der per-
akuten und akuten Form. Bei der
ersteren versagt plotzlich die Nah-
rungsaufnahme. Hohes Fieber tritt
ein. Nach 2—3 Tagen krepiert das

Abb. 18. Aufhalten des Maules mit 2 Binden-
ziigel. Man beachte dabei die Korperstellung
des Warters zum Halten des Tieres. Abb 19. Maulgatter nach HOFFMANY.

Tier unter komatdsen Erscheinungen. Die akute Form beginnt mit
Fieber und einem akuten Katarrh der Luftwege sowie Conjunktivitis.
Der Hund niest. Wegen des Juckreizes reibt er sich mit der Pfote die
Nase. Aus ihr fliet bald schleimig-eitriges Sekret. In den schweren
Fillen bildet sich eine kapillire Bronchitis cder katarrhalische Pneu-
monie mit Husten. An den Augen kann ein geschwiiriger Zerfall
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Abb. 20. Schlingenbildung aus

einer Binde mit zwei
Enden. I. Akt.

freien

Abb. 22. Schlingenbildung aus

einer Binde mit zwei
Enden. III. Akt,

freien

Abb. 21. Schlingenbildung aus
einer Binde mit zwei ireien
Enden. II. Akt.

Abb. 23. Schlingenbildung aus einer

Binde. Das eine Ende ist zu einer

Schlinge festgeknotet. Durch diese

wird das andere, freie Ende der
Binde durchgezogen.

%

19
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der Kornea das Krankheitsbild verschlimmern. Durch den meist nie
fehlenden Magen- und Darmkatarrh werden die Korperkrifte auf das
Empfindlichste geschidigt. Von nervisen Symptomen seien hiufig
gesteigerte Reflexerregbarkeit, anhaltendes Zittern und epileptiforme
Anfalle genannt. Nicht selten bleiben Lahmungen zuriick. In vielen
Fillen entwickelt sich ein pustuloser Ausschlag, sogenanntes Staupe-
exanthem. Die Dauer der Erkrankung wihrt eine Woche bis mehrere
Monate, im Durchschnitt 3—4 Wochen. Die Behandlung sorgt fiir
Diat, reinen und gleichmiBig warmen Unterkunftsraum und kriftige
Erniahrung. Fleisch- und Bouillonsuppen vertragen die Tiere am besten
und nehmen sie gern. Von Medikamenten sah ich mehrmals gute Er-
folge mit dem Staupeserum und Novoproteininjektion. Letzteres wird
in Ampullen gebrauchsfertig geliefert?) und 1 cem intragluteal ein-
gespritzt. Subcutane oder intravenise Blutinjektionen von Hunden,
welche die Staupe gliicklich iiberstanden, haben wir mehrmals ohne
erkennbaren Einflull angewendet. Die an Staupe erkrankten Hunde
scheinen spater gegen diese Infektionskrankheit immun zu sein.

Eine weitere wichtige Erkrankung bildet die Raude, welche zwei
Milbearten, Sarcoptes scabiei = S. squamiferus und Acarus folliculorum
verursachen. Diese ansteckende Hautkrankheit schleicht sich bei un-
zureichender Tierpflege leicht ein. Am Kopfe, an der Vorderbrust, am
Unterbauch, an der Innenfliche der Schenkel und an der Schwanz-
wurzel treten kleine Knétchen auf, die sich zu Blaschen und Pusteln
entwickeln. Die erkrankte Haut schuppt. Spéter entstehen gelbgraue
Krusten. Die Haare fallen aus. Heftiger Juckreiz quilt die Tiere. Durch
Jucken und Beiflen tragen sie die Infektionserreger an andere Stellen.
Infolge Abmagerung und Kachexie gehen die Hunde zugrunde. Die
Behandlung besteht zundchst im Abscheeren der Haare und Entfernen
der Krusten durch warme Seifenbdder. Die Sarcoptes heilt leicht, die
Acarus-Réude dagegen schwer. Sehr gute Erfolge hatten wir mit Kresol -
liniment:

Rp.: Aqua cresolica 100,0
Schmierseife 50,0

. Spiritus 50,0.

Auflerlich zum Einreiben.

Ebenso beseitigt das von den Bayerschen Farbwerken hergestellte
Odylen die Réude.

Der vielfach empfohlene Perubalsam oder Salben kosten viel
und leisten nicht dasselbe. Wegen der Intoxikationsgefahr darf man
jedesmal hochstens eine halbe Kérperhilfte mit Perubalsam einreiben.

AuBler der eigentlichen Hundrdude kommt noch im dufieren Gehor-
gange der Hunde sehr hiufig die Ohrréude, Dermatophagusriude,
Scabies auricularis, vor. Diese Erkrankung vergeht nach dem Reinigen
des &uBeren Gehorganges durch Eintriufeln von 10 proz. Karbolsiure
(in Ol) ins Ohr.

In neuester Zeit macht Zwiok auf das hdufige Vorkommen der
Tuberkulose bei Hunden aufmerksam.

1) Grenzach-Werke, Berlin.
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Ferner leiden die Hunde an Ungeziefer, Holzbdcken oder
Zecken = Ixodidae.

Fiir den Menschen ist besonders die Bandwurmerkrankung des
Hundes sehr wichtig. Der Hilsenbandwurm, Taenia echinococcus,
findet sich in Darme des Hundes. Seine Grofle betragt 2,5—6 mm. Die
Eier des Bandwurmes gehen mit dem Kote ab. Da die Hunde iiberall
herumlecken und riechen, so bleiben die Eier auch an der Schnauze
haften. Durch Lecken iibertragen sie dieselben auf den Menschen.
Auch am Fell kénnen Eier haften. Der Hundebandwurm macht sein
Finnenstadium im Hundefloh durch, der die Eier im Fell aufnimmt.
Beim Putzen des Felles verschluckt der Hund den infizierten Floh.
Auf diesem Weg gelangt der Bandwurm in den Hundedarm. Die Be-
rithrung eines Hundes mit der Hand geniigt zur Infektion. Leicht streift
die Hand den eignen Mund. Die Eier kommen auf diese Weise in den
menschlichen Darmkanal. Dort gelangen sie zur Entwicklung. Des-
halb mufBl man sich nach der Beriihrung mit Hunden und
anderen Tieren stets sorgfaltig die Hande reinigen und des-
infizieren.

In dem Darme werden durch Verdauung der Eihiillen die Embryonen
frei und bohren sich in die Darmwand ein. Von dort wandern sie selbstindig
weiter oder gelangen durch den Blutstrom in die verschiedensten Organe. Hier
reifen sie zum Echinococcus aus, welcher sich als cystische Geschwulst von ver-
schiedenen GroBen préasentiert.

Die Behandlung der Bandwurmerkrankung des Hundes besteht zu-
nichst in einer Vorbereitungskur durch eintdgiges Hungern und Darm-
entleerung mit milden Abfiihrmitteln, 5—10 cem Ricinusél, unter
Umsténden durch Schlundsonde (S. 140, 141). Sodann erhalten die
Tiere 2—8 g Kamala in Milch als wurmtreibendes Mittel.

Die gefiirchtete Tollwuterkrankung, Lyssa, tritt in unseren Ge-
genden nur selten auf. Die betreffenden Hunde sind sofort zu erschief3en.
Die infizierten Menschen (in Deutschland) miissen sich einer lingeren
Kur, Schutzimpfung, in Berlin oder Breslau unterziehen.

III. Katze, Felis.

Katzen werden wegen ihrer Lebenszdhigkeit und ihres leicht an-
sprechbaren vegetativen Nervensystems in grofflem Mafstabe zu Ver-
suchszwecken herangezogen. Der Umgang mit ihnen muf} erlernt sein.
Zu Experimenten eignet sich nur die gewohnliche Hauskatze, Felis
domestica. Sogenannte Schmuckkétzchen, sowie die einfarbigen, vor
allem schneeweiflen Katzen lehnen wir als unbrauchbar wegen der ver-
minderten Widerstandsfahigkeit ab.

Anatomische Bemerkungen. Die Anatomie der Katze gleicht im
wesentlichen derjenigen des Hundes. Das Schliisselbein bildet einen
2 cm langen, diinnen, leicht S-formig gekriimmten Knochen. Dieser ist
in dem M. brachiocephalicus quer eingelagert und wird durch einen
queren, sehnigen Schliisselbeinstreifen erginzt. Die GliedmafBlen be-
sitzen fiinf kralientragende Zehen.
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Die Gefifle des Halses und Kopfes haben Analogien mit denjenigen
des Hundes. Die gleichzeitige Unterbindung der vier GefiaBarterien
vertragt das Tier nicht (vgl. S. 10).

Die Epithelkorperchen heben sich von den zwei Schilddriisenlappen
deutlich ab. Infolge ihrer relativen Grofe wihlt man sie gern zu Trans-

plantationsversuchen.

Der feine, blendend weile N.
depressor (S.220)liegt oft bei dem-
selben Tiere rechts und links ver-
schieden.

Wie die Hiindin, so tragt auch
die Katze einen Uterus bipartitus.
Eine Peritonealfalte schlieBt die
Eierstocke nicht ein, sondern gie
sind nur lateral verdeckt, medial
aber sichtbar. Die lange und weite
Harnrohre miindet in einer tiefen
Schleimhautrinne der Scheide.

Abb. 24. Gehirn einer Katze. Nach Ansicht der meisten

Autoren fehlen dem Kater die

Ampullen des Samenleiters und die Samenblischen. Die Vorhautéffnung

des nach riickwirts gerichteten Penis kommt unter dem After zu liegen

(Abb. 25). Der Rutenknochen von etwa 0,5 cm Linge tritt beim Kater

nicht so in den Vordergrund wie beim Hunde. Basalwirts gerichtete
Stacheln besetzen die kegelférmige Eichel.

Abb. 25. Geschlechtsteile des Katers (nach MARTIN).

Lebensweise. In allen zivilisierten Erdgegenden lebt die Hauskatze.
Die Zeit der Paarung vollzieht sich zweimal wahrend des Jahres, zuerst
im Februar oder Anfang April, das zweite Mal zu Anfang Juni. Nach
561) Tagen wirft die Katze 5—6 Junge. Der erste Wurf erfolgt gewshn-

1) HessE und DorFLEIN geben 9 Wochen an. l.ec. S. 653. Die erfolgreiche
Begattung der Katzen 1aBt sich schwer kontrollieren.



Katze, Felis. 23

lich Ende April oder Anfang Mai, der zweite Anfang August. Die blinden
Neugeborenen lernen erst am 9. Tage das Sehen. Die Jungen miissen
vor dem Kater geschiitzt werden. Er frit sie auf, falls er sie entdeckt.
Die hingebende Fiirsorge der Katze fiir ihre Kinder ist bekannt. Selbst
fremde sidugende Tiere, wie Hunde, Kaninchen, Eichhérnchen usw.
ziehen sie mit der gleichen Sorgfalt auf wie ihre eigenen. Wir lassen die
jungen Katzen mindestens 5 Wochen an der Mutter saugen. Die Fort-
pflanzungsfihigkeit beginnt nach dem vollendeten ersten Lebensjahre
und halt bis zum 12. Jahre an. Aus Griinden, die beim Hunde erwahnt
wurden (S. 13), 1aBt man eine Katze nur bis zum 6. Jahre belegen. Die
Tiere sollen ein Alter bis zu 15—20 Jahren erreichen.

Stallung. Katzen tragen die Merkmale eines Raubtieres. Sie fithlen
sich nur wohl bei Gelegenheiten zur Jagd und bei geniigender Bewegungs-
freiheit. Ferner sind sie ausgezeichnete Klettertiere. Danach richtet sich
die Einrichtung eines Stalles. Die grofie Reinlichkeitsliebe verlangt ent-
sprechende Beriicksichtigung. In den Stall gehort ein Sandtopf. In
diesen uriniert die Katze und legt den Kot ab, um denselben zu ver-
scharren und unsichtbar zu machen. Fehlt eine Sandschiissel, so unter-
driicken sie oft das Wasserlassen und den Stuhlgang: eine empfindliche
Fehlerquelle bei gewissen Experimenten. Jedes Tier beansprucht seine
eigene Kiste, die es peinlich sauber halt. Die Hineingabe von Zell-
stoff erhoht das Behagen. Die wasserscheuen Katzen vertragen
Waschungen und Béder im allgemeinen schlecht. Deshalb hat die Ent-
haarung (S. 94) mehrere Tage vor der Operation stattzufinden. Kilte
16st Unbehagen und leicht Erkrankungen aus. Am liebsten suchen sie
einen warmen Platz an der Heizung auf. Im Gegensatz zu einem Hunde
besitzt eine Katze wenig Anhinglichkeit. Stets versucht sie, das Freie
zu erlangen und strebt ihrer alten Wohnung zu. Gegen dieses Vorkomm-
nis schiitzt nur eine besonders gesicherte Stallung. Wegen des leicht
erregbaren Nervensystems vergehen mindestens 8—10 Tage, ehe eine
Katze sich an die neue Umgebung gewohnt. Diese Zeitdauer warte ich
ab, bevor der Versuch beginnt.

Nahrung. Als fleischfressende Raubtiere gebrauchen Katzen zum
Futter unbedingt etwas Fleisch. Gleichwie die Hunde (8. 14 unten) ver-
weigern sie jede stirker gesalzene Nahrung. Sie sind wihlerisch und fressen
relativ wenig. Lebende Méause vertilgen sie in groen Mengen. Wochen-
lang 20 Stiick pro Tag bedeutet keine abnorme Leistung. Falls operierte
oder kranke Katzen die Nahrung verweigern, setzen wir ihnen lebende
Miuse vor. An Ratten und Meerschweinchen wagt sich nicht jede Katze.
Eine weitere Lieblingsspeise bilden frischer oder gekochter Fisch ein-
schlieBlich seiner Griten, sowie Végel (s. u.). Mileh trinken sie gerne,
dagegen Wasser nur bei grofem Durste. Fast sémtliche Kiichenabfille
dienen ihnen zur Nahrung.

Fangen. Katzen fingt man in groBlen Fallen, deren einfache Kon-
struktion die Abb. 26a—c, S.24 zeigt. Die Fangkisten bestehen aus
dickem Holz. Thre Linge betragt mindestens 1 m, die Hohe mindestens
50 cm. Beide Falltiiren miissen offen stehen, damit das kluge Tier keinen
Verdacht schopft. Auf das Fallbrett (Abb. 26, 8) kommt als Lockmittel
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Abb. 26a. Katzenfalle, von
auBen — 1. Falltiiren. — 2. Ge-
wicht (Stein) auf der Falltiir. —
3. Beweglicher Boden in der
Falle. — 4. Zunge. — 5. Luft-
16cher, Beobachtungslécher. —
6. Leiste auf dem Boden, um
die Falltiir nach innen zu
sichern. — 7. AuBenlatte.

Abb. 26b. Katzenfalle, Durchschnitt.
— 2. Gewicht auf der Falltiir. — 3. Be-
weglicher Boden. Seine Fortsetzung
fiihrt aus der Kiste heraus. — 4. Zunge.
— 7. AuBenlatte. — 8. Beweglicher
Boden innerhalb der Kiste. — 9. Bind-
faden zum Festhalten des beweglichen
Brettes. — 10. Der wichtige Zwischen-
raum zwischen beweglichem Boden
und der Wand. — 11. Boden. —
12. Decke.

Abb. 26 c. Katzenfalle, von oben. —
1. Wand. — 2 Wand. — 3. Beweg-
licher Boden. Seine Fortsetzung fithrt
aus der Kiste heraus. — 8. Beweglicher
Boden innerhalb der Kiste. — 9. Zwei
Bindfiden halten den beweglichen
Boden in derrichtigen Lage, damit er
nicht verrutschen kann. Der Faden ist
mit einem Ende auf dem Brett, mit dem
andern an derWand befestigt. —10.Der
wichtige Zwischenraum zwischen be-
weglichem Boden und der Wand.
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Fleisch, am besten Fisch oder ein kleiner toter Vogel. Bei der Berithrung
des Brettes 8 fallt das Stabchen (= Zunge, 4) heraus. Dadurch wird die
Arretierung der Falltiirenschniire gelost und die Katze ist gefangen. Da-
mit sie -sich nicht befreien

kann, tragen die Auflensei-

ten der beiden Tiiren grofie

(Ziegel)-Steine. Die Falle

hat an den Seitenwinden

Luftlocher, welche gleich-

zeitig eine Beobachtung ge-

statten. ObHolzleistenoder

ein solides Drahtgeflecht

die Decke bilden, hingt von

den Geldmitteln ab.

Die Markierung ge-
schieht mit einem Leder-
halsbande, auf welchem die
Nummer steht. Im Proto-
kolle stehen die tiblichen
Notizen (8.4 unten) iiber Abb. 27. Das Halten einer Katze.
das Tier.

Halten. Die rechte Hand ergreift die Katze im Genick und die linke
an der Lendenwirbelsiule (Abb.27). Ein Druck mit beiden Armen boden-
wirts macht das Tier wehrlos. Falls
es sich heftig straubt, driickt die
linke Hand iiber der Lendenwirbelsiule
die Weichen seitlich ein. Dadurch ent- Abb. 28. KRAMERsche Schiene.
steht eine Kompression der beiden
Nierengegenden, welche grofite Schmerzen auslost. Das Tier gibt sofort
jeden weiteren Widerstand auf.

Die Krallen an den Pfoten stellen die Hauptwaffen einer Katze dar.
Deshalb ziehen wir kleine, fertige, gepolsterte Striimpfchen dem Tiere

Abb. 29. Das Halten einer Katze fiir Eingriffe an den Genitalien oder Impfungen.
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an (Abb.115 u. 116 auf S. 140). Dieses fiigt sich mit dieser Bekleidung
meist seinem Schicksal. Die richtige Handhaltung, a} im Genick, b) an
der Kehle, verhindert das Beillen. Ich lege die Hohlhand um die vordere
Halsseite oder den Nacken, indem der Daumen und Zeigefinger den
ganzen Hals umgreift (Abb. 115, S. 140). Dabei darf nicht zugedriickt
werden, damit das Tier frei atmen kann. Die Fesselung und das Auf-
schnallen zur Operation geschieht in der gleichen Weise wie auf 8.17 u. 18.
Das Halten fiir Eingriffe an den Genitalien oder zu Impfungen veran-
schaulicht Abb.29. Eine mit Zellstoff und Binde umgebene KraMERsche
Schiene (Abb. 28) wird in der abgebildeten Weise zurechtgebogen und
tiber die Brust des Tieres gelegt. Der Wirter hilt die Enden dieser
Schiene mit den Unterarmen, wahrend er gleichzeitig mit den Handen
die Hinterbeine erfat und spreizt. Bei der Kastration (S. 309) stecken
die Tiersrzte den Kater mit dem Kopfe und dem iibrigen Koérper in
einen Rockérmel. Auf den von W. TRENDELENBURG angegebenen Kopf-
halter sei besonders hingewiesen.

Krankheiten. Die Katzen leiden am hiufigsten an der Raude. Sie ist
infektioser Natur und auf den Hund, das Pferd, Rind sowie auf den Men-
schen iibertragbar. Der Tod tritt in einem hohen Prozentsatze ein. Die
durch Sarcoptes minor verursachte Erkrankung beginnt an den Ohren
und im Nacken und geht meist auf den Kopf itber. Die iibrigen Korper-
teile werden nur ausnahmsweise ergriffen. Der pathologisch-anatomische
Prozel verlauft wie beim Hunde (S. 20). In schweren Fallen entwickelt
sich eine Schwellung der Augenlider mit eitriger Konjunktivitis. Die
Schwellung der Nasenfliigel erschwert die Atmung. Infolge Abmagerung
verenden die Tiere nach 3—4 Monaten. Junge Tiere krepieren meist
nach 4—6 Wochen. Die Behandlung besteht in Entfernung der Krusten
mit einer anatomischen Pinzette und Salbeneinreibung der erkrankten
Hautpartien.

Rp.: Sulfur sublimatum 15,0
Kalium carb. 8,0

. Adeps suillus 60,0.

Auflerlich zum Einreiben.

Karbolsiure, Teer- und Kresolpraparate (S.20) tiben bei Katzen
eine stark giftige Wirkung aus.

Die Dermatophagusréude tritt selten auf. Sie behandelt man in
derselben Weise, wie auf S.20 unten angegeben wurde.

Junge Katzen sind fiir das Staupekontagium ebenfalls empfanglich.
Jedoch entsteht diese Erkrankung bei ihnen viel seltener als bei Hunden.
Der Verlauf und die Behandlung entsprechen den auf S. 16—20 ge-
machten Ausfithrungen.

Wegen ihrer Empfindlichkeit gegen Kilte und Nisse (s. ob.) be-
kommen Katzen hiufig Durchfille und kruppose Lungenentziindung.
Ob letztere identisch mit der sog. Katzenseuche ist, haben bis jetzt die
Veterinarmediziner noch nicht sichergestellt.

Viele Katzen erkranken an Bandwiirmern. Die Taenia crassicollis
beansprucht das meiste Interesse. Der Wurm mift 15—60 cm Léange.
Sein Rostellum trigt einen Doppelkranz mit 26—52 Haken. Die ku-
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geligen Eier erreichen eine Grofle von 31-—37 u. Die Jugendform stellt
der Cysticercus fasciolaris dar, welcher in der Mauseleber vorkommt.
Die Erkrankung gewinnt, namentlich in méusereichen Jahren, zuweilen
eine seuchenhafte Ausbreitung. Die Behandlung spielt sich wie bei
Hunden ab. Jedoch darf nur etwa die Hilfte der Menge von Kamala
(1-—4 g) gegeben werden (vgl. S.21).

IV. Kaninchen, Lepus caniculus.

Das Kaninchen kann in physiologischer Beziehung als eines der
besterforschten Tiere geiten. Wir raten von der Verwendung wilder
Kaninchen ab und empfehlen nur die domestizierte Form, sog. Stall-
kaninchen. Von diesen sind die reinen Rassen wegen ihrer Empfindlich-
keit (S.10) abzulehnen. Vor allem die Albinos vertragen Eingriffe durch-
schnittlich schlecht. Fiir groflere Operationen eignen sich die belgischen
(-flandrischen) Riesen mit geflecktem Fell, also unreine. Diese Tiere
erreichen ein Gewicht bis zu 8 kg. Die grau-braunen deutschen Kaninchen
zeigen die grofte Widerstandsfahigkeit.

Anatomische Bemerkungen. Das Gehirn entspricht im wesentlichen
demjenigen des Hundes und der Katze (vgl. Abb. 31 a—caufS.29). Wegen
der starken nasalen Verjiingung der GroBhirnhemisphéren und der nur
geringen Ausbildung ihrer Furchen und Windungen bestehen gewisse
Ahnlichkeiten mit einem Vogelgehirne.

Das Kaninchen besitzt 7 Hals-, 12 Brust-, 7 Lenden-, 3 Kreuz- und
20 Schwanzwirbel.

In der Héhe des V.—VII. Trachealringes befinden sich die zwei
kleinen, schmalen, rotbraunen Schilddriisenlippchen. Der Isthmus
fehlt zuweilen. Die Glandula parathyreoidea erreicht eine Gréfe von
1—11/, mm.

Von den Halsnerven beanspruchen der N. phrenicus und N. depressor
besonderes Interesse. Letzterer wird unter diesem Namen in der chirur-
gischen Literatur nicht mehr gefiihrt. Der N. depressor cordis hat seinen
Ursprung in der Hohe des unteren Randes der Cartilago thyreoideae aus
dem N. vagus und dem N. laryngeus superior. Der N. vagus liegt als
der stirkste und hellste von den Halsnerven am lateralen Rande der
Arterie carotis communis. — Der N. phrenicus entspringt aus dem
IV. Cervicalnerven und erhilt aus dem V.—VIII. Cervicalnerven Ver-
stirkungen. Die anatomischen Verhiltnisse variieren erheblich. Der
N. phrenicus zieht auf dem M. scalenus anterior, etwas lateral schrig
nach medianwérts.

Den Spitzenstol des Herzens fiihlt man etwa 1 cm links vom Brust-
bein im dritten Zwischenrippenraum. In die rechte Vorkammer miinden
drei Gefifle: die beiden oberen und die untere Hohlvene.

Die Aorta verlauft kurze Zeit quer hinter dem Manubrium sterni in
der Hohe des I1. Brustwirbels und geht dann tiber den linken Bronchus
caudalwirts. Aus dem Arcus aortae entwickelt sich der sehr starke
Truncus anonymus. Seine Teilung erfolgt in drei Aste: Art. carotis sin. u.
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dextr. sowie Art. subelavia dextr. Aus der linken Seite des Arcus aortae
zweigt sich die Art. subclavia sin. ab.

Die linke obere Hohlvene und die Vena cava superior dextr. enden
getrennt in dem rechten Vorhofe, weil zwischen beiden Gefallen die
Trachea und der Lungenhilus liegen.

Die linke Lunge besitzt drei, die rechte vier Lappen.

Abb. 31a. Abb. 31b.

Abb. 31c.

Abb. 31 Das Gehirn des Kaninchens.

Abb. 31a. Dorsale Ansicht. — Abb. 31b. Ventrale Ansicht. — Abb. 31c. Seitliche Ansicht. —

B. ol. Bulbus olfactorius, Cr. ce. Crura cerebri, Fi. p. Fissura longitudinalis cerebri, G.p. Zirbeldriise,

HH, HH! Kleinhirnhemisphiren, Hyp. Hypophyse, LH Lobus hippocampi, I—XII Urspriinge der

zwolf Hirnnerven, Med. Riickenmark, MH Mittelhirn, NH Nachhirn, Po. pons, RF Rhinalfurche,
H Vorderhirn, Wu. Wurm des Kleinhirns (nach WIEDERSHEIM).
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Die normale Temperatur schwankt zwischen 38,8—39,3° C.

Bei der Eroffnung der Bauchhdhle fillt der auBlergewohnlich groBe
Blinddarm auf. Dieser erfiillt bei élteren Tieren dic Halfte des Bauch-
hohlenraumes und hat das sechs- bis zwolffache Fassungsvermoégen des
Magens. Die Lange betriagt etwa 30—50 cm, sein Durchmesser 3—4 cm.
Taenien fehlen dem Coecum. —Der Wurmfortsatz, Processuss.appen-
dix vermiformis, ist 7—12 em lang, 0,5—1 cm dick und walzenformig.
Er bildet ein lymphoides Organ. Das Colon erscheint relativ diinn und
tragt drei Taenien. Der Mastdarm, in regelméafigen Abstinden durch
bohnenformige Kotballen buchtig erweitert, zieht fast senkrecht an der
Wirbelsdule zum After hinab.

Die Bauchspeicheldriise stellt eine 15—20 cm lange und 2—3 cm
breite, platte, nicht geschlossene Driise dar. Sie liegt zwischen dem
Milzhilus, dem Magenblindsack, dem Colon transversum und den Schen-
keln des Duodenums. Die Ausfilhrungsgéinge der einzelnen Lappchen
zeigen ein baumidrmig verzweigtes System. Der Ductus pankreaticus
dringt etwa 40 cm von der Miindung des Ductus choledochus entfernt in
den langen Zwolffingerdarm. Der Ductus choledochus tritt dicht hinter
dem Pylorus in die Pars cranialis duodeni ein. Die Gestalt der gelappten
Leber und die wechselnde Anzahl der Ducti hepatici haben Ahnlichkeit
mit derjenigen bei den anderen Tieren.

Rammler und Hésinnen lassen sich leicht kathetrisieren (vgl. S. 307).

Der Descensus testiculorum tritt periodisch ein (S. 310). Die Hoden
konnen intraabdominal, inguinal oder in den Serotaltaschen gelegen sein.

Lateral vom Musc. psoas major in der Hohe des IV. Lendenwirbels
héingen die Ovarien an einem sehr kurzen Mesovarium. Die Hésin tragt
einen Uterus duplex. Jeder Uteruskanal von etwa 6—10 cm Langs besitzt
eine eigene Miindung in die Scheide. Eine Verbindung der beiden Ge-
barmutterkanile besteht nicht. Thre Medianwéinde sind nur im letzten
Abschnitte miteinander verwachsen.

Lebensweise. Bei im zuchtfiahigen Alter stehenden Hasinnen stellt
sich der Begattungstrieb in kurzen Zwischenrdumen ein. Wahrend des
ganzen Jahres kann sie belegt werden. Schon einige Tage nach einem
Waurfe ist ein Deckakt erfolgreich. Um ein Muttertier zu schonen und
gesunden Nachwuchs zu erhalten, ruht die Zucht vom Spatherbste bis
Anfang Februar. Die Winterkilte schadet einer jungen Brut. Wegen
Mangel an frischem Griinfutter leidet im Winter die Milchproduktion
beim Kaninchen. Man setzt die Hasin Anfang bzw. Mitte Februar, Mitte
Mai und Anfang September, d. h. dreimal im Jahre, zum Rammler.
Dieser soll zwischen dem 11/, und 5. Lebensjahre stehen (s. u.). 14 Tage
nach der Paarung bringt der Ziichter nochmals das Weibchen mit dem
Ménnchen zusammen. Wenn die Hisin den Rammler abbeif3t, so spricht
dies mit groBter Wahrscheinlichkeit fiir die Trachtigkeit des Tieres. Am
29. bis 30. Tage fangt die Hésin an, in einer Ecke des Stalles ihr Nest zu
bauen. Zur Auspolsterung rupft sie sich die Brust- und Bauchhaare aus.
Durchschnittlich am 31. Tage kommen 2—15 blinde Junge zur Welt.
Die Mutter darf nur so viel Junge aufziehen, als sie Saugwarzen besitzt.
Hinde oder irgendwelche Gegenstinde sollen das Nest nicht beriihren,



Kaninchen, Lepus caniculus. 31

weil sonst viele Hasinnen ihre Jungen vernachléssigen. Diese beginnen
am 9. Tage die Augen zu 6ffnen und verlassen zwischen der 2. und
3. Woche das Nest, um von dem Futter der Mutter mitzufressen. Die
Jungtiere bleiben mindestens 7—8, groBle Rassen bis zur 10. Lebens-
woche an der Mutterbrust. Dadurch erhalten wir gesunde Tiere, welche
gegen zahlreiche Krankheiten gewappnet sind. Uberwinterte abgehir-
tete Tiere zeichnen sich durch besondere Widerstandsfahigkeit aus
(S.4). 14 Tage geniigen fiir die Hésin zur allgemeinen Erholung, um
wieder belegt zu werden.

Die Kleinheit des Penis und der verzogerte Descensus testiculorum
erschweren eine Geschlechtsbestimmung vor dem 3. Lebensmonate.
Dagegen geben fiir den Kenner die Kopfbildung und das Benehmen des
Tieres oft Anhaltspunkte fiir das Geschlecht. Die Geschlechtsreife tritt
im 4. Monate ein. Erst nach 12 Monaten gelten die Tiere als ausge-
wachsen. Deshalb lassen die meisten Experimentatoren zwecks guter
Zucht erst 1—11/, Jahre fiir die Paarung verstreichen. Der Samen zu
junger oder zu alter Rammler ist erfahrungsgemiB wertlos. Uber
31/, Jahre alte Hasinnen verwende ich nicht mehr zu Zuchtzwecken.
Die frithzeitige Fortpflanzungsfahigkeit gebietet die Trennung der Ge-
schlechter in der 15. Woche. Briider kénnen zusammenbleiben. Da-
gegen entstehen sofort gefahrliche Beiflereien unter fremden Rammlern.
Diese wihlen zum Angriffspunkte die Hoden des Gegners. Deshalb
darf der Deckakt nicht kurz nacheinander durch verschiedene Rammler
stattfinden. Beim Anriechen der Genitalien glauben sie, einen anderen
minnlichen Genossen vor sich zu haben (Sperma- und Prostatasekret-
geruch) und zerbeiBen die Genitalien der Hasin. Das weibliche Tier ge-
hért bei der Paarung in den Kifig des Ménnchens, nicht umgekehrt.
Der Geruch einer neuen Umgebung lenkt das Mannchen von seinen Fort-
pflanzungspflichten ab. Manche Weibchen wehren sich gegen den
Aufsprung des Rammlers. In solchen Fillen setzt man die Tiere zwei
Tage so nebeneinander, damit sie sich durch das Drahtgeflecht oder die
Lattenscheidewand beschnuppern. Niemals diirfen die Tiere lingere Zeit
zusammenbleiben. Wir sahen Rammler, die nach vergeblichen Rammel-
versuchen infolge Erschopfungszustand starben. Andererseits kamen bei
uns mehrere Todesfille der Hasinnen vor, weil sie durch das Mannchen zu
sehr mitgenommen und ihre Scheide zerrissen war. Wenn beide Teile keine
Lust zur Begattung zeigen, so hilft meist tagelanges Haferfutter. Das
viel empfohlene Johimbin versagte bei unseren Versuchen. — Es gibt
schlechte und gute Muttertiere. Die ersteren finden eine andere Ver-
wendung, wenn der Zuchtversuch zweimal unbefriedigt ausfallt, wie
der Bau eines mangelhaften oder unordentlichen Nestes, die Vernach-
lassigung der Jungen meist wegen zu geringer Milchbildung und das Auf-
fressen der eigenen Jungen. Gute Muttertiere bringen viel Gewinn. Er-
folgreiche Kaninchenzucht gestaltet sich oft sehr rentabel.

Kaninchen erreichen ein Alter bis zu acht Jahren. Fiir Versuchs-
zwecke kommen nur Tiere von hiochstens drei Jahren in Betracht.

Stallung. Der Lepus caniculus ist ein pflanzenfressendes Nagetier.
Das Holz eines Kifigs benagen sie. Den Trieb, zu graben und zu wiihlen,
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haben sie von den wilden Karnickeln geerbt. Deshalb muf der Stallauslauf
ins Freie betoniert sein. Die Tiere gedeihen bei ungehemmter Bewegung
ungleich besser als im engen Kafig. Gegen Nésse und Wind, sowie gegen
Luftfeuchtigkeit sind sie sehr empfindlich. Kalte wird gut vertragen.
Wir haben Versuchstiere wochenlang bei Kaltegraden zwischen 15-18° C
im Freien gehabt, jedoch gegen Wind geschiitzt. An den Spiir-, Schnurr-
und Tasthaaren der Oberlippe hing Eis! Trotzdem erfreuten sie sich des
besten Wohlbefindens. — Trockenheit, Licht und Luft bilden die Haupt-
bedingungen fiir eine gesunde Unterkunft. Je einfacher der Stall, desto bes-
ser. Beigeniigende m Raume mit abgeschragtem Betonboden (S.3 unten)
geniigt ein Holzverschlag von 1 m Hoéhe und etwa 2 qm Bodenfliche.
Das Holz erhalt einen Kalkanstrich, an welchem die Tiere gerne lecken.
Gleichzeitig wirkt er keimwidrig. Auf den Boden kommt etwas Stroh.
Von diesem gibt man alle zwei Tage etwas hinzu. Im Laufe der Zeit
entsteht eine Mistschicht, auf der sich die Kaninchen sehr wohl fiih-
len. Der Urin flieBt auf der schrigen Unter-

flache ab, so daB das Tier stets trocken sitzt.

Die Defakation erfclgt in einer bestimmten

Ecke. Nur 4mal im Jahre entfernt der War-

ter den Mist: Anfang Méarz, Juni, September

und Dezember. Die als Unterlagen empfoh-

lenen Holzlatten bzw. Roste erscheinen un-

zweckmifig. Darunter bauen Mause ihre Nester

und naschen von dem Futter. Auflerdem stiften

sie als Krankheitsiibertrager Schaden an. Zur

Verhiitung von Hautkrankheiten bringe ich

Kaninchen mit Meerschweinchen zusammen

(S. 38). Diese halten das Hasenfell sauber.

Geniigender Auslauf ins Freie sorgt fiir die

kraftige Entwicklung des Lepus (s. oben).

Trachtige und stillende Hésinnen bewohnen

Abb. 32. Kastenkéfige. einen Kifig fiir sich allein. Bei Raummangel
kommen sog. Etagenboxen und die Kasten-

kifige in Frage. Solche Holzkéfige aus alten Kisten sollen mindestens
1 qm groB und 3/, m hoch sein. Der Boden ist abzuschrigen, damit der
Urin ablauft. Um das Faulen des Holzes zu vermeiden, kleidet Zink-
blech oder Dachpappe den Boden und die drei Seitenflichen bis 20 cm
Hohe aus. Das Dach des Kafigs, welches mit dem Boden parallel
schrig verlauft, erhilt gleichfalls Dachpappe. Die Tiire besitzt ein Draht-
gitter (Abb. 32). Den Urin fangen die an die Kafige angebrachten Blech-
rinnen auf. Diese stehen untereinander in Verbindung und leiten den
Harn in ein SammelgefiB. Beim Ubereinanderstellen der Holzkafige
liegen fiir geniigende Luftventilation 4 Holzklotze auf dem Dache. Kéfige
mit infizierten Tieren miissen mindestens 25 cm Abstand voneinander
haben. Hygienische Griinde verbieten die bekannten dunklen, zwei-
teiligen Nistkifige. Die Reinigung dieser Stalle geschieht nur monatlich.
Falls Tiere erkranken, so werden die Kifige mit Kresolseifenlésung ge-
reinigt, drei Tage lang getrocknet, neu gekalkt und erst nach weiteren
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drei Tagen im trockenen Zustande verwendet. Leichte, transportable
Beobachtungskifige, 50 x30 x30 cm, fiirs Laboratorium lassen wir
aus Aluminium anfertigen. Der Boden besteht aus eng aneinander-
stehenden Staben. Kin darunter angebrachter, ausziehbarer Kasten
fangt den Unrat auf. Uber die Stoffwechselkifige vgl. S. 304.

Nahrung. Als Pflanzenfresser bevorzugen die Kaninchen Griinfutter.
Das beste Fressen, besonders fiir siugende Hésinnen, bildet der Lowen-
zahn = Kettenblume. Seine Blatter und Wurzeln sind milchtreibend.
Der Genuf3 nasser oder feuchter Blatter bzw. Gras 16st Krankheiten aus.
Das Gras muBl mindestens schon ein Jahr auf dem Boden gewachsen
sein. Gefrorenes Griin wirkt schéadlich. Ferner fressen die Kaninchen
.gerne Bliatter von Kohlrabi, Wirsingkohl und Brennesseln. Vor anderen
Kohl- und Krautarten warnen wir, weil sich danach leicht Blahungen
und Darmkatarrh entwickeln. Auch Klee vertragen nicht alle Tiere.
Gutes trockenes Heu, sowie Roggenstroh stellen vorziigliche Nahrungs-
mittel dar, haben aber ihre Schattenseiten. Abgesehen von dem Preise
haften an Heu und Stroh oft Parasiten und Krankheitskeime, welche
Stallepidemien hervorrufen. Deshalb sahen wir in den Nachkriegszeiten
von dieser Nahrung ab. Raufen, welche als Griinfuttertrog dienen, ver-
fehlen ihren Zweck. Meist setzen sich die Tiere hinein, da die Blitter
und das Gras ein weiches Polster bilden. Im Winter fressen sie Knollen,
Runkelriitben und Méhren. Wasser gebrauchen Kaninchen nicht zum
Futter. Nur werdende Miitter und milchgebende Hésinnen erhalten tag-
lich etwas Wasser und Milch, zu gleichen Teilen vermischt. Unver-
-diinnte Milch ruft nach der Ansicht verschiedener Autoren beim Kar-
nickel Leberzirrhose hervor. Im iibrigen besitzen das Griinfutter und die
Knollen geniigend Fliissigkeit. Aufler dieser Nahrung empfehlen die
Ziichter Brot, Kartoffeln und als kraftigstes Futter Hafer. Ein wert-
volles Beifutter liefern die Kartoffelschalen. Diese werden gekocht, mit
etwas Salz bestreut, zerstampft und mit Kleie zu einem steifen Teig ver-
mengt. Dieses Weichfutter ist stets frisch zu bereiten und darf nicht
sauer sein. Weil Kaninchen sich meist im fortwidhrenden Verdauungs-
stadium befinden, so bekommen sie frith und abends frisches Futter.
Man soll ausreichend fiittern, aber nicht mehr geben, als die Tiere ver-
tragen. Das iiberflissige Futter wird zertreten oder mit Kot und Urin
benetzt, geht in Garung tiber und 16st Magen-Darmkrankheiten aus. Be-
sondere Gefahren bedeuten erhitztes Griin; dieses girt ebenfalls, bildet
giftige Gase und 16st den Exitus aus. Hungernde Kaninchen vertilgen
ihren eigenen Kot, Koprophagen (vgl. S.304).

Kaninchen gewohnen sich u. a. an Fleischnahrung. Dies widerspricht
der Physiologie dieses Pflanzenfressers. Bei biologischen Arbeiten an
diesem Tiere erachten wir daher Fleischfutter fiir falsch.

Fangen. Der Fang wilder Kaninchen geschieht mit Fallen. Ein
schneller Griff ergreift die zahmen Hasen im Nackenfell. Das Ergreifen
und Halten an den Ohren bedeutet Tierschinderei. Die Angaben nam-
hafter Gelehrter, Kaninchen seien gegen Schmerzen indolent, beruht
auf einem Irrtum.

Haberland, Tierexperiment. 3
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Die Markierung erfolgt durch Einkneifen numerierter Marken in
die Ohren.

Halten. Kaninchen, deren Hauptwaffen die Krallen an ihren Pfoten
bilden, werden wie Katzen gehalten (S. 25). Die rechte Hand packt
das Fell im Genick; die linke Hand umgreift die Lendengegend. Beim
Strauben 16st ein kriftiger Druck den doppelseitigen Nierenschmerz
aus (S.25). Das Tier fiigt sich. Bei Magensondierungen, Narkosen usw.
wickeln wir das Tier in ein Tuch ein wie die Affen und Katzen (S. 9
u. 141). Zum Aufspannen fiir einen Eingriff leisten verschiedene Opera-
tionsbretter gute Hilfe (Abb. 33). Der einfachste Tisch geniigt. Die
Lagerung und das Anbinden geschieht wie auf S.17u.18. Fiir Kopf- und
Halsoperationen hat W. TRENDELENBURG einen Kopfhalter angegeben.

Krankheiten. Infolge einer unzweckméifligen Fiitterung entstehen
Durchfall, Verstopfung, Trommelsucht und Speichelfluf}. Parasiten
rufen Haut- und Haarkrankheiten bei unhygienischen Stallverhalt-
nissen hervor. Auch am Heu und Stroh haften oft Schmarotzer (s. oben}.

Abb. 33. Kaninchenbett mit verstellbarem Kopfhalter.

Die Tuberkulose (s. unten) stellt die gefahrlichste Infektionskrank-
heit dar.

Bei Mangel an Muttermilch leiden die Jungtiere leicht an Durec hfall,
wenn die Nahrung vorwiegend aus Griinfutter besteht. Die Griin- und
Knollenfiitterung hat sofort zu unterbleiben. Hafer, trockenes und gutes
Brot beseitigen die Diarrhoe in 3—4 Tagen. Der durch Darmtuber-
kulose bedingte Durchfall fiihrt zum baldigen Exitus.

Durch einseitige Trockenfiitterung bildet sich leicht Verstopfung.
Griinfutter heilt die Obstipation.

Diatfehler, in Gérung ibergegangenes Futter, schlechte, dumpfige
und feuchte Stalluft, zu frithes Absetzen der Jungen und zu reichliches
Griinfutter 16sen Trommelsucht aus. Serienweise gingen uns daran
die Tjere zugrunde. In dem Magen und den Gedarmen entwickeln sich
giftige Gase, welche den Leib stark auftreiben. 3—5 Tropfen Salmiak-
geist auf einen Teeloffel Wasser, per os eingegeben, soll das beste Mittel
sein. Wir hatten damit nur wenig Erfolg.

Bei SpeichelfluB bleibt das Griinfutter fiir einige Tage fort.

Nach einer leichten Erkaltung kann bei Kaninchen Schnupfen ein-
treten, welcher bei geeigneten Malnahmen schnell vergeht. Téaglich
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gibt man 5 Tropfen einer 2 proz. Wasserstoffsuperoxydlésung in jedes
Nasenloch. Der Schnupfen als Begleiterscheinung der Tuberkulose ist
sehr ansteckend und unheilbar. Die Tiere sind sofort zu vernichten und
die Stallung sorgfiltig zu desinfizieren.

Der Haarausfall im Frithjahr und Herbst gehort zu den physio-
logischen Vorgingen. Der Haarwechsel greift manche Tiere stark an.
Kraftige Nahrung macht solche Kaninchen schnell gesund.

Den Haarausfall auflerhalb der Zeit des Haarwechsels fiirchten die
Tierarzte als eine ernste Erkrankung. Haarbiischel lassen sich mit
Leichtigkeit ausziehen. Erkrankungen des trophischen Nervensystems
oder des Blutes (Blutarmut) fithren zu dieser Alopexie. Dabei zeigt die
Haut eine normale Beschaffenheit. Bei anderen Formen des Hautaus-
falles liegen Gewebsverinderungen der Haut zugrunde. Einreibungen
mit Franzbranntwein beseitigt dieses Leiden.

Die Raude oder Kratze entsteht durch die Raudemilbe, Sarcoptes
minor. Der Ausschlag beginnt meist am Kopfe, vorzugsweise an den
Lippen, dem Nasenriicken, am Halse, Vorderlaufen und ergreift die
Riickenhaut. Zuniichst bilden sich auf der Haut kleine Knétchen, welche
ein diinnfliissiges, eitriges, iibelriechendes Secret enthalten. Nach dem
Platzen der Bliaschen tritt Schuppenbildung auf, aus denen Borken und
Krusten entstehen. Haarausfall gesellt sich dazu. Die Scabies wirkt sehr
kontagits. Ihre Beseitigung gelingt durch Einreiben der erkrankten
Hautpartien mit Schmierseife. Nach zwei Stunden wasche ich die
Krusten mit einer harten Biirste und warm-heilen Wasser ab. Sodann
erfolgt das Verreiben einer 5 proz. Lysollésung in die Haut. Dieses Vor-
gehen muf} alle zwei Tage wiederholt und die betreffenden Tiere stets in
frisch desinfizierte Kéfige gesetzt werden. Oft halfen wir uns bei einem
Ausbruch der Raude mit operativen Malnahmen: Mit einem ovalédren
Schnitt weit im gesunden wird die erkrankte Haut herausgeschnitten,
das Operationsfeld griindlich mit 5 proz. Jodtinktur desinfiziert und so-
fort die Wunde primir mit Katgutknopfnihten geschlossen. Bei der
groBen Verschieblichkeit der Kaninchenhaut fallt der gesetzte Defekt
nicht ins Gewicht.

Nicht minder gefahrlich und ansteckend gilt die Dermatokoptes-
riude (Ohrriude), welche die gleiche Milbenart hervorruft. Es entsteht
zunichst eine Otitis externa. Die Tiere schiitteln mit dem Kopfe, jucken
sich mit den Hinterpfoten an den Ohren und magern ab. Das Ohrinnere
fiillt sich mit Schorf und Krusten an, welche die Krankheitskeime nach
dem Herausfallen weiterverbreiten. Wenn die Ohrraude auf das Mittel-
ohr iibergreift und eine Otitis media auslést, so halten die Tiere den Kopf
schief. Den Patienten rettet in diesem Stadium kein Mittel. Die be-
ginnende Erkrankung laBt sich heilen. Das sicherste Mittel stellt die
Schwefelbliite dar. Eine chirurgische Pinzette beseitigt die Krusten.
Das Auswischen des Secretes aus dem Gehorgange geschieht mit kleinen
Tupfern. Sodann streut man das Pulver in die Ohren und driickt dieselben
von auflen mehrmals mit den Fingern zusammen, damit die Schwefel-
bliite in die erkrankten Hautteile des Ohres tief eindringt. Diese Behand-
lung iiben wir alle zwei Tage bis zur vollstdndigen Reinigung der Ohr-

3*
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muschel. Die Desinfektion des Stalles spielt zur Vermeidung der Weiter-
verbreitung dieses haufigen Leidens die Hauptrolle.

Gegen die Tuberkulose der Kaninchen gibt es zur Zeit noch keine
Medikamente. Diese gefiirchtete Seuche rafft durch ihre auBlerordentlich
leichte Ubertragbarkeit schnell groBe Tierbestinde hinweg. Husten,
Durchfall und rapide Abmagerung kennzeichnen diese Infektionskrank-
heit. Die Tiere miissen sofort getétet und verbrannt werden.

Bei Laparotomien findet der Operateur sehr hiufig eine glasige
Schwellung der Abdominallymphdriisen. Thr Umfang erreicht oft Ho-
lunderbeergrofe. Oft bilden sie grofle Pakete. Es handelt sich dabei um
Coccidiosis, verursacht durch Coccidium cuniculi (=Eimeria Stiedae).

Die ansteckende Nasenentziindung der Kaninchen, Rhinitis conta-
giosa cuniculorum = Kaninchenstaupe, besteht in einer enzootisch
auftretenden Erkrankung der Luftwege und sonstigen Atmungsorgane.
Anfangs tritt NieBen und ein NasenausfluB von walriger oder dick-
schleimiger oder eitriger Beschaffenheit auf. Atemnot, Husten und
Krifteverfall charakterisieren das fortgeschrittene Stadium. Die akuten
Fille fithren in 3—5 Tagen zum Tode. Die subakute Form dauert etwa
15—18 Tage. Die chronische Form zeigt mildere Symptome und wihrt
oft iiber drei Wochen. Das von RAEBIGER hergestellte Schutzserum
zur Prophylaxe hat sich gut bewéhrt. Therapeutisch haben wir noch
kein Mittel zur Hand. Kranke und krankheitsverdachtige Kaninchen
sind sofort abzusondern.

DerGrind = Favus entsteht durch den Achorionpilz. Die Erkrankung
nimmt einen #hnlichen Verlauf wie die Réaude, ist aber leicht mit
Waschungen einer 5 proz. Lysollosung heilbar.

Von anderen Kaninchenkrankheiten seien erwiahnt: Die ,,wunden
Liufe®, ausgelost durch schlechte, feuchte Stallverhéltnisse, Augen-
entzindung,Eutergeschwiire, Geschlechtskrankheiten,
Scheiden- und Gebarmuttervorfall, sowie Ungeziefer.

V. Meerschweinchen, Cavia cobaya.

Das Meerschweinchen wird sowohl zu Impfversuchen wie zu opera-
tiven Eingriffen verwendet. Rein gezlichtete Rassetiere (S. 4), sowie
langhaarige und reinweile Vertreter dieser Nagetiere lehnen wir wegen

ihrer Empfindlichkeit ab.

Anatomische Bemerkungen. Die topo-
graphischen Verhdltnisse beim Meerschwein-
chen gleichen in groflen Ziigen denen des
Kaninchens. Die Lage des N. vagus weicht
ab. Er verlauft dicht medial neben der Art.
carotis communis.

Beide Lungen besitzen einen Spitzen-,
Herz- und Zwerchfellappen. An letzterem

. hiangt ein kleiner Lungenlappen, rechts etwa
Abb. 34. Gehirn eines Meer- T
schweinchens. doppelt so grofl wie links,
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Nur ein Milchdrisenpaar mit je einer Zitze befindet sich in der
Leistengegend.

Der Blinddarm stellt den volumindsesten Eingeweideteil der Bauch-
hoéhle dar. Er nimmt jedoch relativ nicht so viel Platz ein wie beim
Kaninchen. Seine Lange betrigt etwa 15 cm. Das Coecum triagt drei
bis zur Spitze verlaufende Ténien. Im kranialen Abschnitte der Ge-
krosewurzel liegt ein pankreaséhnlicher Lymphdriisenhaufen. Nahe
der Einmiindung des Hiiftdarmes haftet ebenfalls eine gerstenkorngrofe
hellgraue Lymphdriise. Diese Gebilde sind fiir die Tuberkulosedia-
gnostik wicntig. Die Leber weist mehrere Lappen auf. Die Gallenblase
und der Ductus choledochus zeigen dieselben Lageverhdltnisse wie
beim Kaninchen. Die Bauchspeicheldriise besteht aus dem Kéorper,
einem rechten, etwa 2 cm langen, und einem linken, etwa 8 cm langen
Lappen. Letzterer schmiegt sich an die grofle Magenkurvatur. Die
groBte Breite erreicht das Pancreas am Kérper mit etwa 11/; cm. Der
Driisenbau ist gelappt. — Die sehr kleine Milz pflege ich nur an dem
Magen, mit welchem sie durch das Lig. gastrolineales zusammenhangt,
hervorzuziehen (S. 296).

Die Hoden haben Walzenform und wechseln in ihrer Gréfle. In der
Brunstzeit schwellen sie betrichtlich an. Dieses natiirliche Verhalten
verursacht leicht Fehlbeobachtungen. Infolge des periodischen Des-
census testiculorum liegen die Hoden zu verschiedenen Zeiten intra-
abdominal, inguinal oder im Scrotum.

Lebensweise. Das Meerschweinchen hat seine Heimat in Peru.
Dort lebt die Cavia cobaya noch frei. Im 16. Jahrhundert kam das
Tier durch die Spanier nach Europa, wo wir es nur domestiziert an-
treffen. .

Wihrend des ganzen Jahres hindurch besteht der Fortpflanzungs-
trieb. Die Tragzeit betrigt 63—66 Tage. 9 Wochen gehéren dazu, bis
die vollstindig entwickelten Jungen mit offenen Augen, farbiger Be-
haarung und Zihnen zur Welt kommen. Mehr als zwei bis drei Tiere
werden nicht geworfen. Die Neugeborenen laufen gleich im Stall herum,
naschen auch sofort von dem Futter. Der Zahnwechsel findet bereits
im Uterus statt. 14 Tage lang siugt die Mutter ihre Jungen. 3 Wochen
nach dem Wurfe kann wieder die Paarung erfolgen. Die Fruchtbarkeit
dieser Nagetiere ist also — entgegen der iiblichen Anschauung — nicht
groB. Ich gonne dem Muttertier nach dem Aufhéren des Stillgeschiftes
mindestens 14 Tage bis 3 Wochen Schonung. Die Jungen sind erst
nach 9 Monaten ausgewachsen, aber schon im 5.—6. Monate fortpflan-
zungsfahig. Fiir unsere Versuchszwecke 1i6t man aus den frither be-
sprochenen Griinden (S.31) nur die ausgewachsenen Tiere mit dem
10. Lebensmonate zum erstenmal decken. In der Zeit zwischen Oktober
und Januar unterbleibt die Paarung. Uberwinterte Tiere eignen sich
infolge der Abhirtung besonders gut fir Experimente. Die Meer-
schweinchen erreichen ein Alter von etwa 6—8 Jahren.

Meerschweinchen vertragen groBle Kilte, lieben aber die Warme.
Nasse und Feuchtigkeit schadet ihnen sehr. Ihre grofie Reinlichkeit
kommt uns bei vielen Versuchen zu statten. Der Instinkt, da alles
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infektiose Material fortkommen muB, treibt diese Pflanzenfresser dazu,
krepierte Tiere sofort zu vertilgen. Sie beginnen mit dem Auffressen
des Darmtraktus; dann folgen Brustorgane, Augen, Gehirn, Muskeln
und Knochen. Viele stiirzen sich sofort iiber die eigenen Verwandten
her, wenn diese eine Wunde haben. Deshalb bleibt jedes operierte Meer-
schweinchen 7 Tage allein.

Stallung. Als Herdentier vertragen sie die Einzelgefangenschaft
schlecht. Zur Unterkunft dient dieselbe Stallung wie fiir Kaninchen.
Bei geniigenden Geldmitteln kommt eine stindige Bodenheizung in
Frage. Diese beseitigt jede Feuchtigkeit. Durch Bewegungen im Freien
erlangen die Tiere eine erhohte Widerstandsfihigkeit. Trichtige Tiere
erhalten Einzelkéafige. Junge Tiere trennt der Ziichter vom 4. Monat
ab nach dem Geschlechte. Um eine BeiBlerei unter den Minnchen zu
verhiiten, setzen wir in jeden Meerschweinchenstall ein Kaninchen.
Dieses hilt die Ordnung aufrecht und wird zugleich von ihnen gegen
Krankheiten geschiitzt (S. 32).

Die Nahrung besteht in demselben Futter, welches die Kaninchen
fressen (S. 33). Die Tiere bediirfen aber mehr Abwechslung in der Kost.
Nur bei sehr trockenem Futter verlangen sie nach frischem Wasser.
Milch trinken sie gerne. Jedoch scheinen sich nach deren GenuB Leber-
verinderungen (Cirrhose) zu bilden. Uber diese Beobachtung weichen
die Ansichten einzelner Autoren auseinander.

Fangen. Aus einer gréBeren Herde fingt man ein bestimmtes Tier
mit einem Netze, welches auf eine Stange aufmontiert ist (analog den

Miickennetzen). Oder ein schneller
Handgriff umfaBlt das Tier vom
Riicken her.

Zur Markierung benutzen die Bak-
teriologen kleine numerierte Marken,
welche durch den Ohrknorpel ge-
stochen werden. Dieselben gleichen
den Ohrmarken fiir Kaninchen (S. 34),
haben nur entsprechend kleinere
GroBe. Wenn die Marken nur an die
Ohriadppchen befestigt sind, so nagt
ein anderes Meerschweinchen diesen
Metallgegenstand bald ab.

Das Halten  veranschaulicht
Abb.35. Der linke Mittel- und Zeige-
finger umschlieen den Hals. Der

Abb. 35. Das Halten des Meerschweinchens ~Daumen driickt die beiden Vorder-
mit zwel Handen. fiilBe an den 1. Zeigefinger. Die drei

ersten TFinger der rechten Hand

halten die Beine. Zu Impfungen iibe ich die auf S.152 beschriebene
Technik. Das Aufspannen zum Impfen (ohne Assistenz) oder zu Opera-
tionen erfolgt wie auf S. 152. An Stelle der Binden dienen diinne Bind-
faden oder Seide Nr. 4 zur Fesselung. Denn selbst schmale Bindenziigel
gleiten bei der Kleinheit der Extremitaten ab. Bei der Lagerung gelten
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dieselben Gesichtspunkte wie auf S.17u.18. Von Voges stammt ein
guter Meerschweinchenhalter.

Krankheiten, Die meisten Erkrankungen der Meerschweinchen
treten seuchenhaft auf. Sie nehmen einen so raschen Verlauf, daB
therapeutische Malnahmen zur Zeit nutzlos sind. Deshalb muf} unser
Augenmerk vornehmlich auf die Prophylaxe gerichtet sein: musterhafte
hygienische Einrichtung, Licht, Luft, Trockenheit, sowie sofortige Ab-
sonderung der kranken und krankhejtsverdichtigen Tiere.

Die Trommelsucht entsteht wie bei den Kaninchen. In wenigen
Stunden kann der Exitus erfolgen.

Die infektiése Lungenentziindung wirkt durch die schnelle
Ubertragbarkeit unter dem Tierbestande verheerend. Die Atmung ist
erschwert und oberflichlich. Schnauben und Husten stellt sich ein.
Traurig hockt das Tier an der Wand des Kifigs. Secret sickert aus der
Nase. Die FreBlust liegt danieder. Nach 3—4 Tagen tritt der Tod
ein.
Der Durchfall beruht auf einer Infektion des Magendarmtraktus.
Coli- und Paratyphusbazillen wurden als Erreger gefunden. Die Meer-
schweinchen krepieren meist infolge dieser Krankheit.

Die klinischen Symptome einer Meerschweinchenldh me beginnen
mit Appetitlosigkeit, Dyspnoe, motorischer Unruhe und Incontinentia
urinae. Die Tiere konnen nicht stehen. Tonisch-klonische Krimpfe
befallen die Extremititen und den Nacken. Die Patienten liegen mit
einer Kérperseite auf dem Boden und sind unrettbar verloren. Die
Krankheitsdauer hielt bei unseren Tieren 1—3 Tage an.

Die Tuberkulosefreiheit der Meerschweinchen steht im eigen-
tiimlichen Gegensatz zu der Uberempfindlichkeit gegen die kiinstliche
Infektion mit Tuberkelbazillen.

VI. Ratte, Mus decumanus.

Wegen ihrer groBen Lebenszihigkeit vertragen Ratten ausgedehnte
chirurgische Eingriffe. Das Experimentieren mit der grauen Wander-
ratte erfordert viel Erfahrung. Deshalb zieht die experimentelle Chirur-
gie die zahmen weiBen und die gefleckten Tiere dieser Familie vor.
Ratten und M#use haben keine verwandtschaftlichen Beziehungen.
Durch die Prizipitinreaktion 148t sich nach UHLENHUTH das Ratten-
und M#useblut sicher voneinander unterscheiden.

Anatomische Bemerkungen. Wihrend die rechte Lunge vier Lappen
besitzt, weist die linke Lunge keine Lappung auf.

Der Blinddarm hat einen geringeren Umfang im Vergleich mit den
Kaninchen und Meerschweinchen. Seine Linge betrigt etwa 6—S8 cm.
Ténien und Haustren fehlen. Die Grofe des Wurmfortsatzes erreicht nur
einige Millimeter. An der gelappten Leber hingt keine Gallenblase.
Mehrere Ducti hepatici vereinigen sich zum gemeinsamen Gallengang.
Dieser verliuft im Pancreasgewebe und miindet 2—4 cm vom Pylorus
entfernt ins Duodenum. Der Kérper und der rechte Schenkel der Bauch-
speicheldriise miBt etwa 3 cm, der linke Schenkel 6 cm. Die Milz der
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Ratte iibertrifft an GréBe diejenige des Meerschweinchens. Die walzen-
formigen Hoden schwellen zur Brunstzeit an. Der periodische Descensus
testiculorum bedingt eine intraabdominale, inguinale und scrotale Lage
der Testes. Die accessorischen Geschlechtsdriisen zeigen eine be-
merkenswerte Entwicklung.

Lebensweise: Uberall, wo Menschen wohnen, wird die Ratte an-
getroffen. Das Miannchen bespringt unzéhlige Male das briinstige
Weibchen. Dieses ist etwa 3 Wochen lang trachtig und bringt 4—10
Junge zur Welt. Da die Ratten im Jahre mehrmals werfen, so geben
sie unsere fruchtbarsten Versuchstiere ab. Innerhalb eines Jahres hatte:
einmal bei uns ein Parchen 80 gesunde Nachkommen! Die blind ge-
borenen Jungen werden erst nach dem 13.—16. Tage sehend. 4—5
Wochen lang saugen sie. Nach etwa 3 Monaten tritt bei den halbwiichsi-
gen Tieren die Fortpflanzungsfahigkeit ein. Der Wurf umfafit in dieser
Zeit nur 3—4 Junge. Wir gestatten fiir unsere Experimente erst in dem
Alter von 8 Monaten die erste Paarung, um kriftigen, widerstands-
fahigen Nachwuchs zu erhalten. Nach dem Stillgeschift soll man
14 Tage bis 3 Wochen bis zur neuen Paarung verstreichen lassen. Die
Mitter pflegen ihre Jungen mustergiiltig, halten aber das Nest nicht
sauber. Im Schmutz gedeihen die Neugeborenen anscheinend besonders
gut. Uber die Lebensdauer der Tiere liegen keine genauen Angaben vor.

Dieses gefiahrliche und schiadliche Nagetier benagt und zerstort alles
mit Ausnahme von harten Steinen und Metallen. Jede Nahrung, sowohl
Vegetabilien als Fleisch, nimmt die Ratte zu sich. Als vorziiglicher
Schwimmer richtet sie unter Fischbestéinden, als gewandter Kletterer
auf den Baumen unter den Végeln groBen Schaden an. Am behaglichsten
fithlt sich dieses Raubtier im Unrat. Stinkendes Fleisch vertilgt es mit.
demselben Genufl wie einen frisch krepierten Familienangehorigen.
Die Dunkelheit suchen sie mit Vorliebe auf (vgl. unten beim Fangen).
Gemeinsames Zusammenleben wird bevorzugt. Gegen Zugluft und
Kalte sind sie empfindlich.

Als Stallung kommen nur Metallkifige in Betracht oder mit Zink-
blech ausgeschlagene Holzkéfige. Holz zernagen die Tiere schnell. Das
Gitter muf3 aus sehr festem, engen, nicht rostendem Drahtgeflecht be-
stehen. Um Verunreinigungen zu vermeiden und damit Einschleppen
zahlreicher Krankheiten zu verhiiten, besteht der Boden der Kifige aus
starkem Drahtgeflecht an. - Ein darunter stehender Behilter fangt Urin
und Kot auf, so daBl Faeces und Harn den Kafig nicht verschmutzen.
Zwei bis drei Eisenstangen in dem Wohnraum sorgen fiir Klettergelegen-
heit. Trichtige Weibchen setzen wir allein und stellen in deren Stall
ein Brutkistchen. Dieses hat sechs Wande. In der Decke befindet sich
ein rundes Loch, welches zum Durchschliipfen geniigt. Wenn das Weib-
chen dieses Kistchen verlaBt, so werden die Jungen, falls sie saugend
an der Brust hingen, abgestreift und fallen in das Kistchen zuriick.
Der Unterkunftsraum soll warm sein, 16—25° C. GroBle Hitze und
Kilte schaden. Eine operierte Ratte bleibt so lange allein, bis die Wunde
vollstandig geheilt ist. Bei der kleinsten Blutspur oder Wundsecretion
fallen die gesunden Tiere iiber sie her. Fiir gewisse Zwecke verwenden
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- die Bakteriologen Glasgefifie als Rattenkafige. In dieselben gehért als
Boden ein Drahtgeflecht, zur Absonderung des Urins und der Faeces

(Abb. 40, S.45). Als Deckel ge-
niigt ein mit Gewicht ver-
sehenes Drahtgeflecht. Wegen
der -mangelhaften Luftzirku-
lation lehnen viele derartige
Glaskifige ab.

Zur Nahrung dienen simt-
liche Kiichenabfiile, Gemiise,
gutes und schlechtes Fleisch,
Brot, gekochte Kartoffeln,
Kése usw. Sehr gerne trin-
ken Ratten Milch. Téaglich
erhalten sie frisches Wasser.
Wegen der leichten Neigung
zu Durchfillen gebe ich in das
frische Trinkwasser eine Spur
Tannin. Diese Vorsichtsmalf3-
regel schiitzt vorMagen-Darm-
erkrankungen.

Das Fangen setzt eine be-
sondere Ubung voraus. Wilde
Ratten werden mit Fallen ge-
fangen, in welcher Lockspeise
(gergucherter Speck, Fleisch)
liegt. Fallen mit Klappen be-
nutzen wir nicht, weil sich die
Tiere dabei verletzen kénnen.
Gute Dienste bieten diejenigen
Modelle, bei denen sich die
Offnung trichterférmig nach
dem Innern zu verengt. Die
spitzen Drahtenden verhindern
ein Entweichen. Nach jedem
Fange mull die Falle ausge-
rauchert werden, damit der
Geruch nicht haften bleibt.

Wegen der Bissigkeit er-
faBt der Operateur die Ratte
mit langen Greifinstrumenten
(Kornzange). Durch schnelles
Zufassen in der Nackengegend
beméichtigt er sich des Tieres
(Abb. 36). Oft gelingt nicht
der erste Griff. Abb. 37 zeigt

Abb. 36. Ergreifen der Ratte mit einer Kornzange.

Dabei hebt die linke Hand nur wenig den Deckel auf,

damit das Tier nicht plétzlich herausspringen kann.
I. Akt.

Abb. 37. Die Ratte ist herausgenommen, Wechseln
und richtiges Ansetzen der Kornzange im Nackenfell.
. Ak

das Wechseln und richtige Ansetzen der Zange im Nackenfell. Weil er-
fahrungsgemsB die Ratten die Dunkelheit lieben, so greift man bei der
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Herausnahmeaus groferen Kifigenzu einer List. Andie Offnung des Kafigs
stellt der Wirter eine Rohre, in welche das Tier hineinliuft, denn erfah-
rungsgemill suchen die Ratten stets den dunkelsten Ort im Kafige auf.

Die Markierung fiallt bei den Ratten fort, da jedes Versuchstier
seinen eigenen Kafig erhidlt. Dieser trigt die Nummer des Protokolles.

Das Halten des Tieres ohne Assistenz zum Impfen illustrieren die
Abb. 129 u. 130 auf Seite 149.

Das Aufspannen und die Lagerung zur Operation erfolgt wie beim
Hunde (S.17 u. 18).

Krankheiten. In einem hohen Prozentsatze sind die Ratten trichinos
und verschleppen diese Krankheit (Trichinosis). Als der eigentliche Wirt
der Trichina spiralis gilt das Schwein. Erst durch den GenuBl des
trichinenhaltigen Fleisches infizieren sich die Tiere und Menschen. Die
Trichine lebt im geschlechtsreifen Zustande im Darm als Darmtrichine.
Ihre Larven dagegen treffen wir als Muskeltrichine in der quer-
gestreiften Muskulatur an.

Sarcoptesrdude (S. 20 u. 35) macht sich durch die Hautverinde-
rungen bemerkbar.

Infolge infektiosen Darmkatarrhs gehen in kurzer Zeit grofle
Zuchtbestande zugrunde. Sofortige Isolierung und griindliche Des-
infektion konnen der Seuche Einhalt gebieten.

VII. Maus, Mus musculus.

Als Impftier nimmt die Maus eine fiihrende Stellung ein. Zu Ver-
suchen eignen sich die graue Haus- und Feldmaus, sowie die weillen
Miuse. Erstere vertragen die Gefangenschaft meist schlecht.

Anatomische Bemerkungen. Die Angaben beider Ratte (S.39) gelten
auch fir die Maus. Die linke Lunge ist nicht gelappt. Drei Spalten
teilen die rechte Lunge in einen Spitzen-, Herz-, Zwerchfell- und An-
hangslappen. Letzterer reicht {iber die Mittellinie nach links heriiber.
Die Herzspitze liegt im vierten linken Interkostalraume dicht neben dem
Brustbeine.

Entsprechend der Korpergrofe betrigt die Darmlinge etwa 20 bis
25 cm, d. h. das Dreifache der Korperlinge. Das Coecum bildet
eine U-formige Schleife und miBt etwa 3 cm. Wie bei der Ratte fehlen
auch hier am Blinddarm Ténien und Haustren.

Die meist in vier Lappen geteilte Leber besitzt vier Ausfiihrungs-
ginge, welche sich kurz vor dem Eintritt ins Duodenum zu einem
Ductus communis vereinigen. Dieser verlauft am Rande des Lig. hepato-
duodenale und wird von einer Arterie begleitet. Bei der Unterbindung
dieses Ganges (S. 290) hat man auf dieses Gefal zu achten, weil sonst
leicht Gangran des betreffenden Duodenalabschnittes entsteht. Im
Gegensatz zur Ratte verfiigt die Maus iiber eine Gallenblase. Die Topo-
graphie des Pankreas gleicht derjenigen beim Meerschweinchen (S. 37).

Die relativ groe Milz der Maus hingt an dem kurzen Lig. gastro-
lienalis dicht neben dem Magen.
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Die wechselnde Lage der Hoden stimmt mit denjenigen bei Ratten,
Meerschweinchen und Kaninchen iiberein.

Lebensweise. Mause leben iiberall dort, wo Menschen wohnen.

Die Paarung geschieht wihrend des Jahres etwa fiinf- bis sechsmal.
22—24 Tage nach der Begattung wirft das Weibchen 4—6 nackte Junge.
Diese erhalten bis zum 8. Tage ein Haarkleid. Am 13. Tage offnen sie
die Augen. Die Mutter iibt das Stillgeschift etwa 16 Tage aus. Nach
10 Wochen sind die Jungtiere ausgewachsen. Die Geschlechtsreife tritt
im 2. Lebensmonate ein. Kinige Autoren beobachteten den Beginn der
Geschlechtsreife mit dem 22. Tage nach der Geburt. Die Mause erreichen
ein Alter bis zu 7 Jahren, durchschnittlich 2—3 Jahre, falls sie eines
natiirlichen Todes sterben. Fir Versuchszwecke gestatten wir eine
Paarung erst nach 8 Monaten, um eine kraftige Nachkommenschaft zu
gewinnen. Im Winter soll das Fortpflanzungsgeschaft der Weibchen
tuhen. Die unmittelbare Nachkommenschaft berechnen die Zoologen
auf etwa 30 Stiick im Jahre.

Betreffs Mausezucht siehe unten.

Zwischen den grauen und weien Mausen herrscht Feindschaft
(s. w.). Uber die verwandtschaftlichen Beziehungen zu den Ratten
vgl. S. 39.

Mit Vorliebe halten sie sich in dunklen Schlupfwinkeln auf. Dort
werden die Nester aus Wollfaden, zerkleinertem Stroh oder Heu, Federn
oder anderen weichen und wirmenden Sachen hergerichtet. Wahrend
des Tages hausen sie in ihrem Versteck und gehen erst mit einbrechender
Dunkelheit auf Nahrungssuche aus. Alle Mause vertragen weder Kilte
noch Nasse.

Die Stallung muf warm, trocken und luftig sein. Die Mausekafige
stellen wir in der gleichen Weise her wie die Rattenkifige (S.40). Die
Winde beanspruchen keine Auskleidung mit Zink-
blech. Drei Wande, die Decke und der Boden
bestehen aus eng geflochtenem, nicht rostendem
Drahtgeflecht. Unter den Boden kommt ein Be-
halter, welcher den Urin und den Kot auffingt.
Ein Drahtgeflechtboden verhiitet eine Verunreini-
gung und gewihrleistet stets einen trockenen
Aufenthalt, weil der Urin sofort abflieBt. Quer-
stabe innerhalb des Kéfigs oder bewegliche Réder
und dergleichen bieten Klettergelegenheit. Kafige
aus Glas, sogenannte Mauseglaser, lehne ich nach
Méoglichkeit wegen Mangel an Luftventilation und
Aufspeicherung von Kot sowie Urin ab (s. u.). Abb. 55 M —
Die groBien rechteckigen Glasbehilter mit allerhand Draﬁ@déckelf’lgjsggz weok-
Spielzeug fiir die Miuse sehen nett aus, verfehlen —jois 8 "¢ e Doprel:
aber ihren Zweck. Die entsprechenden kleinen fehlt (vgl. Abb. 40).
viereckigen Drahtkifige geniigen den hygienischen
Anforderungen. Sigespane oder Siagemehl in den Kafigen bzw. Glasern
bilden die Quelle zahireicher Erkrankungen.
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Die mit Infektionsmaterial geimpften Mause zwingen uns oft
zum Gebrauch von Glisern, um der gegenseitigen Infektionsgefahr zu
begegnen. In solchen Fiallen und bei operierten Tieren lege ich ein
Drahtsieb oder Drahtgeflecht auf den Boden, damit das Tier stets trocken
sitzt (Abb.40). Die einzelnen Drahtkéfige mit geimpften Tieren stehen
wegen der Infektionsgefahr mindestens 20 cm voneinander entfernt. Auf
alle derartige Kifige gehort ein Drahtdeckel, welcher das Herausspringen:
der Insassen verhindert.

Jedes operierte Tier kommt allein in einen Kéfig. Wundsekret kann
andere Miuse veranlassen, iiber ihre Verwandten herzufallen und sie
totzubeilen. Nach einer Beillerei frifit oft der Sieger den abgewiirgten
Gegner teilweise auf. Wegen der frithzeitigen Geschlechtsreife verlangen
3 u. @ junge, nicht mehr saugende Mause eine Trennung unter sich
sowie eine solche von ausgewachsenen Mausen. Desgleichen setzen wir

trachtige und stillende

Miuse in Einzelkafige, da-

mit sie sich ungestort ihrer

Mutterpflichten hingeben.

Eine kleine Holzschachtel

mit einer 2—3 cm groflen

Offnung dient als Brut-

stitte. Sie schiitzt vor

kiilterer AuBentemperatur.

Der von HEM angegebene

Miusekafig erfiillt alle An-

forderungen (Abb.39). Von

Zeit zu Zeit tauscht man

Abb. 39. Miusekifig nach HEIM. in den Sammelkifigen die

Ménnchen mit kraftigen

Miannchen aus fremden Zuchten, um die Inzucht zu vermeiden. Nach

RoHLEDERS Ansicht ergibt zwar die Inzucht bis ins fiinfte und sechste

Glied besonders guten Nachwuchs. Andere Autoren bestreiten dies. Die

weilen und grauen Mause miissen getrennt werden. Wir haben Kémpfe

beobachtet, bei denen nachts die grauen und weilen Mause aufeinander

losgingen, nachdem anscheinend wochenlang groBter Friede unter ihnen

herrschte. Nicht ein Tier blieb danach am Leben. Weil sich die grauen

Msuse nur sehr schwer an die Gefangenschaft gewdéhnen, so verzichten

die meisten Experimentatoren auf sie und gebrauchen diese nur in Not-

fallen. Eine Kreuzung zwischen weilen und grauen Mausen gliickte uns
niemals.

Der Unterkunftsraum soll warm (16—25° C), die Luft trocken sein.
Die Neigung zu Erkiltung und Durchfillen besteht bei Mausen in
hohem MaBe. Deshalb kommt eine Winterzucht nicht in Frage.

Nahrung. In der Gefangenschaft erhalten die Mause das gleiche
Futter, welches sie sich in ihrer Freiheit suchen. Samtliche Tischabfille
bilden fiir sie geeignete Nahrungsmittel. Uberall naschen sie gerne.
Besonders lieben diese Nagetiere geriucherten Speck, gebratenes und
gekochtes Fleisch, Kiserinde, Semmel, Zwieback, Weibrot, gekochte
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Kartoffeln und Zucker. Auch Simereien, Getreidekérner, Hafer, Wur-
zeln dienen als Futter. Als Getréink bevorzugensie frische Milch. Frisches,
nicht abgekochtes Wasser mit Tanninzusatz (S. 41) stillt den Durst
(s. u.). Das frische Futter darf keine Spur einer Garung zeigen. Damit
die Tiere gut gedeihen, gehort in die Nahrung viel Abwechslung. Opera-
tionen, welche einen EinfluB} auf die Verdauung ausiiben, wie Unter-
bindung des Ductus choledochus oder der Ausfithrungsginge des Pan-
kreas, gebieten unter Umstanden tagelang vorher eine entsprechende Diét.

Zum Fangen verwenden wir nur solche Fallen, in denen die Mause

unverletzt und leben bleiben. Als beste Lockspeise gilt gerducherter
Speck und Mehl. Die gebrauch-
lichen Fallen besitzen zwei Off-
nungen, welche sich trichter-
férmig nach dem Innern zu
verengern. Diese Konstruktion
verhindert ein Entweichen.
Durch die gedffnete Kkleine
Blechtiire holt der Operateur
das Tier mit einer langen ana-
tomischen Pinzette heraus. Da-
bei erfalBt er mit dem Instru-
mente den Schwanz. Dasselbe
Verfahren bewiihrt sich auch bei
der Entnahme aus den Kifigen
(Abb.40). Gleichwie die Ratten-
fallen rauchert nach einem
Fange der Warter die Mause-
falle aus.

Die Markierung erfOIgt Abb. 40. Das Ergreifen der Maus.
durch Anstreichen des Felles
mit einer Anilinfarbe (rot, blau, gelb, griin, schwarz) zwischen den
Schulterblattern oder in der Lumbalgegend. Die Farbe ist sofort zu
erneuern, wenn sie zu verschwinden droht. Oder ich entferne die
Haare am Nacken, bzw.
rechter oder linker Korper- 1
seite, iiber dem Steillbein
usw. mit Baryum sulfurat.
technic. (S.94). Dabei bleibe
das Pridparat nur einige
Sekunden auf der betr.
Stelle und wird sofort Abb. 41. Das Halten der Maus mit zwei Hinden.
griindlich abgespiilt.

Uber das Halten der Miuse unterrichten die Abb. 41 u. 42. Mit einer
langen anatomischen Pinzette packt man das Tier am Schwanze, hebt
es in die Luft und greift mit dem Daumen und Zeigefinger der rechten
Hand die Nackenhaut. Hierauf wird die Pinzette beiseite gelegt und der
Schwanz in die gleichen Finger der linken Hand genommen. Sodann
kann die Maus auf den Riicken oder den Bauch gelegt oder frei in der Luft




46 Die Versuchstiere.

gehalten werden. Bei dem Miusehalter KiTasaTos liegt eine Klemme

an der Nackenhaut. Eine Feder driickt den Schwanz ans Brett. Den-
selben Zweck erfiillt bei fehlender Assistenz
unser Verfahren wihrend einer Rattenimpfung
(S. 149). Die Fesselung, Lagerung und das Auf-
spannen zur Operation geschieht wie beim Meer-
schweinchen. Die zarten Knochen und Gelenke
erlauben zum Aufbinden nur die Verwendung
feinerer Seide und ein leichtes Anziehen der-
selben.

Krankheiten. Gesunde Miuse sind lebhaft,
interessieren sich fiir die geringsten Verinde-
rungen im Kifig, reagieren sofort auf Geriusche,
klettern gerne und bewegen sich schnell. Eine
kranke Maus verhélt sich ruhig, hockt in einer
Ecke und nascht nicht mehr vom Futter. Ihr
Fell bleibt nicht glatt und glinzend, sondern
das Haarkleid sieht struppig aus.

Abb. 42, Mausehalter mach Ebenso wie die Ratten (S. 42) leiden die
" * Krmasaro, Miuse an Trichinosis. Ofters findet man bei
den Mausen den Cysticercus fasciolaris, die Finne
der Taenia crassicollis. Bei dieser Erkrankung liegen in der Leber kleine
erbsengrofie Blasen mit einem langen Skolex im Innern. Die hiufigste
und gefihrlichste Erkrankung, die Miuseseptikimie, ruft der
Bacillus murisepticus hervor. Dieser Krankheitserreger scheint mit dem
Rotlaufbazillus identisch zu sein. Einige Autoren betrachten ihn als
abgeschwiichte Varietdt des Bac. erysipelatis suis. Kine Schleimhaut-
entzlindung des Magens und Darmes steht im Vordergrunde der Erkran-
kung und verursacht Durchfall. Der infektitse Kot kommt auf das
Futter, ins Trinkwasser und bleibt {iberall im Kifige haften. Dadurch
erklart sich die schnelle Ansteckung. Meist krepieren die Tiere nach
1—4 Tagen. Nur rasche Vernichtung der kranken und krankheits-
verdichtigen Méuse, sowie griindliche Desinfektion der Kifige be-
kimpfen das Zugrundegehen groBer Miusebestinde. Das Gleiche gilt
auch vom Mausetyphus, der unter dem Bilde einer Sepsis verlauft
und schnell zum Tode fiihrt.

VIII. Taube, Columba.

Zum Experimentieren benutzt man die buntfarbige Haustaube, Co-
lumba livia.

Anatomische Bemerkungen. Die Beweglichkeit des Oberschnabels
sowie das Fehlen der Zihne bilden zwei der zahlreichen unterscheiden-
den Merkmale gegeniiber dem Siugetierskelett. Die Taube besitzt
12 Halswirbel. Der Atlas hat nur eine Gelenkgrube fiir den einfachen
Gelenkkopf des Hinterhauptbeines. An den letzten Halswirbeln haften
aboral gerichtete Halsrippen. Von den 7 Brustwirbeln sind der II. bis
V. Wirbel knichern miteinander verschmolzen. Der VI. Brustwirbel
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ist beweglich, wiahrend der VII. wiederum mit dem Beckenteil der
Wirbelsiule eine knocherne Verbindung eingeht. Das Os lumbo-

Abb. 43. Situs einer Taube. 1. Speiserdhre. 2. Kropf. 3. Luftréhre. 4. Lunge. 5. Herz. 6. Kopf-

armarterie. 7. Brustbeinarmmuskel. 8. Rechter Leberlappen. 9. Linker Leberlappen. 10, Muskel-

magen. 11, Zwolffingerdarm. 12. Bauchspeicheldriise. 13. Rechter Luftsack. 14. Linker Luft-
sack. Schwarz punktiert: Brustbein.
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sacrale setzt sich aus den friihzeitig knéchern verwachsenen XI.—XIV.
Lenden-, Kreuzbein- und I. Schwanzwirbel zusammen. Die Haustaube
verfiigt iiber 7—8 Schwanzwirbel. Der letzte pflugscharférmige Wirbel
tragt die Steuerfedern =— Pygostyl.

Die sieben Paar Rippen erreichen nicht alle das Brustbein. Die ersten
drei und das letzte Rippenpaar endigen frei in der seitlichen Brust-
muskulatur.

Das groe Brustbein reicht fast bis zur Blasengegend und verfiigt
iiber einen stark entwickelten medialen Kamm. Bei Laparotomien muf}
dieses Verhalten besonders beriicksichtigt werden.

Abb. 44. Skelett der Taube (nach MARTIN).

Der Schultergiirtel paBt sich dem Flugvermogen an. Die beiden
Schliisselbeine heiBen Gabelknochen = Furcula.

Das Vogelbecken klafft ventralwérts weit offen. Beckenboden und
Beckenfuge vermissen wir. Die lang gestreckten Darmbeine liegen dem
Os lumbosacrale (s. oben) dachartig auf und weisen mit ihm innige
Verwachsungen auf.

Die Ausbildung eines Gelenkes im Tarsus = Intertarsalgelenk
kommt dadurch zustande, daB das proximale Tarsalstiick mit der
Tibia und das distale mit dem Metatarsus (Laufknochen) verschmilzt.
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Junge Vogel besitzen in allen Knochen blutreiches Mark. Spater
treten an dessen Stelle diinnwandige Luftzellen. Den pneumatischen
Knochen wird durch ibr Foramen pneumaticum die Luft zugefiihrt
(s. spater). ,

Bei dem Grofhirn fallen die zwei
kugelférmigen Hemisphéren auf, welche
weder Gyri noch Sulei haben. Nur die
Fossa Sylvii ist angedeutet. Die Seiten-
ventrikel sindrelativ groB3. Die Lobi optici
springen weit hervor. Der grofle Augapfel
nimmt fast den gréBten Teil des Kopfes
ein. An dem Vogelgehirn fehlen: der Mark-
hiigel, die Kleinhirnschenkel zur Briicke,
sowie die Briicke selbst. In einigen Fillen
deuten letztere nur wenige Querfasern an.

Gleichfalls entbehren die Végel einer Abb. 45. Gehirn einer Taube.
Ohrmuschel. Aus dem weiten Gehorgange
wolbt sich das Trommelfell nach auBlen. Nur ein Gehérknéchelchen,
Columella, leitet die Schallwellen. Drei wohlausgebildete Bogenginge,
ein kleiner Vorhof, sowie die sogenannte Schnecke bilden das Labyrinth
(= inneres Ohr, S. 241). Die Schnecke hat nur eine schwache Biegung
und keine Schneckenform.

Abb. 46. Taube Kopf lings; Augapfel und Sehnerv freigelegt. 2/;. 1 Untere Nasenmuschel.

2 Hintere Nasenmuschel. 3 Trichterformige Hohlung mit Ausbreitung der Riechnerven. 4 Lobus

olfactorius und Riechnerv. 5 Choane. 6 Oberer Schlundwulst. 7 Augapfel. 8 Ast des Trigeminus.

9 Sehnerv. 10 Chiasma. 11 Hypophyse. 12 Epiphyse. 13 Hemisphire. 14 Arbor vitae. 15 Die

punktierte Linie zeigt die Schnittfiihrung zur Freilegung des Kondylus; sie endigt am Kondylus.
16 Halsmuskeln (aus ROSELER und LAMPRECHT).

Das Riickenmark lauft in einen spitzen Endfaden aus. Eine Cauda
equina gibt es nicht. Daher 148t sich eine Lumbalpunktion bei Vigeln
nicht ausfiihren (S.103).

Bei einigen Vogeln fillt der Kropf = ingluvies an der rechten Seite
der Luftrohre auf. Er besteht bei Tauben aus zwei seitlichen sym-
metrischen Ausstiilpungen der Speiseréhre. Bei Hithnern bildet nur

Haberland, Tierexperiment. 4
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eine sackformige Ausbuchtung des Osophagus nach rechts den Kropf.
Dieser dient als Vorratskammer, weil der kleine Magen die notwendige
Menge des Futters nicht fassen kann. Die anderen Funktionen des
Kropfes werden spater erwiahnt.

Die Schilddriise stellen zwei kleine Driisen in der Nahe des Ur-
sprunges der Carotiden dar. Die beiden Lappchen der Thyreoidea be-
finden sich also sehr weit vom Kehlkopfe.

Der Bau des Herzens gleicht dem der Siugetiere. Es liegt zwischen
den beiden Hauptlappen der Leber (betr. Zwerchfell s. S. 51). Die
Aorta entspringt aus dem linken Ventrikel und teilt sich sofort in drei
Aste: 1. die eigentliche Aorta. Diese schlingt sich um den rechten
Bronchus nach links heriiber und verlauft entlang der Wirbelsiule
caudalwarts. 2. und 3. die sehr starken Arterien — hier Truncus ge-
nannt —: truncus brachio-cephalicus dextr.und sin. Die Kopfarmarterie
geht in die Arteria subclavia liber, nachdem sie die Art. carotis communis
und Art. axillaris abgegeben hat. Die beiden Carotiden nahern sich
kopfwirts und laufen gegen die ventrale Medianlinie des Halses. Hierauf
treten sie in einen Kanal, welchen die ventralen Dornfortsitze der
Halswirbel und der M. longus colli bilden. In diesem Abschnitte ver-
laufen beide Carotiden entweder dicht nebeneinander oder vereinigen
sich zu einem gemeinsamen Stamme = Art. carotis primaria. Daraus
entspringen unter anderen die Art. vertebrales, welche im Canalis trans-
versarius ithren Weg nehmen. Aus den beiden Carotiden bzw. aus dem
Ende der Art. carotis primaria entwickeln sich nach rechts und links
je eine Gesichts- und eine Gehirnarterie.

Wie beim Kaninchen (8. 29) miinden in die rechte Vorkammer zwei
obere und eine untere Hohlvene. Vogel haben kernhaltige rote Blut-
korperchen.

Die normale Temperatur der Tauben betragt 38,6—39,8.

Die Lungen der Vigel weichen erheblich von denen der Siugetiere
ab. Als hellrote, schwammige, kleine Gebilde sind sie mit der Rippen-
wand verbunden und reichen von der I. Rippe bis zur Niere. Aktives
Heben der Rippen lost eine Erweiterung der Pulmones aus. Nach der
Teilung der Luftrohre tritt die Luft in zwei Systeme, welche miteinander
kommunizieren, 1. das Bronchialsystem fiir die Lungen, 2. das Luftsack-
system.

Das Bronchialsystem, welches vom Hauptbronchus seinen Aus-
gang nimmt, besteht aus zahlreichen nebeneinander stehenden Roéhren
(= Lungenpfeifen = bronchi fistularii). Thre Wande stellen im wesent-
lichen das Lungenparenchym dar, von denen sich die Bronchioli ab-
zweigen. Letztere tragen an ihren Enden Alveolen. Die Lungenpfeifen
endigen an der Lungenoberflache teils blind, teils stehen sie durch Off-
nungen mit den Luftsicken (s. u.) in Verbindung.

Die zwei Stammbronchien verlaufen in gerader Richtung von vorn
nach hinten durch die Lungen und miinden am Ende der Lungen in
die Bauchluftsicke. Diese stehen mit den anderen Luftsicken in Ver-
bindung. Wir zihlen bei der Taube neun grofle Luftsicke. Dieselben
fihren zum Teil unmittelbar durch die Foramina pneumatica ossium
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in viele Rumpf- und GliedmaBenknochen. Die beiden vorderen und
hinteren Brustluftsicke = Brustluftzellen = Cellae thoracicae craniales
et caudales liegen in der Brustbauchhshle ventral und lateral von den
Eingeweiden. Die Cellae cervicales ziehen auflerhalb der Brusthéhle an
beiden Halsseiten entlang. Diese Halsluftsicke gehen zu den Hals- und
Brustwirbeln sowie zu den Rippen.

Die Fortsetzungen der unpaaren Cella interclavicularis miinden in
das Brustbein, die Schultergiirtelknochen und den Humerus.

Zwei groBe Bauchluftsicke befinden sich an der seitlichen und ven-
tralen Bauchwand und sind besonders bei Laparotomien zu beachten,
Thre Fortsetzungen bilden die Cellae pelvinae, welche in das Kreuzbein,
Becken und in den Femur eintreten.

Die Kopfknochen erhalten ihre Luft von der Nasenhéhle und der
Eustachischen Rohre. Das Os zygomatikum enthilt keine Luft.

Wegen der zahlreichen Anastomosen dieses pneumatischen Systems
vermag man eine Taube nach dem Zubinden der Trachea z. B. vom
eréffneten Humerus aus aufzublasen. Eine Atemlahmung bei Viégeln
bekampfen wir durch Lufteinblasen in den Humerus (S.113). Die ein-
geblasene Luft entweicht nach Passage der Lungen durch die Trachea
und den Schnabel.

Die Atmung geschieht beim Fliegen mehr automatisch. Durch den
Widerstand, welchen die Luft dem fliegenden Vogel entgegensetzt,
wird die Luft von auBlen durch die Lungen in die Luftsicke hinein ge-
driickt. Beim Fliigelschlag werden die Luftsicke verengert und die
in ihnen enthaltene Luftmasse durch die Lungen ins Freie geprefBit.
Infolgedessen kommt ein Vogel niemals auller Atem. Weil die Luft in
den Luftsicken und in den Lungen beim Fliegen stets unter hohem
Druck steht, so kann ein Vogel groBe Hohen bis 12000 Meter bei
niedrigstem Luftdrucke aufsuchen.

Ein muskuloses Zwerchfell ist nicht vorhanden. Nur in Gestalt
eines einhdutigen Diaphragmas scheidet es die Brust- von der Bauch-
héhle und legt sich der Bauchflache der Lungen unmittelbar an. Da-
durch erscheint der Herzsitus einer Taube so eigentiimlich (s. o.).

Der Magen einer Taube setzt sich aus einem weichen, driisenreichen
Vormagen = Driisenmagen = Proventriculus und einem Kau- oder
Mahlmagen = Gigerium zusammen. Wegen seiner muskulosen Masse
heiBt er auch Muskelmagen. Der Darm betrigt etwa das 5—6fache
der Korperlinge. Das Duodenum bildet eine bis zum Becken reichende
Schleife, deren Schenkel parallel laufen. Zwischen diesen breitet sich
die Bauchspeicheldriise aus. Am Ubergang von dem Diinndarm in den
Dickdarm sind zwei kleine, oft nur 1—3 mm lange Wurmfortséitze vor-
handen. Ich habe viele Tauben untersucht, bei denen zum Teil diese
Appendices nicht nachweisbar waren. Dagegen verfiigen Hiithner meist
iiber einenWurmfortsatz.

Die stark gelappte Leber besitzt zwei Ausfithrungsginge: Aus dem
linken Leberhauptlappen flieft die Galle in den Anfangsteil des Duo-
denums, d. h. in den oberen Teil des linken Schenkels vom Zwolffinger-
darm. Der rechte Gallengang endet fast direkt gegeniiber, d. h. in den

4%
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oberen Teil des rechten Schenkels vom Zwoélffingerdarm (aufsteigender
Ast) nahe am Ubergang in den Diinndarm (Abb. 47). Die Taube hat
keine Gallenblase, desgleichen von anderen Vogelarten das Perlhuhn,
der Kuckuck, einige Papageien und StrauBe.
Ebenfalls fehlt die Harnblase den Vogeln. Harnleiter, Darm und
Ausfiihrungsgang der Eileiter miinden in die Kloake!). Den weilige-
fairbten Harn entleeren die Tiere
zugleich mit dem XKote. Die
Hauptmenge des Stickstoffes wird
in fester Form als Harnsidure =
sog. fester Harn, ausgeschieden
(vgl. S.281).

Der rechte Eierstock zeigt bei
Tauben nur eine rudimentire Ent-
wicklung. Das linke Ovarium liegt
median von dem linken oberen
Nierenlappen (S. 310).

Die kleinen bohnengroBen weil3-
lichen Hoden findet man median
vom oberen Nierenlappen hoch
oben in der Bauchhghle retro-
peritoneal. Wahrend der Brunst-
zeit vergréfern sie sich um ein
Vielfaches. Der linke Testis er-
scheint meist etwas groBer als der
rechte. Die Samenleiter treten in
die Kloake ein, nachdem sie sich
kurz vorher zu je einem Kkleinen
Samenblidschen ausbuchten. Die
meisten Vogel tragen keine dufleren
Geschlechtsorgane, wie Penis, Vor-
haut, Hodensack und Scham. Auch
die accessorischen Geschlechts-
driisen vermissen wir. Der Begat-
tungsvorgang vollzieht sich bei den
Tauben und dem Haushuhn durch

Ao 1 Ui Tobagunpen, oo [Hinpressen der ménnfichon
a Hohlung fir don Muskelmagen. 2. Rechter Kloake in die Kloake des Weib-
Leberlappen. b, ¢, d Furchen fiir den Diinn- chens. Uber einen Penis verfﬁgen

darm. 3., 4. Leberginge. 5. Proventriculus.
6. Miindung des Proventriculus in den Muskel-  pyur Enten, Génse und Straufle.

magen. 7. Muskelmagen. 8. Pfértner. 9. Diinn- . .

darm. 10. Pankreas. 11., 12., 13. Ausfiihrungs- Lebensweise. Die Tauben

ginge des PankreagngzlilsTf{OSELER und LAM- leben in Einehe. Die Zahl der
Paarungen hiangt vom Wetter ab.

Im warmen Sommer nisten die Columbae mehrmals, weil sich dann die

Aufzucht der Jungen leichter gestaltet. Sobald die Sonne im Friithjahre
1) Die Fachsprache bezeichnet als Kloake den gemeinsamen Raum, in

welchem der Enddarm, die Samenleiter bzw. der Uterus, die Harnleiter und die
Harnblase miinden. Die Kloake und der Enddarm sind also verschiedene Gebilde.
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warmende Strahlen entsendet, also oft schon Mitte Mirz, legt das Weib-
chen die ersten Eier. Thre Zahl betragt jedesmal 2 Stiick. Das Bebriiten
ibernehmen abwechselnd die Mutter und der Vater. Unter giinstigen
Bedingungen gelingt es den Taubenziichtern, dall das Weibchen wihrend
des Sommers und Winters in einem warmen Stalle 8 mal je 2 Eier legt,
im Durchschnitt jedoch nur 3—5mal. Eine gute Henne liefert alljahr-
lich 150 Stiick, wiahrend ihres Lebens 600—800 Eier. Die Brutzeit dauert
bei der Taube 18—21 Tage, beim Huhn 21, bei der Ente und der Gans
30—32 und beim StrauBe 42-—48 Tage. Die jungen Tauben kommen
blind zur Welt und sind hilflose Tierchen. Sie entschliipfen fast nackt
dem Ei und miissen von den Eltern erwarmt werden. Ihre Aufzucht
ist von allen Vogelarten die schwierigste. Als Nesthocker bleiben sie
bis zum vollstandigen Fliggewerden, d. h. etwa 30 Tage lang, im Nest.
Nach 8—9 Tagen fangen sie an zu sehen. Wihrend der ersten 20 Tage
ihres Lebens fiittern die Alten ihre zwei Jungen mit einer stark fett-
haltigen, kriimeligen Masse, Taubenmilch genannt. Dieselbe entsteht
wahrend dieser Zeit in dem Kropfe (S. 49 unten) beider Eltern. Spiter ge-
schieht die Ernahrung durch Korner, welche vorher im Kropfe der Eltern
erweicht wurden. Die sorgsame Pflege erlaubt héchstens zwei Nach-
kommen auf einmal, weil die Alten nicht mehr ernihren kénnen.

Sobald die Brut aus dem Ei entschliipft, erfolgt nach einigen Tagen
unter den Ehegatten wieder die neue Paarung. Wenn die Jungen etwa
14 Tage alt sind, so wird in einer anderen Ecke des warmen Stalles ein
neues Nest schnell gebaut und darin wieder 2 Eier abgelegt. Die Eltern
bebriiten wiederum abwechselnd und erwirmen und ernahren zwischen-
durch weiter ihre heranwachsenden Kinder. Falls jemand die Tauben
verscheucht, so kehren sie nie wieder zu ihrem Neste zuriick, selbst wenn
es Eier enthilt.

Nach 6—8 Wochen verlassen die Jungen endgiiltig das Nest und
gebrauchen keine elterliche Fiirsorge mehr. Die Fortpflanzungsfahigkeit
beginnt im 9. Lebensmonate. Als die beste Zeit dafiir gilt das 2.—4. Jahr.
In Einzelfallen beobachteten Zoologen 6 und 7 Jahre alte Tauben, welche
noch Eier legten und die Aufzucht der Jungen gewissenhaft besorgten.
Bei guter Pflege erreicht die Columba ein Alter von 12—15 Jahren.
Das Geschlecht bestimmt der Ziichter dadurch, dafl er den Zeigefinger
zwischen die beiden Sitzhocker (S. 48) schiebt. Beim Weibchen ( Q)
kann man leicht dazwischen fahren, weil geniigend Raum fiir den
Durchtritt der Eier vorhanden sein mufl. Beim Miannchen ( 3) dagegen
treten die Sitzknochen nahe zusammen. Ferner besitzt das G einen
gewdlbten Kopf, wihrend der Kopf einer @ Taube mehr flach er-
scheint. Beim Vergleich der vom Verkiufer angebotenen Tiere fallt
dies leicht auf. Das Gurren ist nicht das alleinige Vorrecht der Tauber.

Die frisch ausgeschliipften Jungen eines Haushuhnes zeigen andere
Eigenschaften. Weiche Flaumfedern schiitzen ihren zarten Kérper
gegen Kilte. Als Nestfliichter folgen sie vom ersten Tage an ihrer Mutter
und suchen selbst das Futter. Zur Fortpflanzung eignen sich die Hiihner
nur bis zum 4. Lebensjahre. Dagegen bewahren sich viele alte Hennen
ausgezeichnet zu Zucht- und Bruthennen, sogenannte Glucken. Diese
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erhalten 12-—16 Eier untergelegt, welche sie ausbriiten. Bei der Aufzucht
erfiillen sie bestens ihre Mutterpflichten fiir die fremden Kiichleins.

Die Taube gehort zu den echten Baumvégeln. Aus Stroh und einigen
Federn baut sie ein unordentliches Nest, mindestens 1'/>—2 m vom
Boden entfernt. Sein Durchmesser mifit 30—40 cm. Im Norden Europas
lebt die Taube als Zugvogel. Aber bereits im wirmeren Siiddeutschland
treffen wir sie als Standvogel an. Das Sehvermégen und der Orien-
tierungssinn sind in hervorragendstem Maf3e ausgebildet. Als Brieftaube
findet sie {iberall Verwendung. Der Trieb,in ihren urspriinglichen Schlag
zuriickzukehren, verlangt eine aufmerksame Sicherung des Kifigs. Falls
eine Taube das Freie erlangt, so versucht sie oft noch nach Jahren,
ihren alten Wohnsitz wieder aufzusuchen. Anfang Herbst wechseln
“die Vogel in der Regel ihr Federkleid = Mauserung. Aufler der Herbst-
mauser machen manche Arten noch eine Friihjahrsmauser durch.
Selbstverstandlich fallt in dieser Zeit das Experimentieren mit den
Tieren aus.

Die Stallung pafit man der Lebensweise an. Unter 10° C soll die
Temperatur im Unterkunftsraume nicht betragen. Ein Aulenkifig von
mindestens 6 m Hohe und Lénge sowie 4 m Breite bietet die Gelegen-
heit zum Fliegen. Querstangen und Bretter, etwa 2—4 m vom Boden
entfernt, sorgen fiir angenehme Ruheplitze. Hiihner miissen Gelegenheit
zum Scharren haben, um ihre Fiifle gesund zu erhalten. Deshalb gehort
auf den schrigverlaufenden Betonboden (vgl. S. 3) noch eine Erdschicht.
Die Tiire (Holzklappe) zum Innenkifig trigt an ihrer oberen Kante
ein Scharnier, damit jederzeit der Vogel durchlaufen kann. Vor dieser
Pendelholzklappe ist ein Sitzbrett angebracht. Enge Riume verleiten
das Gefliigel oft zur Untugend des Federfressens und Federzupfens.
Etwas Stroh und fertige runde Kérbchen erleichtern den Tieren das
Nesterbauen. Die Winde bediirfen im Friithjahr und Herbst eines reich-
lichen Kalkanstriches (s. u.). Versuchstiere kommen in eine abgeson-
derte Abteilung. Dieselben diirfen nicht allein sitzen, sondern teilen
die Gefangenschaft mit einem Kameraden (vgl. oben). Die Taube
leidet ohne Gefahrten sehr in der Gefangenschaft.

Die Nahrung besteht in Getreidekornern, Erbsen, Linsen, Raps,
Mais, Wickensamen = Vicia-Samen, Grassimereien, Nadelholzsamen,
Eicheln, Bucheckern, Baumknospen, Olfriichten, Heidelbeeren, Semmel-
und Brotkrumen. Reis verbiete ich wegen der Gefahr einer Polyneuritis
(S. 57). Einseitige Fitterung 16st unter Umstéinden Federfressen und
Federzupfen aus (S.57 Mausern). Zum Erweichen der Kérner im Kropfe
trinken die Tauben viel Wasser. Deshalb gehort ein Napf mit frischem
Wasser in einen Taubenschlag. Ebenfalls liegt etwas korniger Sand im
Kafige. Die Steinchen, welche das Tier verschluckt, férdern wesentlich
die Zerkleinerung der Korner. Zur geniigenden Kalkaufnahme (Eier)
kalkt der Ziichter die Wande und gibt aullerdem zermahlene Eierschalen
zum Futter (s. oben).

Fangen. Abgerichtete Tauben verstehen, fremde Tauben in den
Taubenschlag zu locken. Der Jiger legt ein etwa 4—6 m langes, réhren-
formiges Netz aus. An einem Holzreifen, dessen Durchmesser etwa
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1 m betragt, befestigt er den Anfang des Netzes. Dieses lauft in einer
Spitze aus. Dort werden als Lockspeise Hiilsenfriichte, Korner usw.
niedergelegt. Zu dem Versteck des Jagers fiihrt eine lange, diinne Leine.
Durch einen kurzen Zug fallt ein zweites, kleines Netz wie ein Vorhang
vor die runde Offnung des groBen Netzes.

Die Markierung geschieht durch Anlegen numerierter Gefliigelringe
an ein Bein.

Das Halten einer Taube erfolgt mit beiden Handen. Wir vermeiden
es, nur die Fliigel zu erfassen. Manche Handler iiben eine barbarische
Sitte. Sie fesseln die Beine mit einer Schlinge und halten das Tier mit
dem Kopfe nach unten aufgehingt. Bei dem Narkotisieren schlage ich
ein Tuch um den Korper des Vogels. Dadurch kann er sich bei den
reflektorischenAbwehrbe-
wegungen nicht verletzen.

Einen speziellen Tauben-
halter hat W. TRENDELEN-
BURG angegeben.

Abb. 48. Das Halten der Taube. Abb. 49. Taubenhalter nach W. TRENDELENBURG,
insbesondere fiir Operationen am Kopf.

Krankheiten. Wie alles Gefliigel, so leiden bei unhygienischen Stall-
verhéltnissen ebenfalls die Tauben unter Ungeziefer. Mehrtagige
Behandlung mit Insektenpulver befreit die Tiere von den lastigen Schma.-
rotzern. Auch das Verstiuben von Chloroform unter die Federn fiihrt
zu dem gleichen Erfolge. Dabei verfahrt der Operateur sehr vorsichtig,
um ein Narkotisieren des Tieres zu verhindern.

Die Gefliigelcholera = Cholera gallinarum = Gefliigeltyphoid =
Hiihnercholera #uBert sich in profusem Durchfalle und den Erschei-
nungen der Allgemeininfektion. Diese Infektionskrankheit, bedingt
durch den Bacillus avisepticus, befillt nicht nur Hiihner, sondern auch
Tauben und anderes Federvieh. Die Inkubation dauert etwa 1—2 Tage.

Bei der akuten Form stiirzen die Tiere wihrend des Laufens tot
zusammen oder fallen von der Sitzstange sterbend herunter. Vorher
werden sie plotzlich traurig und sitzen zitternd zusammengekauert in
einer Ecke. Der Appetit hort auf. Vermehrter Durst tritt ein. Krampf-
haftes Kopfverdrehen, profuser Durchfall und erschwerte Atmung zeigen
den nahenden Tod an.
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Hartnéckige Diarrhden, Abmagerung, Blutarmut, himorrhagische
Septikamie kennzeichnen die chronische Form. In den Gelenken der
Fliigel und Fiile bilden sich kisig-eitrige Exsudate, welche nach auBen
durchbrechen. Die Dauer der Erkrankung, welche anzeigepflichtig ist,
erstreckt sich auf einen Tag bis mehrere Wochen. Eine Therapie gibt
es zurzeit noch nicht. Sofortige Tétung und Verbrennung des Tieres
bekampft die Ausbreitung der Gefliigelcholera.

Ferner seien die mannigfachen infektiosen Darmkatarrhe er-
wahnt, welche die Tierarzte mit der Gefliigelcholera nicht fiir gleich er-
achten.

Als spezielle Taubenkrankheit bezeichnet man eine Hirnhaut-
entziindung, bei welcher die cerebralen Symptome im Vordergrunde
stehen.

Die Tuberkulose, Tuberculosis avium, ruft der Bacillus tuber-
culosis avium hervor. Unter den Tauben und Hiihnern verursacht sie
massenhafte Verluste. Abmagerung, Blutarmut, Durchfall, Marasmus
und perniciése Andmie mit starker Leukocytose bilden die Hauptsymp-
tome. Vor allem treten die Zeichen der Gelenk- und Knochentuberkulose
hervor. Durch intraartikulire Impfung (S. 151) mit dem genannten
Mikroorganismus entsteht bei Tauben leicht eine Gelenktuberkulose.

Bei Hithnern gelingt die kiinstliche Infektion dieses Leidens am
sichersten durch intravendse Injektion einer Bazillenaufschwemmung.

Die schleichende Entwicklung dieser Seuche dauert 1—2 Monate.
Die Lymphdriisen des Bauches und Halses sind stark vergréBert, auf
der Schnittfliche grau und haben oft kiisigen Inhalt. Zahlreiche Knét-
chen durchsetzen die Leber und Milz. Die Darmaffektion lokalisiert sich
in der Nahe des Coecums. Die Schleimhaut tragt dort kleine gelbliche
Knétchen und Geschwiire. Die Lungen erkranken seltener an Tuber-
kulose. In fortgeschrittenen Stadien enthalten der Herzbeutel und die
Brustbauchhohle Flissigkeit.

Eine Therapie kennen wir nicht. Kranke und krankheitsverdsichtige
Tiere miissen sofort vernichtet werden, um von dem Tierbestande mog-
lichst viel zu retten. AuBerdem dient griindliche Reinigung und Desin-
fektion der Stallung zur Prophylaxe.

Die Gefliigeldiphtherie kommt besonders bei Hithnern und Tauben
vor. Letztere zeigen dafiir eine besondere Disposition. Ein einmaliges
Uberstehen der Krankheit verleiht fiir immer eine Immunitat. Die
Veranderungen erstrecken sich auf die Haut und Schleimhdute. Auf
der Haut, besonders am Kopfe, bilden sich Knoétchen. Deshalb be-
zeichnen die Veterinirmediziner das Leiden auch als Gefliigelpocken.
Ferner entwickeln sich diphtherische Membranen auf den Schleimhéuten
des Maules, der Speiserohre, sowie auf denen der Atmungsorgane. Be-
schwerden beim Schlucken und Atmen quélen die Tiere. Nasenflull sowie
Conjunctivitis vervollstandigen das Bild. Auch Diarrhéen stellen sich
ein. Die Erkrankung h#lt zwei Tage bis mehrere Monate an. Wenn der
Prozel auf die Haut begrenzt bleibt, so lautet die Prognose relativ
giinstig. Erkrankungen der Schleimhéute fithren bei 50—70 v.H. ad
exitum. Die Behandlung weist Erfolge auf. Die Knétchen auf der
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Haut werden mit sodahaltigem Wasser erweicht und abgelost. Die
Schleimhautbelage streift man vorsichtig mit einem Wattebauschchen ab.
Tiglich erfolgt einmal das Bepinseln der von den Knétchen entbloBten
Haut oder Schleimhaut mit 5 prozentiger Jodtinkturlésung. Die Con-
junctivitis behandeln wir mit 2 prozentigen Borsaurewasser-Spiilungen.

Die Gefliigelpest, Pestis avium, befallt mit Vorliebe Hiihner
und junge Tauben. Die Inkubationszeit betragt 3—5 Tage. Die Krank-
heit hat viel Ahnlichkeit mit der Hithnercholera (s. oben). Gleichgiiltig-
keit, Schlafsucht, Absonderung eines grauen oder rétlichen Schleimes
aus dem Schnabel, Conjunctivitis und Lahmungserscheinungen kenn-
zeichnen diese schnell todliche Seuche. Die bisher angewandten und
empfohlenen Mittel versagen.

Nach Reisfiitterung zeigt sich bei Hithnern und zuweilen auch bei
Tauben eine Polyneuritis. Das Inkubationsstadium umfaBt 3-—4
Wochen. Rechtzeitiger Futterwechsel fithrt zur raschen Heilung.

Das Mausern ist keine Krankheit, sondern ein physiologischer
Vorgang (S. 54).

IX. Eidechse, Lacerta.

Die Eidechsen, Schlangen und Schildkréten sind Vertreter der
Kriechtiere = Reptilia. Diese wechselarmen Wirbeltiere atmen stets
durch die Lungen. Hornschuppen bedecken die Haut der Eidechsen.
Die einheimischen Arten eignen sich wegen ihrer Kleinheit weniger zum
Experimentieren. Deshalb wihlt man die Smaragdeidechse = Lacerta
viridis, oder die Krusteneidechse = Heloderma suspectum und Helo-
derma horridum. Letztere gehoren zu den giftigen Tierarten. Als relativ
harmlose Tiere gebrauchen sie ihr stark wirkendes Gift hauptsachlich
zur Verteidigung.

Anatomische Bemerkungen. Der Kopf einer Eidechse tragt feste
Schilder, wahrend die iibrige Koérperbedeckung durch Hornschuppen
gebildet wird. Sie schiitzen den Korper sowohl gegen duBere Ver-
letzungen, als auch gegen das Austrocknen bei heiBler und trockener
Luft. Das Weibchen hat auf dem Riicken oft einige dunkle Flecke,
sowie einen dunkleren Mittel- und zwei helle Seitenstreifen.

Der Schidel zeigt im allgemeinen den Bau des Vogelschiadels. Die
Augen besitzen zwei bewegliche Lider und eine Nickhaut. Das frei-
liegende Trommelfell erscheint hinten am Kopfe als dunkles Hautchen.
Binder befestigen das bewegliche Os quadratum am Schidel. Am Kiefer
und Gaumen haften kleine Zahne. Diese dienen nur zum Festhalten,
Tsten und Zerquetschen der Beute, nicht zum Zerkleinern. Die Furchung
der Ober- und Unterzihne unterscheidet die beiden Heloderma-Arten
von den anderen Sauria- (= Eidechsen)Arten. Thre giftigen Speichel-
driisen liegen unterhalb des Unterkiefers und miinden an der Basis
der gefurchten Zahne. Der Kopf des 3 ist kriftiger, hoher und langer
als der des Q. Die Kiefer treten beim & mehr hervor.

Schulter- und Beckengiirtel vervollstindigen das Skelett. Die vier
gut entwickelten Extremitiiten tragen an den Fiien 5 Zehen mit Krallen.
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Die Schenkelporen stellen die Ausgangsoffnungen von Hautdriisen dar
und entwickeln sich starker beim 3 in einer Langsreihe an der Innen-
seite der Oberschenkel.

Ein Brustbein und bewegliche Rippen verleihen den Brustorganen
Schutz. Das Herz setzt sich aus zwei Vorkammern und einem Ven-
trikel zusammen. KEine unvollkommene Scheidewand trennt die Herz-
kammern, so dafl sich praktisch nur ein Ventrikel vorfindet. Infolge-
dessen mischen sich arterielles und vendses Blut. Trotzdem besteht
eine gewisse Scheidung, wie sie beim Frosch auf S. 75 eingehend be-
sprochen wird. Aus der Herzkammer tritt der Bulbus cordis. Denselben
bilden zwei Arterienstdmme, von denen der eine seinen Ursprung aus
der linken, der andere aus der rechten Herzkammerseite nimmt. Diese
Arterienstdmme sind deutlich voneinander geschieden im Gegensatz
beim Frosch (S. 75). Der aus der linken Ventrikelseite entspringende
Arterienstamm teilt sich bald in zwei Aste. Der schwichere geht eine
sehr kurze Strecke kopfwarts und lost sich in die beiden Carotiden

= I. Aortenbogen) auf. Sie versorgen den Kopf und die vorderen Extre-
mititen. Der andere, stirkere Hauptast verlauft nach rechts hinten
und vereinigt sich mit demjenigen Arterienstamme, welcher aus der
rechten Ventrikelseite kommt, hinter der Herzspitze zur Aorta descen-
dens (Abb. 50, S. 58). Vor ihrer Vereinigung stellen sie die IT. Aorten-
bégen dar. Die Lungenarterie entspringt auf der dorsalen Seite des
Bulbus cordis und fihrt arteriovensses Blut. Ein III. Aortenbogen-
paar, wie beim Frosche, ist nicht nachweisbar.

Die rechte und linke Vena cava superior sowie die Lebervene fithren
ihr Blut in den Venensinus hinein. Die Lebervene erkennen wir als
den stérksten GefaBstamm des Korpers.

Die GefaBversorgung der Nieren iibernimmt je ein Ast der Aorta
descendens, die Sammelvene des Schwanzes (Vena caudalis) und die
Vena femoroabdominalis der hinteren GliedmaBen. Diese beiden Venen
durchfluten nochmals die Nieren. Durch die Nierenvenen flieft samt-
liches Blut der Nieren ab.

Der schlauchférmige Magen hangt fast steil herunter. Die vielfach
gelappte Leber besitzt eine Gallenblase. Der sehr lange Ductus chole-
dochus verlduft caudalwarts, geht durch das Pankreas hindurch und
miindet mit dem Ductus pancreaticus im Anfangsteil des Duodenums,
wo Magen und Darm eine U-férmige Schlinge bilden (Abb. 50, 34).
Milz und Pankreas lassen sich gut darstellen. Der groBe Fettkérper,
welcher am Schambein sitzt und iiber dem Beckengiirtel aus dem unteren
Teile der Leibeshchle herausragt, dient als Energiespeicher fiir den
Winterschlaf.

Die in zwei Lappen geteilten Nieren liegen tief unten im Becken.
Die rechte und linke Niere vereinigen sich in der Mittellinie hinter der
Kloake (S.52unten). Abb. 50 zeigtihre Lage und diejenige der Hoden (36).
Dicht daneben befinden sich die Nebennieren (37). Lateralwirts davon
fallen die groBen Nebenhoden (38) auf. Die Vasa deferentia miinden
in die beiden kurzen Harnleiter. Letztere enden in der Kloake. Der
Ureter und das Vas deferens haben also rechts und links je einen ge-
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meinsamen Ausfithrungsgang. Die Harnblase ist eine Ausstiilpung der

Kloakenwand und besitzt eine kurze Urethra.
beim & getrennt ein: 1. das Rektum =

Abb. 51. Lacerta viridis Q. Harn- und Geschlechts-
organe. Afterschild und ventrale Kloakenwand in der
Mittellinie gespalten, Kloake nach den Seiten hin ge-
dehnt, Hinterrand der Kloake kaudalwiirts gezogen.
Darm nach links (vom Beschauer) geklappt. — 1. Magen.
2. Diinndarm. 3. Blinddarmihnlicher Anhang. 4. Rec-
tum. 5. Aftero6ffoung. 6. Niere. 7. Miindung der Ure-
teren. 7a. Harnblase. 8. Nebenniere (links). 9. Linkes
Ovarium. 10. Rechtes Ovarium (durchscheinend).
11. Nebeneierstock. 12. Tuba. 13. Eileiter. 14. Mesen-
terialfalte des Eileiters (das schwarze Bauchfell durch-
scheinend). 15. Miindungen der Eileiter. 16. Dorsal-
wand der Kloake. 17. Afterschild (durchschoitten).
18. Kaudaler Hautrand der Kloake. 19. Aorta des-
cendens. 20. Milz. 21, Pankreas (aus RUSELER-LAM-
PRECHT).

In die Kloake treten
Enddarm, 2. die Harnblase,
3. zwei gemeinsame Aus-
fuhrungsgange des Harn-
und Samenleiters der rech-
ten und linken Seite, 4. die
beiden Eingénge in die Penis-
scheiden. Die Eidechse ver-
fugt iiber zwei ausstiilpbare
Penes (Abb. 50, Nr. 45).

Beim Weibchen gelangen
die Ureteren fiir sich allein
in die Kloake. Lateralwirts
von' ihnen endigen die Ki-
leiter. Die Lage der Ovarien
entspricht dem Situs der
Hoden (Abb. 51, Nr.9 u. 10).
Der sogenannte Nebeneier-
stock scheint inkonstant zu
sein. Ein Uterus fehlt den
Eidechsen.

Lebensweise. Die La-
certa viridis findet man in
einigen Gegenden Deutsch-
lands, z. B. im Donau- und
Rheintale sowie in den Alpen.
Thre eigentliche Heimat sind
die Mittelmeerlinder, Siid-
und Siidosteuropa, Klein-
asien, Syrien und Paldstina.
Die Heloderma suspectum
und H. horridum leben in
Mexiko und in den Vereinig-
ten Staaten. Im Oktober
oder November zieht sie sich
zum Winterschlafe zuriick
und erscheint wiederim April.
Bald beginnt die I. Hiutung.
Je nach dem Klima, der
Heimat und der Witterung
erfolgt die Paarung Ende
April, im Mai oder Anfang

Juni: in Deutschland erst Ende Mai oder Anfang Juni. Nach etwa
11/, Monat, meist im Juli, legt das Weibchen 5—10 bohnengrofle, weille,
weichschalige Eier in den Sand oder zwischen Steine, wo Feuchtigkeit

herrscht und Sonnenwirme hindringt.

Das Ausbriiten besorgt die

Wirme. Die Mutter kiimmert sich nicht darum. Ein Monat spiter,
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im August, schlipfen die Jungen aus den Kiern. Blattliuse, kleine
Fliegenarten und andere nicht zu grofe Insekten bilden ihre erste
Nahrung. — Die II. Hautung fallt in den Juli nach dem Eierlegen.
Die Lacerta viridis ist nach einem Jahre ausgewachsen und fortpflan-
zungsfahig. Das Tier erreicht eine Lange von 50—65 cm.

Die Zauneidechse, Lacerta agilis, treffen wir iiberall in Deutsch-
land an. Thre Lange betrigt 15—27 cm. Das Weibchen legt im Juni
oder Juli 5—12 Eier von 12 : 7 mm Durchmesser. Nach 8 Wochen,
d. h. im August oder September, schliipfen die lebenden Jungen aus.

Die Berg- oder Waldeidechse, Lacerta vivipara, ein 10—16 cm
langes Tier, legt keine unreifen Eier. Sie bringt im Juli oder August,
etwa 3 Monate nach der Paarung, 3-—8 lebendige Junge zur Welt.
Diese sind fiir wenige Augenblicke noch von der Eischale umschlossen.

Die Geschlechtsbestimmung stiitzt sich auf die oben angegebenen
anatomischen Besonderheiten.

Uber die Lebensdauer konnen zurzeit keine genauen Angaben ge-
macht werden.

Das Korpergewebe besitzt eine groBe Regenerationskraft. Wenn die
Lacerta ihren Schwanz durch einen Unfall eingebiifit, so bildet sich ein
neuer. Die GroBe des alten Schwanzes wird nicht erreicht. Die an
diesem Korperteile verlorengegangenen Skeletteile ersetzen Knorpel-
strange.

Durch die Schlingelung des ganzen Korpers, der mit seiner Unter-
seite den Erdboden ein wenig berithrt, kommen rasche Bewegungen
zustande. Die langen Zehen mit den scharfen Krallen gestatten der
Eidechse ein sicheres und gewandtes Klettern an Steinen und auf
niedrigem Gebiisch. Durch kriftiges Aufschlagen des Schwanzes auf
den Boden vermag die Lacerta grofe und schnelle Spriinge auszufiihren.
Diese Eigenschaft benutzt sie beim Erhaschen der Fliegen und Schmetter-
linge. Als hervorragender Schwimmer geht sie gerne ins Wasser. Wirme
gehort zu ihren Lebensbedingungen. Gegen Kilte und naBkalte Witte-
rung ist die Eidechse empfindlich und verkriecht sich dann in ihre
schiitzenden Erdlécher. Sonnenstrahlen sucht sie mit Vorliebe auf.

Als Stallung dient ein Terrarium, welches entsprechend den ge-
nannten Lebensgewohnheiten eingerichtet sein muB. Der Aufenthalts-
raum enthélt Wasser, Steine, Sand, Erde und Pflanzen. Die Tempera-
tur soll 20°C nicht unterschreiten. Bei der gleichmiBigen Wiarme
fallt der Winterschlaf in der Gefangenschaft fort. Die Eier sowie die
Jungen sondern wir von den dlteren Tieren ab (s. u.)

Nahrung. Die Eidechse gehort zu den echten Raubtieren. Deshalb
besteht ihre Nahrung aus lebenden Tieren: Blattliuse, Larven, Kerb-
tiere, Wiirmer, Mehlwiirmer, Regenwiirmer, Raupen, Schmetterlinge,
Kifer, Maikifer, Spinnen, kleineren Nachtschnaken, Heuschrecken,
Grillen, Fliegen usw. Auch iiber kleine Eidechsen ihrer eigenen Gattung
fallen sie her und verschlingen sie mit Wohlbehagen. Darum findet
die erwahnte Absonderung von jungen und erwachsenen Tieren statt.
Im allgemeinen verfiigen sie iiber eine erstaunliche FreBlust.



62 Die Versuchstiere.

Fangen. Ortskundige Leute suchen in den Frithstunden, wenn die
Nachtkiihle die Tiere noch etwas erstarrt macht, die Verstecke auf und
erfassen die Eidechsen mit der Hand. In einem Blechbehilter werden
sie gesammelt. Kleinere Netze (Abb. 61, S. 79) sind zweckmiBig, wenn
man eine sich sonnende Eidechse fangen will. Aus dem Terrarium ent-
nimmt der Warter die Tiere mit der Hand.

Eine Markierung fillt fort. Jedes Versuchsobjekt gehért in eine be-
sondere Abteilung des Terrariums, an welcher die Nummer steht.

Halten. Wegen ihrer starken Neigung zum Beiflen erfaBt der Ope-
rateur eine Eidechse von oben und hinten im Nacken und hilt sie am
Schultergiirtel fest. Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand um-
greifen schnell die beiden Halsseiten, wiahrend der Daumen unter die
linke und der Ringfinger unter die rechten Achsel zu liegen kommt.
Erst nach Einleitung der Athernarkose (mit einem vorgehaltenen kleinen
Tupfer) beginnt das Fesseln und Aufbinden. Dieses geschieht wie
beim Meerschweinchen mit Seidenfidenschlingen (S. 38 unten).

Krankheiten. Wenn eine Eidechse sich im Terrarium nicht schnell
bewegt und nicht rege FreBlust zeigt, so liegt Krankheitsverdacht vor.
Durchfille treten haufiger auf. Jedes kranke oder krankheitsverdichtige
Tier wird vernichtet.

X. Schlange, Serpens.

Mit Riicksicht auf das Experimentieren unterscheiden wir zwei
Gruppen: 1. die giftlosen Schlangen, 2. die Giftschlangen. Als Material
der ersten Gruppe dient vor allem die Ringelnatter = Tropidonotus
natrix. Proteroglyphen und Solenoglyphen (s. u.) besitzen Giftzdhne.
Entwicklungsgeschichtlich stehen die Ophidia') den Eidechsen sehr nahe.
Diese wechselwarmen Tiere bilden eine Ordnung (S. 6 unten) der Rep-
tilien. Die Schlangen verfiigen iiber betrichtliche Zahlebigkeit und er-
weisen sich gegen Verletzungen sehrresistent. Ihren wurmférmig gebauten
Korper bedecken Schuppen. Der Mangel der Extremitéten, des Schulter-
und Beckengiirtels kennzeichnet eine Schlange.

Anatomische Bemerkungen. Das Skelett besteht nur aus dem
Schadel, der Wirbelsdule und den Rippen. Der Kieferapparat ist sehr
dehnbar, weil alle in Betracht kommenden Knochen am Schidel be-
weglich sind. Dies gilt ebenfalls vom Os quadratum. Die Augenlider
fehlen und verschmelzen zu einer durchsichtigen Membran. Gleichfalls
vermiflt man das Trommelfell und eine Ohroffnung. Ein Einschnitt in
der Schnauzenspitze gestattet, die lange zweispitzige Zunge auch bei
geschlossenen Kiefern aus dem Munde hervorzustrecken. Die Zahne
stecken nicht in Zahnhohlen. Die Proteroglyphen (mgdregog vorn,
yAY(pw aushdhlen), welche zu der Familie der Nattern gehoren, tragen
gefurchte Giftzahne vorn im Munde. Bei den Solenoglyphen (cwiiy
Rohre) werden die Giftzihne von einem Kanal durchbohrt. Die Gift-

1) Jgis = Schlange.
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driisen befinden sich meist auf
beiden Seiten des Oberkiefers
hinter und unter den Augen. Bei
manchen Schlangen erstrecken
sie sich bis auf den Riicken.
Bei den Callophis liegen die Gift-
driisen innerhalb der Bauchhéhle.
Fiir die Fortbewegung ersetzen
zahlreiche Rippen die fehlenden
GliedmaBen. Auf deren freien En-
den schlingelt sich die Schlange
vorwirts. Das Schwimmen er-
folgt durch schnelles Schlangeln.
Die Ophidia haben weder ein
Schulter- und Beckengiirtel noch
Brustbein. Bei einigen Schlangen-
familien lassen sich noch rudi-
mentire Beckenknochen nach-
weisen. Die sehr bewegliche
Wirbelsdule zeigt in allen ihren
Teilen einen gleichartigen Bau.
Jeder Wirbel besitzt an seiner
Hinterflache einen kugeligen Ge-
lenkkopf, welcher sich in der
Pfanne des nachfolgenden Wir-
bels frei bewegt.

Die linsengroBe Schilddriise
lagert in der Niahe des Herzens
auf der Luftrohre caudalwirts
von der Thymus. Die stark

Abb. 52. Tropidonotus natrix (3. Situs der
Organe des vorderen Abschnittes der Leibes-
hoéhle. Mesenterialfalten z. T. gelost, Organe
nach den Seiten hin etwas auseinandergezogen,
wodurch z. B. die Art. vertebralis (23) sicht-
bar wurde; Aorta dextra und sinistra unter
dem Herzen vorgezogen. — 1. Rand der ab-
priparierten Haut. 2. Schnittfliiche der Leibes-
wand. 3. Speiserohre. 4. Magen. 5 Luftrohre.
6. Linke Lunge (verkiimmert). 7. Rechte
Lunge. 8. Linkes Zungenbein (ganz zu sehen).
9. Rechtes Zungenbein (nur der vordere Ab-
schnitt sichtbar). 10. Zunge (in der Zungen-
tasche, durchscheinend). 11. Endabschnitte des
Zungenbeinapparates. 12. Thymus. 13. Thy-
reoidea. 14. Vorderer Abschnitt der Leber.
15. Herzkathmer. 16. Rechte Vorkammer,
17. Linke Vorkammer. 18, Aorta sinistra.
19. Aorta dextra. 20. Aorta descendens. 21. Ar-
teria carotis communis. 22. Thyreoidalarterie.
23. Arteria vertebralis. 21.—23. Vom rechten
Aortenbogen stammend. 24. Arteria pulmo-
nalis. 25. Vena pulmonalis. 26. Vena jugu-
laris sinistra (Verlauf derselben an der Dorsal-
wand des Herzens punktiert). 27. Vena jugu-
laris dextra. 28. Intervertebralvene. 29. Vena
hepatica (aus ROSELER und LAMPRECHT).
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langs gefaltete Pharyngealschleimhaut,
die Speiserohre sowie der Magen sind
sehr erweiterungsfahig.

Die Luftrohre reicht fast bis zur Kinn-
gegend. Die linke Lungenhilfte ist ver-
kiimmert. Die rechte Lunge erstreckt
sich durch den gesamten Rumpf als ein
langer, hautiger Sack (Abb.52u.53, Nr. 7).
Die Konstruktion der Lungen erlaubt
allen Schlangen das Zuriickhalten eines
geniigenden Luftvorrates, insbesondere
in ihrem hinteren Abschnitte. Durch
die eigentiimliche Lage der Trachea kann
das Tier beim Hinterschlingen grofler
Bissen ungestért atmen. Dieses Luft-
reservoir sorgt fiir die Erhaltung des
Lebens, falls beim Schluckakte die Luft-
réhre zugedriickt wird oder wenn sich
die Schlange unter Wasser aufhilt.

Das Herz mit seinen zu- und ab-
fiihrenden GefaBen zeigt Ubereinstim-
mung mit dem der Eidechse. Der Herz-
beutel umkleidet die zwei Vorhdéfe und
die eine Herzkammer. Weil die vor-
deren GliedmaBen und die linke Lunge
(s. 0.) fehlen, so besteht eine besondere
Anordnung der groBen GefiBe. Die bei-
den Aortenbogen entspringen aus dem
Ventrikel. Die Aorta dextra entsendet
nur eine Arteria carotis communis,
welche an der linken Seite ungeteilt bis
zur Unterkiefergegend zieht. Als den
zweiten Ast der Aorta dextra erkennen
wir die Arteria thyreoidea; die dritte Ab-
zweigung stellt die Arteria vertebralis
dar. Diese verlauft an der rechten
Seite nach vorne. Ferner tritt aus dem
Bulbus cordis die eine Art. pulmonalis

Abb. 53. Tropidonotus natrix. Organe der Leibeshohle
vom hinteren Ende der Leber bis zum Ende des Luft-
sackes. Dieser ist aufgeblasen, der Magen nach rechts
geschoben (im Bilde), die Leber nach links umgeklappt,
die Fettkorper z T. abpréipariert und zur Seite gelegt. —
1. Rechte Lunge. 2. Luftsack der rechten Lunge.
3.Ende des Luftsackes. 4.Fettkorper (Corpusadiposum).
5. Magen. 6. Duodenum. 7. Ventralseite der Leber.
8. Dorsalseite der Leber. 9. Ductus hepaticus. 10. Gallen-
blase. 11 Ductus cysticus. 12. Ductus choledochus.
13. Pankreas. 14. Gemeinsame Miindung des Ductus
choledochus und des Ductus pankreaticus in das Duo-
denum. 15. Milz. 16. Mesenterialvene. 17. Zweig der
Mesenterialvene vom Fettkorper. 18. Magenvenen.
19. Vena renalis revehens (aus ROSELER-LAMPRECHT).
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zu der rechten Lunge. FEine zweite linke Lungenarterie gibt es natur-
gemil nicht. Die eine Lungenvene miindet in den linken Vorhof. In
den rechten Vorhof ergielen sich die sehr grole Vena cava inferior
= Vena hepatica, die Vena jugularis sinistra und die Vena jugularis
dextra. Letztere verschmilzt kurz vorher mit der Vena vertebralis zur
Vena anonyma.

Der langgestreckte Bau einer Schlange erfordert eine andere Topo-
graphie der Baucheingeweide als bei den bisher beschriebenen Versuchs-
tieren. Die Speiserohre geht ohne Absatz in den schlauchférmigen
Magen iiber. Das Duodenum bildet eine fast gerade Fortsetzung des-
selben. Die langgestreckte Leber nimmt etwa die ganze mittlere Leibes-
héhle ein. Schwanzwirts von der Hepar liegt isoliert die Gallenblase.
Der auffallend lange Ductus hepaticus vereinigt sich mit dem Ductus
cysticus zum Ductus choledochus (Abb. 53 Nr. 12). Dieser dringt durch
die Bauchspeicheldriise und miindet gemeinsam mit dem Ductus pan-
creaticus in den Zwolffingerdarm. Erwahnt seinoch der grofie Fettkorper,
von dem das Tier wahrend des Winterschlafes zehrt. In der Nahe der
Kloake hat man die beiden langgestreckten Nieren aufzusuchen. Thre
zugehorigen Nebennieren befinden sich erheblich hoher, weiter kopfwirts.

Die Hoden einschliefllich Nebenhoden finden wir kopfwirts von den
Nieren. Diese Geschlechtsdriisen grenzen lateralwirts an die Neben-
nieren an. Der rechte Testis ist hoher als der linke gelegen. Die langen
geschlangelten Samenleiter treten erst kurz vor dem Eintritt in die
Kloake mit den Harnleitern in Verbindung. Die Harnblase fehlt. Wie
die Eidechse, so verfiigt auch die Schlange i{iber zwei vorstiilpbare
und mit Widerhaken versehene Penes. IThre Lage gleicht derjenigen bei
der Lacerta (S. 58, Abb. 50 und S. 59 unten).

Beim Weibchen nehmen die Ovarien ebenfalls eine verschiedene
Lage ein: das rechte weiter kopfwirts als das linke. An die Eierstécke
grenzen medianwirts die Nebennieren. Die Eileiter und Harnleiter
enden getrennt in der Kloake (S. 52 unten).

Lebensweise. Vom Oktober bis Anfang April halt die Ringelnatter
ihren Winterschlaf in allerlei frostfreien Schlupfwinkeln. Nach der ersten
Frithjahrshautung beginnt die Paarungszeit gegen Ende April oder Anfang
Mai. Mehrere Monate spiater, Ende August oder im September, legt das
Weibchen20—30 weichschalige Eier zwischenfeuchtes Moos oderinlockere
Erde. Nach durchschnittlich 3 Wochen entschliipfen die Jungen, welche
die elterliche Pflege entbehren. Lebende kleine Wirbeltiere (s. u.) bilden
ihre Nahrung. Im darauffolgenden Friihjahre sind die Jungtiere aus-
gewachsen und fortpflanzungsfahig. Sie erreichen eine Lange von etwa
1 m. Die Hautung wiederholt sich im Jahre mehrere Male. Sichere
Angaben iiber die Lebensdauer fehlen. Die Wasserschlangen gebéren
lebendige Jungen. Die glatte Natter, Colubrida austrica, wirft meist
im September 3—12 véllig entwickelte Junge. Diese hauten sich im
Verlauf des ersten Tages und gehen sofort ihrer aus jungen Eidechsen
und Blindschleichen bestehenden Nahrung nach.

In ganz Buropa, mit Ausnahme der nordlichen Gegenden, findet
man die Ringelnatter an den Ufern von Fliissen und Béchen, in Stimpfen,

Haberland, Tierexperiment. 5H
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Mooren und feuchten Waldern. Die Schlangen gebrauchen das Wasser
zur Forderung ihrer Hauttitigkeit, besonders vor der Hiutung. Als
ausgezeichnete Schwimmer suchen sie gerne das nasse Element auf.
Ihren Lieblingsplatz geben windgeschiitzte, sonnige Orte ab. Die Tiere
gedeihen am besten bei einer Temperatur zwischen 18—25°R. Bei
schlechter Witterung nehmen die Ophidia nur selten und ungern
Nahrung zu sich. Schlangen vertilgen fast ausschliefilich nur lebende
Wirbeltiere, gehéren also zu den fleischfressenden Raubtieren. Thre
Nahrung besteht in Grasfréschen und deren Larven, Fischen, kleinen
Eidechsen, Blindschleichen, Miusen und anderen lebenden kleinen
Vertebraten. Nicht selten verschlingen die Eltern ihre Jungen oder
kleinere Arten ihrer eigenen Verwandten. Schlangen pflegen grofe
Mabhlzeiten auf einmal einzunehmen (s. u.). Die Produktion der Speichel-
driisen (= Geifer) macht die Beute schliipfrig und erleichtert das
Hinuntergleiten des FraBes. Die Magensifte losen langsam die un-
gekaute Fleischnahrung auf. Die Verdauung geschieht allmahlich im
Magendarmkanale. Durch diese Art der Nahrungsaufnahme kénnen die
Tieresehrlangefasten. AuchWasser vermogen sielangere Zeit zu entbehren.

Stallung. Schlangen gehéren in ein Terrarium. Die kurz geschil-
derte Lebensweise verlangt darinnen einen Wasserbehilter. FlieBendes
Wasser hat verschiedene Vorziige. Steine, Sand, Moos und einige
Pflanzen vervollstindigen die Ausstattung der Terrariums. Die Auflen-
teraperatur soll zwischen 18—25° R betragen. Das Hinausstellen des
Behilters auf den Balkon (S. 1) bietet im Sommer Gelegenheit zum
Sonnen. Bei gleichmiBig warmer Temperatur fallt der Winterschlaf
fort. Wir setzen die Jungen sofort nach ihrer Geburt allein, damit die
Alten nicht iiber sie herfallen (s. 0.). Oft sind die Tiere gegeneinander
bissig. In derartigen Fillen beansprucht jedes Exemplar einen eigenen
Raum.

Als Nahrung erhalten die Schlangen die oben genannten Tiere im
lebendigen Zustande. Die Ophidia miissen bei ihrer Mahlzeit in Ruhe
gelassen werden. Die beste Zeit zur Fiitterung scheint die Dammer-
stunde oder die Nacht zu sein. Wenn eine soeben gesattigte Schlange beim
Verdauen gestort wird, so speit sie nicht selten den gefressenen Kadaver
plotzlich aus. Meist besteht dann keine Aussicht, daB sie diesen noch-
mals vertilgt. Gewéhnlich stellen sich danach unangenehme Stérungen
im Wohlbefinden des Tieres ein. Nach dem Fressen legen sich viele
Schlangen meist ins Wasserbassin. Die Fiitterung erfolgt alle 8—14 Tage,
wenn sie groBere Tiere verschlungen haben.

Der Fang spielt sich in der gleichen Weise ab wie bei den Eidechsen
(S.62). Auch hier benutzt man die Frithstunden, in denen die Tiere
durch die Nachtkiihle noch etwas erstarrt sind. Ebenso finden Netze
vielfach Verwendung.

Die Markierung des Versuchstieres geschieht durch das Alleinsetzen.

Das Halten bedingt bei Giftschlangen Geschicklichkeit und Ubung.
Die rechte Hand erfat die Tiere schnell von hinten und oben her im
Nacken und umgreift den Kopfansatz. Dann vermag das sich straubende
Tier nicht zu beiflen. Die linke Hand hilt das Koérperende. Beide Hande
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ziehen die Schlange vorsichtig lang auseinander, damit sie nicht den
menschlichen Korper umschlingen. Die Fesselung und das Aufspannen
der Ophidia geschieht auf einem Brette mit Bindentouren. W.TREN-
DELENBURG gibt ein sehr zweckmiBiges Operationsgestell an.

Krankheiten. Die hauptsichlichste Erkrankung bildet die Mund-
faule. Das Wasser verbreitet schnell die Erreger dieser Infektions-
krankheit. Gewissenhafte Desinfektion des Terrariums und fortwahrende
Erneuerung des Wassers schiitzen vor gréleren Verlusten. Ferner leiden
die Schlangen vielfach an Schmarotzern. Fir Versuchszwecke lehnen
wir derartige Tiere ab.

XI. Schildkrite, Testudo.

Zu Experimenten werden Sumpfschildkréten, Emydes, und Land-
schildkréten, Chersides, verwendet. Die Teich- oder Sumpfschildkréte,
Emys orbicularis, ist in Mitteleuropa sehr hiufig. Von den Landschild-
kroten hat die griechische Landschildkréte, Testudo graeca, zurzeit
eine besondere Bedeutung fiir Impfungen mit den sogenannten Kalt-
bliitertuberkelbazillen gewonnen. Beide Familien der Schildkriten ge-
héren als wechselwarme Tiere zur Ordnung (S. 6 unten) der Kriech-
tiere = Reptilien. Thren Korper schliet eine feste Skelettkapsel ein,
welche Hornplatten = Schildpatt iiberziehen.

Anatomische Bemerkungen. Bei den Sumpfschildkréten zeichnet
sich der Panzerschild durch eine abgeflachte Gestalt aus. Ihre Fiille
sind platt, die Zehen durch Schwimmhaute miteinander verbunden.
Die Miannchen der Emydes erkennt man an dem stark konkaven Bauch-
schild. Die Landschildkréten besitzen ein hochgewélbtes Riickenschild
sowie plumpe, siulenférmige Beine. An Stelle der Fiile haben die
groBen Seeschildkréten Flossen. Riicken- und Bauchschild (das Brust-
schild = Plastron) vereinigen sich in den Seiten zu einer festen Kapsel.
Den Kopf und die GliedmaBen kénnen die Tiere vollstandig in den
Panzer einziehen (S. 71 u. 156). Zwei Lider und je eine Nickhaut be-
decken die Augen. Das Trommelfell liegt frei. Darunter findet man
das Gehorknochelchen, Columella, welches die Schalleitung vermittelt.
Die Schildkréte verfiigt iiber ein gutes Gehor. Die Nasenhohle fehlt.
Feste Verbindungen bestehen zwischen dem Os quadratum und dem
Schidel. Scharfrandige Hornscheiden auf den Kiefern nehmen die Stelle
der Zahne ein.

Einen iiberraschenden Eindruck machen bei der Sektion die mich-
tigen Lungen. Diese erstrecken sich bis zu beiden Seiten der Harnblase
und fiillen einen groBen Teil der Leibeshohle aus. Der starre Panzer
verhindert eine Atmung durch Erweitern und Verengern des Thorax.
Die Luft wird verschluckt (vgl. Frosch, S. 74). Die grofien Lungen
dienen zum Teil als Luftreservoir. Dieser Umstand macht die Schild-
kroten zu glinzenden Tauchern.

Zwei Vorhofe und eine Herzkammer bilden das von einem Herz-
beutel umgebene Herz. Aus dem Ventrikel entspringen drei Arterien-
stamme : Trunci arteriosi (Abb.55S. 69). Der am weitestenlinks gelegene

o*
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Truncus entspricht der Arteria pulmonalis, welche sich in einen rechten
und linken Ast fiir die beiden Lungenhilften teilt. Der mittlere Ar-
terienstamm schlingt sich iiber den linken Bronchus. Er heifit Aorta
sinistra. Der rechte Truncus arteriosus zieht eine kurze Strecke steil
nach oben = Truncus anonymus, und entsendet die beiden Carotiden,
die Arteria subclavia sowie die Aorta dextra. Letztere verlauft iiber
dem rechten Bronchus und vereinigt sich mit der Aorta sinistra in der
Hohe des Magens zur Aorta
descendens.

In den linken Vorhof
ergieBt sich die Vena pulmo-
nalis (mit venésem Blute).
Der rechte Vorhof nimmt
die zwei oberen und die
untere Hohlvene auf.

In der Herzkammer
mischen sich das in den
Lungen arteriellisierte Blut
und das aus den iibrigen
Organen stammende vendse
Blut. Eine gewisse Ver-
teilung der verschiedenen
Blutarten geschieht gleich
wie beim Frosche (8. 75)
auch bei der Schildkréte.

Der querliegende Magen
erscheint nur als eine
maBige Erweiterung des
Darmes. Die sehr grole
Leber besteht aus zwei
Hauptlappen, welche das
Herz zum Teil einbetten.

Die Leber besitzt nur

Abb. 54, Situs der griechischen Landschildkrote. — Der 1 Ductus hepaticus, wel-
Magen-Darmkanalist entfernt. Die kiinstlichaufgeblasenen
Lungen fiillen fast den gesamten Brust- und Bauch- cher getrennt vom Ductus

Taum aus. cysticus der Gallenblase in
das Duodenum eintritt. Et-
was caudalwirts von dem Lebergange, ungefahr 6—7 cm unterhalb des
Pylorus, endigt der auffallend weite Ausfiihrungsgang der Vesica
fellea. Seine weite Miindung gestattet, dall die in das Duodenum er-
gossene Galle in den Ductus cysticus zuriickflieBt und in der Gallenblase
aufgespeichert wird. Haufig verbindet ein Kommunikationsast den
Lebergallengang mit dem Ductus cysticus, so dafl die Galle den Umweg
iiber das Duodenum nicht zu nehmen braucht. Das Pankreas hat keine
Beziechungen zum Magen und schmiegt sich dem Duodenum an. In
dieses miinden zwei Ductus pancreatici. Der eine tritt kurz vor seinem
Ende mit dem einzigen Ductus hepaticus in Verbindung.
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Die Nieren finden wir neben dem Enddarme. TIhre kurzen Harn-
leiter treten in die Kloake ein, gegeniiber der Miindung des Blasenhalses.
Bei der Harnblase fillt ihre zweizipfelige Form auf. Lateral von den
Nieren verlaufen beim Weibchen die Eileiter. Die Ovarien sind meist
sehr gut ausgebildet. Die Eier erreichen KirschgroBe. Ihre Kenntnis

Abb. 55, Clemmys caspica. Situsnach Auslosung der Extremitédten ; Darmtraktus herausgeklappt 1/,.—
1. Zungenbeinkérper. 2. Zungenbeinbogen. 3. Luftrohre. 4. Speiserdhre. 5. Magen. 6. Diinn-
darm. 7. Dickdarm. 8. Rest des Mesenteriums. 9. Pankreas. 10. Leber; a, b, ¢ die drei Briicken,
welche die beiden Hauptabschnitte der Leber verbinden.  11. Gallenblase. d. Ductus cysticus.
e. Ductus hepaticus. 12. Milz. 13. Lunge. 14. Thyreoidea. 15. Gubernaculum cordis. 16. Ven-
trikel. 17. Atrium. 18. Riickziehmuskel fiir Hals und Kopf. 19. Ovarium. 20. Eileiter. 21. Niere.
22, Harnblase. 23. Kloake. 24. Bursae anales. ps Arteria pulmonalis sinistra. pd Arteria pul-
monalis dextra. aos Aorta sinistra. aod Aorta dextra. aoc Aorta communis. ss Subclavia sinistra.
sd Subclavia dextra. cs Carotis sinistra. cd Carotis dextra (aus ROSELER und LAMPRECHT).
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ist wichtig, weil sie zu vielen Irrtimern AnlaBl geben. AulBler den beiden
Harnleitern, der Harnrohre, den zwei EKileitern und dem Enddarme
miinden in die Kloake des Weibchens noch zwei seitliche blindsackartige
Taschen = Bursae anales.

Die Topographie der Harn- und Geschlechtsorgane beim Mannchen
stimmt mit dem skizzierten Befunde beim Weibchen iiberein. Die
Nieren mull der Operateur etwas mehr seitwirts aufsuchen; denn die
Hoden sitzen ihnen medianwérts auf. Der relativ grofle Nebenhoden
hingt lateral am Testis und zieht analwérts. Der kurze Samenleiter
endigt getrennt vom Harnleiter in die Kloake. Nieren, Hoden, Enddarm
und die zweizipfelige Harnblase liegen in einer Hohe. Das Mannchen be-
sitzt einen Penis in Form einer wulstigen Verdickung der ventralen
Kloakenwand. Das entsprechende kleinere Gebilde beim 2 stellt die
Clitoris dar. Der Penis hat in der Mitte eine tiefe Samenrinne. Ferner
finden sich noch zwei Analtaschen. Der obere Teil der Kloake, in welchen
die Urethra, die Ureteren und die Vasa deferentia eintreten, heiflt Sinus
urogenitalis.

Lebensweise. Von Oktober bis April halten die Schildkréten ihren
Winterschlaf. Bald nach dem Erscheinen am Tageslichterfolgt die Paarung.
Kurze Zeit danach legt das Weibchen im Mai oder Juni 10—20 klein-
taubeneigrofle Eier. Diese sind von einer grauweillen, kalkhaltigen,
nach dem Legen rasch erhirtenden Schale umschlossen, werden in ein
trockenes Erdloch verscharrt und mit Erde bedeckt. Die Testudo
graeca vergribt ihre Eier im Juli in sumpfigem Boden. Die Seeschild-
kréte kommt nur zum Eierlegen ans Land. Die Entwicklungszeit schatzt
man auf 2—3 Monate. Die aus den Eiern entschliipfenden Jungen ge-
brauchen keine elterliche Fiirsorge und suchen sofort das Wasser auf.
Thre Nahrung besteht anfangs in kleinen Wasserinsekten, Wiirmern,
Schnecken usw. Zur Fortpflanzung wihlen wir mindestens 2 Jahre alte
Tiere. Die Lebensdauer der Schildkréten soll 80—100 Jahre betragen.

Die Emys erreicht 30—35 cm Lange. In Mitteleuropa trifft man
sie sehr hiaufig an, in Deutschland vorwiegend &stlich der Elbe. Die
Sumpfschildkréte ist fast ein echtes Wassertier. Schwimmhaute ver-
binden die freibeweglichen Zehen. Trotz ihres Lebens im Wasser be-
wegen sie sich auf dem Lande schneller und gewandter als die Landschild-
kréten. Wiirmer, Wasserinsekten, Schnecken, Molche, kleine Frosch-
lurchen (8. 72) und deren Larven, d. h. Kaulquappen, sowie Fische bilden
das Futter der Sumpfschildkréten. Vorwiegend in der Nacht geht die
Emys orbicularis auf Raub aus. Sie vertilgen die erbeuteten Tiere stets
im Wasser.

Im Gegensatz zu den Teich- oder Sumpfschildkréten genieBen die
griechischen Landschildkréten nur Pflanzenkost. Ihre Heimat haben
sie auf der Balkanhalbinsel (Griechenland), in Italien und Stidfrankreich.
Die Testudo graeca lebt in waldigen und buschigen Gegenden. Die
groBten Exemplare wiegen etwa 5 Pfund. Die Nahrung besteht in saf-
tigen Griinpflanzen (s. u.).

Stallung. Ein groBes Terrarium bietet den Versuchstieren Unter-
kunft. Als Kind der wirmeren Zonen muf} die AuBentemperatur 18
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bis 25° R betragen. Ein Wasserbassin mit flieBendem Wasser darf bei
gefangenen Sumpfschildkréten nicht fehlen. Steine, Erde, Moos und
Pflanzen innerhalb des Behilters tragen zum Wohlbefinden dieser
Reptilien bei. Operierte Tiere und Junge gehoren in besondere Ab-
teilungen. Griechische Landschildkroten konnen frei im Laboratorium
herumlaufen. Katzen sollen nicht zu gleicher Zeit darin sein, weil sie
eine Schildkréte durch die vordere oder hintere Panzeroffnung zu er-
greifen verstehen und die Fleischteile geschickt herauszerren. Der Winter-
schlaf tritt im gleichmaBig warmen Raume (s. 0.) nicht ein.

Nahrung. Entsprechend der Lebensweise erhalten die Sumpfschild-
kréoten nur die oben genannten kleinen Wassertiere und Regenwiirmer
zum Fressen. Eine gefangene Emys nimmt nur das Futter, wenn das
betreffende lebende Tier ins Wasserbassin geworfen wird. Die Land-
schildkréten bevorzugen Salat, Hahnenfull, Léwenzahn- Wirsing- und
andere saftige Blatter. AuBlerdem verlangen die Tiere frisches Trink-
wasser.

Fangen. Schildkroten, welche das Wasser bewohnen, fangen wir
mit Netzen. Ein auf dem Lande befindliches Tier ergreift man mit der
Hand am Panzer.

Markierung. Die Nummer des Versuchsprotokolles steht mit Olfarbe
auf dem Riickenschild geschrieben.

Halten. Einen sicheren Halt gewihrleistet die Befestigung des
Tieres in einem Schraubstocke. Der Panzer erleidet dadurch keinen
Schaden. Bei Operationen innerhalb der Brust-Bauchhohle mufl der
Bauchschild mit einem Trepan (S.209) eréffnet und mit einer LUERschen
Zange das Operationsfeld zuginglich gemacht werden. Die Schlieung
des Defektes gliickt durch Schildpattplastik oder mit zahnérztlicher
Stenzmasse. Um den FuB oder den Kopf zu erfassen, halte ich das Tier
in die Luft und bewege es um seine Querachse hin und her. Bei diesem
ungewohnten Vorgange versuchen die Schildkréten festen Boden zu
gewinnen und stecken Kopf und Beine heraus. Jetzt erfallt der linke
Daumen und Zeigefinger eine Extremitit und zieht dieselbe sehr vor-
sichtig vollstindig heraus. Ein dicker Seidenfaden wird daran geschlungen.
Den vorgestreckten Kopf hialt eine grofie chirurgische Pinzette fest.
Sodann legt der Operateur um den Hals gleichfalls einen starken Faden
oder ein schmales Band. Beidem Schildkrétenhalter nach W. TRENDELEN-
BURG ist das Tier aufgehdngt und nur der Kopf in dem zweckmaBigen
Halter fixiert.

Krankheiten. Das Vorkommen der Tuberkulose hat zu der ein-
gangs erwihnten Ziichtung der Kaltbliitertuberkulosebazillen gefiihrt.

Bei unzweckmaBiger Nahrung stellen sich in der Gefangenschaft
leicht Durchfalle ein.

Wir haben eine Anzahl Schildkréten infolge von Wurmkrank-
heiten verloren. In einém Falle krochen die langen Wiirmer zum After
und zum Munde heraus! Bei der Sektion waren Maul, Speiserchre,
Magen, Darmkanal und besonders der Enddarm mit diesen Schmarotzern
vollgepfropft. Es handelte sich um 3 cm lange und 1—1!/, mm dicke,
runde Wiirmer, welche vorn und hinten zugespitzt waren.
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XII. Froschlurche, Anura.

Fiir Versuchszwecke werden verwendet

1. Der griine Wasser- oder Teichfrosch = Rana esculenta,
2. der braune Land- oder Grasfrosch = Rana temporaria,
3. die Erdkrote = Bufo vulgaris.

Diese drei Froschlurche gehéren zur Klasse der Lurche = Amphi-
bia. Sie sind wechselwarme Wirbeltiere. Nackte Haut bedeckt ihren

Abb. 56. Situs eines Frosches. (Der Unterkiefer ist abgetragen. Rechtes Bein zeigt seine Hinter-

ansicht, linkes Bein die Vorderansicht.) — 1. Herzkammer. 2. Bulbus arteriosus. 3. Vorhofe.

4. Lungen. 5. Bauchspeicheldriise (durchscheinend). 6. Magen. 7. Gallenblase. 8. Leberlappen.

9. Brustbein (durchschnitten und nach beiden Seiten aufgeklappt). 10. Eierstock. 11. Nervus-

ischiadicus extr. 12. Art. ischiadica. 13. Orificium ani. 14. Lage der Augipfel. 15. Gaumen-

zihre. 16. Choanen. 17. Eingang (mit Pfeil) zur Speiserohre. 18. Tube. 19, Kehlkopfeingang.
20. Zunge (abgeschnitten). 21. Seitenmuskel.
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breiten Korper. In
dem Jugendstadium
atmen sie durch Kie-
men, spiter durch
die Lungen. Die ent-
wickelten Tiere be-
sitzen vier wohlausge-
bildete Gliedmalen,
aber keinen Schwanz.

Anatomische Be-
merkungen. Die
nackte Haut bildet
fir den Frosch und
die Krote ein wichti-
geres Atmungsorgan
als die Lungen (s.un-
ten). DasEintauchen

in Ol, welches die Abb. 57, el . . Kot
. 57. Gehirn eines Frosches (nat. Groe, photographiert). Kopf--
HaUtatmung U8~ und Riickenhaut sind abpripariert und die Schideldecke gedfinet.

Abb. 58. Gehirn eines Frosches von oben, Dorsalansicht (schematisch). — 1. Riechkolben. 2. Vorder-

hirn. 3. Zwischenhirn. 4. Mittelhirn (Lobi optici). 5. Hinterhirn (Kleinhirn). 6. Rautengrube.

7. Nachhirn. 8. Medulla oblongata. 9. Lage des Augapfels (unter Benutzung der Abbildung im
WIEDERSHEIM und GAUPP).
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schaltet, totet die Frosche. 2/3—3/, der ausgeschiedenen Kohlensiure
liefert die Haut. Diese ist zum groften Teil nicht an die Muskulatur an-
gewachsen, sondern nur linienférmig daran befestigt. Dadurch entstehen
groBe mit Lymphe angefiillte Hohlrdiume = Lymphsicke. Die feuchte,
schleimige Hautbeschaffenheit (S. 80) riithrt von zahlreichen Driisen her.
Die Krote verfiigt iiber ein giftiges Hautdriisensekret, welches eine
digitalisartige Wirkung ausiibt. In der Gefangenschaft sondert die Bufo
vulgaris beim Anfassen keinen Driiseninhalt ab, wenn sie den betr.
Wirter kennt und er sie gut pflegt.

Der Schidel 148t sich leicht mit einem spitzen Messer er6ffnen. Das
langgestreckte Gehirn besteht aus 6 Hirnteilen: 1. Riechkolben, 2. Vor-
derhirn, 3. Zwischenhirn, 4. Mittelhirn, 5. Kleinhirn, 6. Nachhirn. DieTuba
Eustachii, Paukenhshle mit Trommelfell und ein Knochen = Columella
sowie das Labyrinth bauen das Gehororgan auf.

Mit der Tube darf man nicht den Kanal der Schallblase verwechseln.
Letzterer liegt zu beiden Seiten des langlichen Kehlspaltes. Die Schall-
blase beim Ménnchen stellt eine Ausstillpung der Mundschleimhaut dar.
Die Nasenhohle vermissen wir.

Die Wirbelsdule setzt sich aus neun Wirbeln und einem léngeren
stabformigen Stiicke, dem SteiBlbein, zusammen.

Unmittelbar an der Kehlspalte beginnen die beiden Lungensicke.
Eine eigentliche Luftréhre fehlt dem Frosche. Neben ihrer respira-
torischen Tatigkeit wirken die Pulmones auch noch als hydrostatische
Apparate beim Schwimmen, wie die Schwimmblasen der Fische. Die
Atmung erfolgt durch Schlucken der Luft. Der Rippenmangel erlaubt
keine Erweiterung des Brustkorbes. Eine knorpelige Sternalplatte bildet
das Brustbein.

Ein Herzbeutel umhiillt das Herz. Dieses hat zwei Vorkammern
und nur eine Herzkammer (Ventrikel). Aus dieser tritt der Bulbus
cordis = Bulbus arteriosus hervor, welcher in den kurzen Truncus
arteriosus iibergeht. Letzterer teilt sich in zwei Aste, aus denen je drei
Arterien = 3 Aortenbiogen entspringen (S. 75).

In den rechten Vorhof strémt das Blut der hinteren Hohlvene und
der beiden vorderen Hohlvenen. Die hintere Hohlvene bekommt rein
vendses Blut aus den Hinterbeinen, den Nieren, dem Darme und der
Leber. Die beiden vorderen Hohlvenen fiihren das im Kopfe und den
Vorderbeinen venés gewordene Blut sowie das von der Vena cutanea
magna empfangene, in der Haut arteriell gewordene Blut in den rechten
Vorhof. Die Vena cutanea magna enthilt also rein arterielles Blut.
Den rechten Vorhof speist daher gemischtes, arteriell-vendses Blut. In
den linken Vorhof lauft aus den LungengefiBien rein arterielles Blut.
Das Blut gelangt nach der Kontraktion der Vorhéfe in die gemeinsame
Herzkammer, von dort in den Bulbus cordis und weiter in die sechs
Aortenboégen.

Das Blut des rechten und linken Vorhofes mischt sich in der einzigen Herz-
kammer nicht vollstindig. Vorspringende Scheidewénde dieses Ventrikels
erméglichen bei der zweiphasigen Ventrikelsystole, daB8 zuerst. das rechts be-
findliche gemischte Blut aus dem rechten Vorhofe-in den-Bulbus gepreBt wird.
Dann erst folgt das rein arterielle Blut der linken Ventrikelseite aus dem linken



Froschlurche, Anura. 75

Vorhofe. Die Scheidewidnde innerhalb des Truncus arteriosus sorgen dafiir,
daB die erste Portion mit dem gemischten Blute (aus dem rechten Vorhofe bzw.
rechten Seite der Herzkammer) in das dritte Aortenbogenpaar, d.h. in die zwei
Arterien pulmo-cutaneae (s. unten) hineinflieBt. Dieser Mechanismus leitet
das an Kohlensiure reichste Blut in die Lungen und die Haut, wo es die Kohlen-
sdure abgeben und geniigend Sauerstoff aufnehmen kann. AuBerdem kommt
bei der ersten Kontraktionsphase der Herzkammer der iibrige Teil des gemischten
Blutes aus der rechten Kammerhilfte in den zweiten Aortenbogen (Aorta descen-
dens, s. unten). Bei der zweiten Kontraktionsphase der Herzkammer gelangt das
rein arterielle Blut in der linken
Hilfte der Herzkammer (aus der
linken Vorkammer) hauptsichlich in
das erste Aortenbogenpaar, d. h.
durch die Karotiden in den Kopf.
So erhilt das Zentralnervensystem
das mit Sauerstoff am reichlichsten
versehene Blut.

Art subclavia

-\-Aorta descendenz

Abb. 59a. Herz mit den abgehenden Abb. 59b. Schematische Darstellung des Kreis-

GefiBen (schematisch). — V, Ventrikel laufes beim Frosch. — B. Bulbus cordis = bulbus

= Herzkammer. B. Bulbuscordis = bul- arteriosus. T. Truncus arteriosus. a. Art. carotis

bus arteriosus. T. Truncus arteriosus. communis dextr. b. Art. carotis communis sin.

1. Vorderes Aortenbogenpaar. 2. Mitt- 1. Vorderes Aortenbogenpaar. 2. Mittleres Aorten-

leres Aortenbogenpaar. 3. Arteria pulmo- bogenpaar. 3. Art.pulmo-cutanea. 4. Art. cutanea
cutanea. magna. 5. Art. pulmonalis.

Die zwei Schemata (Abb. 59a u. b) dienen zur Erleichterung des Ver-
stindnisses dieses Blutkreislaufes. Vonden drei Aortenbogenpaaren bildet
das vorderste (1) die rechte (a) und linke (b) Art. carotis communis. Die
beiden mittleren Aortenbégen stellen die stirksten GefaBle dar. Sie
vereinigen sich dicht an der Wirbelsaule in der Héhe der Herzspitze zur
Aorta abdominalis = Aorta descendens. Vor ihrer Vereinigung geben sie
die Art. subclavia ab. Das letzte Aortenpaar (3) entspricht der Art.
pulmo-cutanea (3). Nach kurzem dorsalen Verlauf beginnt ihre Teilung
in die Art. pulmonales (5) und Art. cutanea magna (4). Die Art. pul-
monales mit venésem Blute zieht zur Lunge und 16st sich dort in ein
feines Capillarnetz auf. Die Vena pulmonalis sammelt das rein arteriell
gewordene Blut und miindet in den linken Vorhof. Die Art. cutanea
magna mit vendsem Blute gibt einen Zweig zur Mundschleimhaut und
zwei zur Riickenhaut ab. Dort erfolgt ebenfalls Abgabe von CO, und



76 Die Versuchstiere.

Aufnahme von O. Die Vena cutanea magna fiihrt dieses arterielli-
sierte Blut zum rechten Vorhof.

In das Venensystem sind zwei sog. Pfortaderkreislaufe eingeschaltet :
a) in den Nieren, b) in der Leber. Dabei verzweigen sich die Venen-
stdimme, welche das in ihnen enthaltene Blut aus dem Capillarnetze
den Arterien zuriickleiten, noch einmal. Sie bilden abermals Capillaren
und enden wiederum in ein gemeinsames abfithrendes vendses GefaB3.

Als Lymphherzen bezeichnet man kleine, kugelige, muskulire
Blaschen, welche durch rhythmische Kontraktion die Lymphe in dem
Lymphsystem bewegen. Die beiden vorderen Lymphherzen finden
sich beiderseits der Wirbelsaule hinter den Querfortsitzen des IT1. Wir-
bels. Die zwei hinteren Lymphherzen liegen unter der Riickenhaut in
dem Winkel zwischen dem M. coccygeo-iliacus und dem M. piriformis.

Abb. 60. Pankreas mit Ductus choledochus, Ductus pancreatici und Ductus hepatici. — L1 Rechter

Leberlappen. 1. Pars anterior des linken Leberlappens. L2 Pars posterior des linken Leberlappens.

L3 Lobus descendens der Leber. G Gallenblase. Dcy Ductus cystici. Dc Ductus choledochus,

innerhalb des Pankreas (der Ductus ist punktiert). Dc! Extrapankreatischer Teil des Ductus

choledochus. De? Einmiindung des Ductus choledochus in das Duodenum. Dh, Dh! Ductus hepatici.

P Pankreas. P! Ductus pancreatici. M Magen. Py Pylorus. Du Duodenum. (Aus ECKER und
WIEDERSHEIM, Anatomie des Frosches )
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Der angelférmige Magen ist ein langlicher Schlauch, dessen Umfang
etwa die doppelte Dicke des Duodenums betriagt. Die kleine Milz hangt
dicht am Magen. Die sehr grofle, meist in drei Lappen geteilte Leber
nimmt den gréfiten Teil der oberen Bauchgegend ein. Briicken aus
Lebersubstanz verbinden die einzelnen Lappen. Die Gallenblase hebt
sich deutlichab. Ihr Ductus cysticus vereinigt sich mit den Ducti hepatici
zu dem Ductus choledochus. Dieser miindet mit dem Ductus pancrea-
ticus zusammen in den Anfang des Duodenums. In der Schlinge zwischen
dem Magen und dem aufsteigenden Anfangsteile des Diinndarmes kommt
das Pankreas zum Vorschein. Esstellt ein langgestrecktes Gebilde dar mit
zahlreichen lappigen Fortsdtzen. Rana temporaria (s. oben) hat einen kiir-
zeren Diinndarm als Rana esculenta. Vor und iiber den Nieren sehen wir
den Fettkorper, von dem das Tier wiahrend des Winterschlafes zehrt.

Die Hoden sitzen als bohnenférmige Korper dem Kopfende der Nieren
auf. Die ausfithrenden Samengéinge treten in die Nieren ein und kom-
munizieren mit den Harnkandlchen. Der Ductus deferens fiihrt sowohl
die produzierten Spermatozoen als auch das Excret der Niere in die
Kloake. Dieser gemeinschaftliche Harnsamenleiter erweitert sich vor
dem Eintritt in die Kloake zu einer Samenblase, vesicula seminalis.
Von der Kloake aus flieBt der Urin durch den Harnblaseneingang in
die Harnblase. Letztere entsteht als ventrale Aussackung der Kloaken-
wand. Der Harnleiter (Ureter) und der Ausfithrungsgang der Harn-
blase (Urethra) endigen also getrennt voneinander in die Kloake. Auf
die Blutversorgung der Nieren (Nierenpfortadersystem) wurde bereits
oben hingewiesen. Beim Weibchen leitet der Ductus deferens nur den
Harn ab. Dieser Gang heilit also hier richtiger: Ureter.

Das Ovarium besteht aus einem diinnhdutigen Sack, welchen
Scheidewiande in zahlreiche Kammern einteilen. In diesen Kammern
(= Ovarialtaschen) entstehen die Eier. Die gereiften Eier fallen in die
offene Bauchhohle. Durch bewegliche Wimperzellen des Peritoneums
werden sie nach der Offnung des Eileiters (= Oviduct) bewegt. Von
da gelangen sie in den Uterus, welcher in die Kloake miindet.

Lebensweise. Der Frosch bewohnt Europa, Afrika, Asien und
Amerika. In Irland fehlt er. Wiahrend seines 5—7 Monate langen
Winterschlafes hilt er sich im Schlamm auf. Zurtickgekehrt ans Tages-
licht, hauten sich die Tiere im Frithjahr. Im Sommer kann sich die
Hiutung mehrmals wiederholen.

Die Paarung geschieht beim Grasfrosch Ende Februar, diejenige
beim Wasserfrosch erst Ende Mai oder Anfang Juni. Bei der Kopulation
umklammert das Mannchen das Weibchen mit seinen Vorderbeinen.
In dieser Umklammerung bleiben die Mannchen 4 Tage bis 4 Wochen
auf dem Riicken der Weibchen sitzen und warten auf das Laichen der-
selben. Die Entwicklung der Ovarien, der Follikelsprung und die Ent-
leerung der Eier in die Eileiter wird durch die Umklammerung des
Minnchens angeregt. Warme Witterung verkiirzt diese Paarungszeit.
Das Weibchen legt im Jahre bis 4000 Stiick Eier, genannt Laich. Wenn
das Weibchen die Eier fallen 148t, so ergief3t sofort das Mannchen seinen
Samen dariiber. Wegen des Fehlens der &ufleren Geschlechtsorgane
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(s.oben) erfolgt die Befruchtung erst aulerhalb des weiblichen Organis-
mus im Wasser. Die von einer Gallerthiille umgebenen Eier sehen wie
kleine gelbliche Kugeln aus. In diese bohren sich sofort die Spermato-
zoen ein. Dadurch tritt die Befruchtung ein. Nach 2!/, bis 3 Stunden
beginnt die Teilung. Froscheier eignen sich vorziiglich zum Studium
der Ontogenie. Je nach der Warme dauert es 1—3 Wochen, bis die
Larven aus den Eihiillen entschliipfen.

Vielfach steigt der Laich vom Grunde des Gewissers nach der Oberfliche
empor, um von den Sonnenstrahlen unmittelbar getroffen zu werden. Dieses
Verhalten gebietet bei der Zucht besondere Beriicksichtigung.

In diesem Stadium fithren sie den Namen Kaulquappen
(= Froschlarven). Thre Gestalt gleicht der eines Fisches. Der Kopf
geht unmittelbar in den fuBlosen Rumpf iiber. Sie besitzen zur Fort-
bewegung einen Ruderschwanz. Die Kiemen haben die Funktion der
Atmung. An Stelle der duBleren Kiemen treten bald innere Kiemen,
welche die Korperwand bedecken. Betreffs der Nahrung vergleiche
die Angaben auf S.79. Mit dem fortschreitenden Wachstume bildet
sich der Ruderschwanz allméhlich zuriick, Hinter- und Vorderbeine
sprossen hervor und der Kopf gestaltet sich froschahnlicher. Die Tatig-
keit der Kiemen, das Blut mit Sauerstoff zu versorgen, iibernehmen
die Lungen. Der junge Frosch ist ein Luftatmer. Ein Rest des Schwanzes,
der spater vollstandig verloren geht, erinnert an sein Larvenstadium.
Nach drei Monaten hat sich aus dem befruchteten Ei ein Frosch ge-
bildet. Nach den Versuchen HErRTWIGS begiinstigt eine warme Tempe-
ratur die Entstehung von Weibchen. Die Frosche erreichen in der Ge-
fangenschaft ein Alter bis zu 8 Jahren.

Der Frosch verbringt seine erste Jugend ausschlieflich im Wasser;
spater ziehen die Rana temporaria und Bufo vulgaris das Land vor.
Rana esculenta halt sich meist im Wasser oder in dessen unmittelbarer
Umgebung auf. Die Korpertemperatur paBt sich dem umgebenden
Medium an, da die Froschlurche wechselwarme Tiere (= poikilotherm)
sind. Zu groBle Wirme schadet ihnen. Frosche im Wasser mit 37°C
gehen schnell zugrunde. Die Haut verlangt Schutz vor Austrocknung.
Denn zum groflien Teil nimmt die Haut den zum Leben notwendigen
Sauerstoff auf. In einem trockenen Raume dorrt ein Frosch innerhalb
6 Stunden so zusammen, dafl er stirbt. Ein Frosch kann héchstens
10 Minuten unter Wasser bleiben. Danach muf er an die Wasserober-
fliche kommen, um frische Luft einzuatmen.

Die Krote lebt stets auf dem Lande in schattigen und feuchten
Schlupfwinkeln. Sie gehort zu den Nachttieren. Nur wéhrend der
Laichzeit besucht die Bufo vulgaris das Wasser. Bei der Paarung
(= Umklammerung, s. oben) verweilen Weibchen und Ménnchen einen
bis mehrere Tage, nicht selten 2—3 Wochen, im Wasser. Als Vertilgerin
des Ungeziefers, vor allem der Nachtschnaken, gilt sie fiir den Menschen
als eines der niitzlichsten Tiere. Asseln, Nachtinsekten, Raupen, Regen-
wiirmer und Spinnen bilden ihr Lieblingsfutter.

Als -Stallung dient ihnen kein Aquarium, sondern ein Terrarium.
Dasselbe enthilt feuchtes Moos, rauhe Steine oder Pflanzen als Stiitz-
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punkte, an denen sie sich halten konnen, eine kleine Sandflache und ein
Wasserbecken. In dieses miindet bodenwarts eine Rohrleitung, welche
fortwiahrend frisches Wasser zufiihrt. Das Abflufirohr ragt bis an die
Wasseroberfliche. Beide Offnungen tragen ein feines pilzhutformiges
Sieb. Letzteres verhiitet, daB der Frosch in die Leitung gerat oder beim
Daraufsitzen auf dem Rohre den AbfluB behindert. Durch eine der-
artige Rohranlage wird das Wasser mit geniigend Sauerstoff fiir die
Tiere gesittigt. Das flieBende Wasser sorgt fiir das Verschwinden der
Fices und des abgesonderten Hautschleimes. Wasserfrésche, Land-
frosche und Erdkréten setzt man in getrennte Terrarien. Bei ge-
heiztem Raume und einer Wassertemperatur zwischen 8—20° C fiihlen
die Tiere sich wohl und halten keinen Winterschlaf.

Die erste Nahrung der Larven besteht in den gallertartigen Eihiillen.
Spater verzehren sie abgestorbene Pflanzenstoffe und mikroskopisch
kleine Tierchen, welche in den Algenfilzen leben. Die Algenfilze iiber-
ziehen die Steine und gréBere Pflanzen. Auch Tierleichen benagen die
Kaulquappen gern. Als ausgewachsener Frosch macht er Jagd auf
allerlei Insekten, Schnaken und anderes Kleingetier. Wenn er einen
schwacheren, kleineren Frosch, selbst seiner eigenen Art, iiberwiltigen
kann, so friBt er ihn. Deshalb miissen die Froschlurchen auch nach der
GroBe voneinander getrennt werden. Der Frosch gehért zu den reinen
Fleischfressern. DPflanzliche Kost rihrt er nicht an. Insekten,
Kifer, Fliegen, Spinnen, Wiirmer, Schnecken mit und ohne Gehiuse,
junge Fische, Teichmolche, kleine Eidechsen, junge Nattern dienen ihm
zur Erndhrung. Im Terrarium fiittern wir die Anura mit Mehlwiirmern
sowie mit kleingehacktem Fleisch, wozu auch die Abfille von Versuchs-
fréschen zu Verwendung gelangen (Zwangsfitterung s. S. 142 Abb. 120).

Niemals trinkt ein Frosch oder eine Krote Wasser, obgleich dieses
und die Feuchtigkeit unentbehrlich fiir seine wichtige Hautatmung sind.
Das Wasser diffundiert durch seine Haut in den Korper. Wenn auch
der Frosch ein nimmersattes Tier ist, so vermag er wochenlang nichts zu
fressen. Wahrend des Winterschlafes nimmt er ebenfalls keine Nahrung
zu sich. Im warmen Terrarium halten die Frosche und Kréten keinen
Winterschlaf (vgl. oben).

Fir das Fangen der Frosche be-
wahren sich kleine Fischnetze. Diese
hiangen an einem Ringe, welcher mit
einem Stabe in Verbindung steht.

Das Ergreifen des Tieres geschieht von
vorne her mit der ganzen Hand.

Abb. 62. Das Ergreifen des Frosches mit
Abb. 61. Fangnetz. der Hand.
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Eine Markierung fallt bei Froschen fort. Jeder Versuchsfrosch
kommt in einen besonderen Behélter fiir sich allein. Dieser trigt die
Nummer des Protokolls.

Beim Halten werden der Frosch und die Kréte wegen ihrer schliipfrigen
Haut in ein kleines Tuch eingeschlagen (Abb. 120 S. 142). Der Frosch-
halter nach W. TRENDELENBURG fiir Riickenmark- und Gehirneingriffe
leistet die besten Dienste. Weil die Hautatmung bei den Froschen und
Kréten eine hervorragende Rolle spielt, so mul3 die Haut naBl bleiben,
vorausgesetzt, dall die Versuchsanordnung nicht dagegen spricht.

Krankheiten. Den Frosch suchen eine Anzahl Parasiten heim,
welche sich ebenfalls zu Experimenten eignen.

In der Lunge fristen oft drei Wurmarten ihr Dasein: a) Rhabdonema nigro-
venosum, b) Distomum cylindraceum und Distomum variegatum. Die Gallen-
blase enthilt zuweilen Distomum crystallinum. In der Harnblase werden Polys-
stomum integerrimum und Distomum cygnoides angetroffen. Der Darmkanal
beherbergt Distomum clavigerum und Distomum retusum. In dem Enddarm

und der Kloake halten sich drei Vertreter der Protozoen auf: Opalina ranarum,
Balantidium entozoon und Nyctotherus cordiformis.

XIII. Schwanzlurche, Urodela.

Aus der Ordnung (S. 6 unten) der Schwanzlurche, Urodela, wiahlen
wir zum Experimentieren den Feuersalamander, Salamandra maculosa.
Urodelen und Anuren bilden die Klasse der Lurche = Amphibia.

Die Salamanderlarven liefern fiir Zellteilungsstudien ein begehrtes
Material. Auch in entwicklungsgeschichtlicher Hinsicht bietet das aus-
gewachsene Tier ein vorziigliches Objekt.

Anatomische Bemerkungen. Diese wechselwarmen, mit nackter
Haut bedeckten Wirbeltiere besitzen im Gegensatz zu den Fréschen
und Kroten einen Schwanz. Der langgeschwanzte Korper von 14—23 em
Lange hat einen gestreckten, eidechsenartigen Bau. Die Haut iibt, wie beim
Frosche (S.73 u. 74), die Funktionen eines Atmungsorganes aus. Der
gewohnliche Feuersalamander sondert in einigen Hautdriisen der Nacken-,
Riicken- und Schwanzwurzelgegend ein dickfliissiges Secret ab. Dieses
wirkt zuerst erregend, spiter lshmend auf die in der Medulla oblongata
gelegenen automatischen Zentren, insbesondere auf das Respirations-
zentrum.

Die Tiere bewegen sich auf ihren kurzen Beinen sehr langsam fort.
An den Vorderfiilen sind vier, an den hinteren Fiilen fiinf Zehen vor-
handen.

Der Bau des Herzens stimmt zum groflen Teile mit demjenigen des
Frosches iiberein. Jedoch entsendet der Truncus arteriosus beiderseits
vier Aortenbdgen (S.75). Die Aorta descendens setzt sich aus zwei
Aortenwurzeln zusammen, welche von dem zweiten und dritten Aorten-
bogen jeder Seite entstammen. Das Venensystem gleicht dem der
Anuren (S.75). Die groBle Vena cutanea magna fithrt arterielles Blut.
Das groBte GefaB stellt auch beim Salamander die Vena cava inferior dar.

Die iibrigen Organe zeigen im wesentlichen eine Ubereinstimmung
mit denen des Frosches. Die Weibchen verfiigen iiber eine Samentasche,
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in welcher sie den méannlichen Samen aufspeichern (vgl. unten). Das
Miannchen besitzt einen Penis. Der Urogenitalapparat steht bei der
Schwanzlurche auf einer sehr niedrigen Entwicklungsstufe. Der WoLFF -
sche und MULLERsche Gang lassen sich bei beiden Geschlechtern leicht
nachweisen. Wie beim Frosch (S. 77), so beférdert auch beim Feuer-
salamander der WoLFFsche Gang den Harn und den Samen.

Lebensweise. Die Feuersalamander gehoren zu den Vivipari, d. h.
sie bringen lebendige Junge zur Welt. Die Paarung findet auf dem Lande
statt. Die Tragzeit des Salamanderweibchens dauert fast ein ganzes
Jahr. Die Weibchen bewahren in ihrer Samentasche die Samenzellen auf.
Diese befruchten die nach einem im Mai erfolgten Wurfe heranreifenden
Eier, welche sich bis zum Herbste zu grofien Keimlingen entwickeln.
Die Jungen wachsen bis zu stark beweglichen Larven im Uterus des Weib-
chens heran. Sie erblicken erst im darauffolgenden Friihjahre, meist im
Mai, das Licht der Welt.

Nach BreaM werden also bei einem Weibchen, dessen Eier z. B. im Mai 1926
mit den im Jahre 1925 von auflen durch Begattung aufgenommenen und fast
1 Jahr lang in der weiblichen Samentasche aufbewahrten Samenzellen befruchtet.
Das Weibchen nimmt dann wieder frischen Samen auf. Erst im Frithjahr 1927
kommen die aus den im Mai 1926 befruchteten Eiern entstandenen Jungen zur
Welt. Inzwischen geht die Befruchtung der herangereiften Eier mit dem aus
dem Friithjahre 1926 aufgenommenen Samen vonstatten.

Meist wirft die Mutter auf einmal 10—20 vierbeinige, kiementragende
Junge. Diese sind etwa25—30 mm grofl und verfiigen iiber einen Ruder-
schwanz. Daher erhélt man im Friihjahr ein reichliches Material, welches
sich zu Zellteilungsstudien vortrefflich eignet (s. oben). Wahrend ihres
Jugendstadiums als Larven leben die Salamander von Wiirmern und
kleinen Krebstierchen. Nach einiger Zeit wandeln sich die Schwanz-
lurche im Wasser zu Lungenatmern um und verlassen das nasse Ele-
ment zwischen Juni und August. Erst nach zwei Jahren beginnt die
Fortpflanzungsfahigkeit. Uber das Alter weichen die Angaben ab.

Der Feuersalamander lebt in Mitteleuropa auf dem Flachlande und
in den Bergen bis hochstens 1000 Meter. In den hochgelegenen
kalten Gebieten hat er infolge des Temperatureinflusses weniger Nach-
kommen und setzt diese auch in einem ausgereifteren, spateren Ent-
wicklungsstadium ab. Salamandra maculosa verlangt Schatten und
Feuchtigkeit. Feuchte Wilder, tiefe Téler usw. bilden seinen Aufenthalt.
‘Gegen Sonne und Trockenheit muf} er sich wegen seiner wichtigen Haut-
atmung schiitzen (vgl. unten). Aus seinen Schlupfwinkeln wagt sich das
Tier nur bei Regenwetter hervor. Der Feuersalamander sucht als aus-
gesprochenes Landtier nur das Wasser auf, um die Larven darin abzu-
setzen. Von Ende Oktober bis Anfang April dauert sein Winterschlaf.

Stallung. Ein Terrarium mit einem kleinen Wasserbassin dient den
Schwanzlurchen zur Unterkunft. AuBerdem enthalt es feuchtes Moos,
Erde, Steine und griine Pflanzen. Zur Aufstellung soll ein gegen Sonnen-
strahlen geschiitzter Platz gewahlt werden. Fiir einen gewissen Feuch-
tigkeitsgehalt der Luft ist zu sorgen. Das Wasser wird fortwahrend
durch Zu- und Ablauf, wie bei Froschen (S. 79), erneuert. Der Ziichter
trennt die jungen Larven von den ausgewachsenen Tieren.

Haberland, Tierexperiment. 6
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Nahrung. Insekten, Spinnen, Wiirmer, kleine Krebstierchen, Regen-
wiirmer, Nacktraupen, Nacktschnecken u. dgl. dienen ihnen zum Futter.

Fangen. Die Zoologen fangen den Salamander wegen seiner giftigen
Hautabsonderung mit kleinen Netzen (S. 79, Abb. 61), welche an einem
Stiele befestigt sind. Oder man zieht Lederhandschuhe an und ergreift
die langsam sich fortbewegenden Tiere mit der Hand.

Markierung. Jedes Versuchstier kommt in eine abgetrennte Ab-
teilung des Terrariums, welche die Nummer des Versuchsprotokolls
tragt.

Halten. Auch hierbei ziehen wir Handschuhe aus Leder oder Gummi
an und wickeln das Tier in ein kleines Tuch ein. Nach eingeleiteter
Narkose erfolgt das Aufspannen an den Extremitaten mit dicken
Seidenfiaden.

Krankheiten. Angaben iiber Erkrankungen des Feuersalamanders
habe ich nicht finden kénnen.

XIV. Fisch, Piscis.

Von den Fischen werden am haufigsten der Hundshai, Scyllium
canicula, und die Plétze, Leuciscus rutilus, zu Versuchszwecken verwendet.
Nach STEINER eignen sich fiir Studien am Zentralnervensystem von den
Knorpelfischen (s. unten) die Haifische des Mittelmeeres, Stére und
Rochen. Von den Knochenfischen (s. unten) wahlt man die Barbe,
den Karpfen, Lachs und Hecht. Fiir Herzversuche benutzen wir die
Selachier (s. unten), Rochen und Torpedineen (SCHONLEIN). Der Lan-
zettfisch, Amphioxus lanceolatus, sowie die Rundméiuler, Cyclosto-
mata, bilden je eine Klasse der Wirbeltiere fiir sich. Viele Autoren
rechnen letztere jetzt nicht mehr zu den Fischen.

Amphioxus lanceolatus ist der einzige Vertreter der Klasse der
Leptocardii, = Rohrenherzen. FEr besitzt eine Chorda dorsalis, d. h.
eine ungegliederte Wirbelsaule. Der Schiidel und die paarigen Ex-
tremititen fehlen. Der vordere Darmabschnitt funktioniert als At-
mungsorgan und wird mit Kiemendarm bezeichnet. Ein seitlicher,
rechts liegender Blindsack des Darmes entspricht der Leber. Der Lan-
zettfisch vertritt die niedrigste Form der Wirbeltiere.

Auch die Cyclostomata haben noch eine Chorda dorsalis. Der
knorpelige Schadel 1a8t die Kiefer vermissen. Die kreisrunde Mund-
offnung (deshalb Rundméuler genannt) dient zum Ansaugen. Die
Klasse der Cyclostomata verfiigt iiber zwei Ordnungen (S. 6 unten).
1. Myxinoides. Dieses sind glatte, schliipfrige Meerfische, Inger, Schleim-
aale, 2. Petromyzontes, Neunaugen. Beiihnen steht das Gehirn und die
Sinnesorgane auf einer héheren Entwicklungsstufe. Die Chorda dor-
salis tragt Knorpelbégen. Die Larvenform (S. 78) der Neunaugen
heit Ammocoetes, = Querder. Erst nach vier Jahren entsteht aus
ihm das geschlechtsreife Petromyzon.

Die Zoologen teilen die Fische in Knorpel- und Knochenfische ein.
Bei den Knorpelfischen bleibt das Skelett dauernd knorpelig. Zu ihnen
gehoren die Selachii (6éAdayog Haifisch). Als die erste Unterordnung
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Abb. 63, Situs eines Fisches (aus KUCKENTHAL).

6*
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der Selachier gelten die Squalidea = Haie. Ein Vertreter von diesen, der
Hundshai = Seyllium canicula, erreicht eine durchschnittliche Lange von
40 cm. Die zweite Unterordnung der Selachier stellen die Rajidea =
Rochen dar, die dritte Unterordnung die Holocephala.

Die Knochenfische, Teleostei, besitzen ein stark verknochertes
Skelett. Eine der vier Unterordnungen von den Knochenfischen sind
die Physostomi, zu denen die Plotze, = Leuciscus rutilus, gehoren.
Dieses Tier mit etwa 30 ecm Léange.

Alle Fische bewohnen als wechselwarme Tiere das Wasser. Die
Atmung erfolgt stets durch Kiemen.

Anatomische Bemerkungen. Die typische Fischgestalt hat Spindel-
form und ist seitlich etwas zusammengedriickt. Die Haut besteht aus
einer diinnen, unverhornten Epidermis. Diese sondert Schleim ab,
welcher den Korper bedeckt. Dadurch gleitet der Fisch infolge der Ver-
ringerung der Reibung leichter durch das Wasser. Ebenso schafft der
Schleim ein Schutzmittel gegen das Erfassen durch Fischriuber (Gift-
fische, vgl. unten). Die Cutis enth&lt kleine, diinne, dachziegelartig
iibereinandergelagerte Knochenplatten. Diese Schuppen sind schwanz-
warts gerichtet. Oft finden sich groflere Knochenplatten oder selbst
zahnartige Gebilde, z. B. bei einigen Haien. Als Placoidschuppen be-
zeichnen wir rhombische Plattchen, auf deren Mitte spitze Hocker,
sog. Hautzahne, hervorspringen.

Der komplizierte Bau des Kopfskelettes fallt im Gegensatz zu dem
einfachen Rumpfskelett auf. Der Schédel bleibt bei den Selachiern
wahrend des ganzen Lebens knorpelig. Die Teleostier tragen einen
knéchernen Schédelknochen. Kopf und Rumpf haben miteinander
eine feste Verbindung. Der Hals fehlt. Ein beweglicher Hals wiirde
der Fortbewegung im Wasser hinderlich sein. An jedem Wirbel haften
ein oberes und unteres Bogenpaar. Das obere Paar umgibt das Riicken-
mark und wird durch einen unpaaren Dornfortsatz geschlossen. Der
Rumpf geht in seiner ganzen Breite am Ende der Leibeshohle in den
Schwanz iber. Dieser setzt sich nicht deutlich vom Rumpfe ab. An-
deutungen des Schulter- und Beckengiirtels kann man erkennen. Die
vorderen Extremititen treten als paarige Brustflossen, die hinteren
Gliedmaflen als paarige Bauchflossen auf. Die unpaaren Riicken-,
Schwanz- und Afterflossen entstehen aus einer medianen Hautfalte.
Die Skeletteile der Flossen hingen mit der Wirbelsiule nicht zusammen.
Dagegen weisen die Strahlen der Schwanzflossen eine feste Vereinigung
mit den letzten Wirbeln auf. Bei simtlichen Fischen vermissen wir ein
Brustbein.

Bei dem langgestreckten Hirn imponieren die groBen Lobi olfactorii
und das gut entwickelte Hinterhirn. Eine epitheliale Schicht ersetzt die
Gehirnrinde. Das groBle Fischauge hat eine flache Hornhaut und eine
fast kugelférmige Linse. An letztere tritt ein den Glaskorper durch-
setzender Fortsatz der Aderhaut, der Processus falciformis, heran. Dieser
schwillt an der Linse zu der muskulésen Campanula Halleri an. Seine
Tatigkeit regelt die Akkomodation der Linse. Die Augenlider fehlen
den meisten Fischen. Die drei groBen Bogengéinge dienen offenbar nur
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dem Gleichgewichtssinn, also zur Orientierung im Raume. Weder ein
aulleres Ohr noch Gehorgang, Trommelfell, Gehérknéchelchen sowie
Schnecke sind vorhanden. Anscheinend kénnen die Fische nicht héren.
Zwei am Kopfende liegende Gruben bilden die Nasge, in welcher das
Wasser ein- und ausstrémt. Die Fische benutzen dieses Riechorgan
nicht zum Atmen. Die Zihne kommen in allen Teilen des Maules vor.
Die Tiere gebrauchen sie nur zum Festhalten der Beute oder zum Ab-
beiBlen bzw. Abreien der Nahrung. In der Mundhéhle kann das Futter
nicht zerkaut werden, weil fortwahrend Atemwasser das Maul durch-
stromt. Der hiufige Zahnwechsel deutet auf einen scheinbar unbe-
grenzbaren Zahnersatz hin. Uber Giftapparate s. unten. Die kleine
Zunge ist meist unbeweglich.

Ein Herzbeutel umhiillt das Herz. Dieses besteht aus einem Vor-
hofe, einer Herzkammer und einem Conus arteriosus. Der Blutkreis-
lauf gestaltet sich denkbar einfach. Das mit Kohlensiure beladene
venose Blut des gesamten Korpers sammelt sich zunsichst in einem Sinus
venosus (S. 75) und flieit durch die Vorkammer in den Ventrikel. Dieser
pumpt das vendse Blut in den Conus arteriosus. Von dort gelangt es
in die Aorta ascendens, hier Kiemenarterienstamm genannt, welchein der
Mittellinie kopfwérts verliuft. Von diesem HauptgefiBe zweigen sich
4 Paare Kiemenarterien ab, welche zu den 4 Kiemenpaaren ziehen und
sich dort in ein GefaBnetz auflosen. Die abfithrenden Kiemengefale mit
dem arteriell gewordenen Blute vereinigen sich zu der Aorta descendens,
nachdem sie die Carotiden abgegeben haben. Das Blut passiert also nur
das Herz, kehrt aber nicht, wie bei Warmbliitern, ins Herz nach dem
Durchstrémen der Kiemen zuriick. Weil das Fischherz nur venéses
Blut enthilt, wird es als ,,venotses Herz‘ bezeichnet.

Die Kiemen iiben die Funktion der Lungen aus. Im hinteren Teile
des Maules sehen wir jederseits vier spaltenférmige Offungen = Kiemen-
spalten. Die zwischen den Spalten stehenden Balken stiitzen die Kiemen-
bogen. Diese tragen zwei Reihen Kiemenblittchen. Kiemendeckel
schiitzen letztere vor Verletzungen. -— Die Fische nehmen das stets
lufthaltige Wasser in den Mund, schlieBen diesen und pressen das
nasse Element sofort durch die Kiemenspalten wieder heraus. Bei der
Umspiilung der Kiemenblittchen kommen die Blutgefie mit dem Wasser
in innige Berithrung. Das Blut nimmt den im Wasser enthaltenen
Sauerstoff auf und gibt an das Wasser die Kohlenséure ab = Arterielli-
sierung des Blutes. Dieser Vorgang macht es verstdndlich, da das
Wasser stets erneuert werden mufl und mdoglichst viel Sauerstoff ent-
halten soll (s. unten).

Die kurze, trichterférmige Speisershre endigt in einem weiten schlauch-
formigen Magen. Der Diinndarm besitzt bei den Selachiern korkzieher-
artige Spiralklappen. Diese sind in Spirallinien an der Darmwand be-
festigt, lassen im Innern des Darmes Hohlrdume frei und tragen zur
VergroBerung der Darmoberfliche bei. Das Rektum tritt in die Kloake
ein. Bei Scyllium canicula erkennt man am Enddarme die Analdriise
= Afterdriise als kleinen, dickwandigen Anhang. An der grofien ge-
lappten Leber héngt eine Gallenblase. Der weite Ductus choledochus
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und der Ausfithrungsgang des Pankreas miinden dicht nebeneinander
ins Duodenum. Die relativ grofe Milz liegt links dem Magen an.

Beim ménnlichen Hundshai kénnen wir zwei langgestreckte Hoden
mit ihren dazu gehorigen Nebenhoden feststellen. Die Samenleiter er-
weitern sich an ihrem Ende zu Samenblischen und einem Blindsack.
In diesen endigen die Harnleiter. Ureter und Vas deferens bilden sodann
einen Sinus urogenitalis, dessen Ausgang in die Kloake (S. 52 unten)
fiihrt. Bei der Plétze vereinigen sich die beiden Harnleiter kurz vor
ihrem Eintritt in die Harnblase, welche dem Scyllium canicula fehlt.
Der Ausfiihrungsgang der Geschlechtsorgane tritt bei Leuciscus rutilus
in die Vorderwand des Harnblasenhalses ein. Beim Hundshai ist der
Anfangsteil jedes Eileiters zu einem runden Korper, dem sog. Nida-
mentalorgane, ausgedehnt. Dieses besteht aus einer Kitt- (= Eiweil)
driise und der Schalendriise. Letztere sondert die hornige Eischale ab.
Der Eileiter hat an seinem Ende nochmals eine Ausbuchtung = Uterus
und geht in die Kloake. Die Harn- und Geschlechtsorgane verharren
bei den Fischen noch auf einer niedrigen Entwicklungsstufe, so daf viel-
fach nur vom WoLFFschen Kérper, WoLFFschen Gang bzw. MULLER-
schen Gang gesprochen wird (vgl. dazu die Biicher der Entwicklungs-
geschichte).

Die Entleerung der Eier und des Samens erfolgt bei den einzelnen
Fischen auf verschiedene Weise (vgl. unten). Bei den Teleostiern ver-
einigen sich meist die Eileiter und enden als eine unpaare Offnung hinter
dem After. Die reifen Eier gelangen daher direkt nach auBlen. Beim
Hundshai kann die Entwicklung des befruchteten Eies im Uterus statt-
finden. Die zwei knorpeligen Penes des Hundshais, Pterygopodien, be-
sitzen an der medianen Seite eine offene Samenrinne. In dieser flieBt der
Samen bei der Begattung entlang.

Die Fische verfiigen noch iiber zwei wichtige Organe, die sog. Seiten-
linie und die Schwimmblase.

Die Seitenorgane liegen am Kopfe in mehreren gewundenen Linien,
am Rumpfe beiderseits in einer Langslinie. Es handelt sich um kleine
Kanile, welche anscheinend ein Sinnesorgan auskleiden. Die Seiten-
organe werden als sechster Sinn aufgefal3t, der die feineren Stromungen
des Wassers wahrnimmt und vielleicht iiber den Druck und Salzgehalt
oder Verunreinigung des Wassers den Fisch unterichtet.

Die Schwimmblase, eine Ausstiilpung des Darmes, fehlt etwa einem
Drittel aller Fische, so z. B. den Haifischen. Sie stellt einen hiutigen
Sack dar, welcher unter der Wirbelsiule iiber der Bauchhohle lagert
und aus einem oder mehreren Teilen besteht. Im allgemeinen bedeutet
die Schwimmblase kein Hilfsorgan der Atmung, sondern funktioniert
als hydrostatisches Organ. Ihr Fiillungszustand entspricht dem je-
weilig herrschenden Wasserdrucke. Dadurch kénnen die Pisces die
héheren und tieferen Wasserschichten aufsuchen. Die Schwimmblase
gestattet also ein Steigen und Sinken im Wasser. Dieselbe steht bei
manchen Fischen durch einen Luftgang mit dem Darmkanal in Ver-
bindung. Das Tier kann sie beliebig zusammendriicken, d. h. ver-
kleinern. Die Schwimmblase enthilt hauptsichlich reinen Sauer-



Fisch, Piscis. 87

stoff, welchen die sie umspinnenden feinen Blutgefiaf3e abscheiden. Die
Dipnoi (dig doppelt, 7zvéw atmen), Lurchfische, atmen auBler durch
die Kiemen zeitweise auch durch die Schwimmblase. Bei diesen Tieren
hat die Schwimmblase einen gekammerten Bau und ist lungenartig
umgebildet.

Kurz seien noch die zahlreichen Giftfische erwiahnt, welche durch
ihren BiB oder durch Stichwunden Vergiftungen hervorrufen. Ferner
sondern einige Fische ein giftiges Hautsecret aus ihren Hautdriisen ab.

Von den Cyclostomata, welche wir nicht zu den Pisces rechnen (s. oben),
scheiden die Pricke (= FluBneunauge, Petromyzon fluviatilis) und die Lamprete
(= Meerneunauge, Petromyzon marinus) ein giftiges Secret aus ihren Haut-
driisen ab. Die klinischen Frscheinungen &uBlern sich in gastroenteritischen
Beschwerden und blutigen, ruhrartigen Durchfillen.

Das Blut der Aale und der Murédne iibt ebenfalls Giftwirkung aus. Die
Muraena helena besitzt einen Giftapparat, deren scharfe Hakenzdhne mit den
Giftzahnen der Schlangen (8. 62) zu vergleichen sind. In der Gaumentasche
befinden sich taschenartige Einsenkungen, in welchen Giftdriisen liegen. Beim
ZubeiBen pressen sie das giftige Secret in die Wunde.

Die Acanthopterygii verfiigen iiber Giftdriisen, welche in Verbindung mit
den Riickenflossen oder mit den Stacheln an dem Kiemendeckel oder am Schulter-
giirtel stehen. Stirkste Schmerzhaftigkeit sowie eine rasche Anschwellung der
Wundumgebung kennzeichnen diese Vergiftung. Bald danach farbt sich die Um-
gebung der Stichwunde blau. Gewebsnekrose tritt ein. Nicht selten entwickeln
sich rasch fortschreitende Phlegmonen, welche den Verlust des verwundeten
Fingers bedingen. Auch Herzbeingstigungen und Atemnot machen sich be-
merkbar. UnregelmiBiger Puls, Delirium und Krimpfe kiindigen den eintretenden
Tod an.

Von den Giftfischen unterscheiden die Zoologen die ,,giftigen* Fische.
Insbesondere die Geschlechtsorgane oder deren Produkte enthalten Gift. Jeder
kennt den giftigen Rogen der Barben. Aber auch die Leber und der Darm
wirken fiir den Menschen oft giftig. Zu den ,, giftigen‘‘ Fischen gehoren die eben
erwahnte Barbe, der Hecht, Karpfen, die Schleie, der Tunfisch, Sonnen- und
Mondfisch. Nach dem Entfernen der giftigen Koérperorgane schaden diese
Fische dem Menschen nichts und dienen als Nahrung. Hervorzuheben ist das
gefiirchtete Fugugift der Tetrodonarten, welches lihmungsartige Erschei-
nungen verursacht.

Ferner sei noch an diejenigen Fische erinnert, welche elektrische
Schlige ihren Angreifern versetzen. Beim Ergreifen und Fesseln (s.
unten) muBl man dieses wissen.

Lebensweise. Viele Fische halten eine Art Winterschlaf. Einige
von ihnen vergraben sich dabei in den Schlamm. In der kalten Jahres-
zeit suchen sie die tieferen, wirmeren Wasserschichten auf. Thre Korper-
temperatur palit sich im wesentlichen der Temperatur des umgebenden
Wassers an. Die Tiere konnen wochenlang eingefroren sein, ohne zu
erfrieren. Zu grofle Kilte totet die Fische. Bestimmte Arten, welche
die warmen und heien Quellen vorziehen, vertragen bis zu 60° Hitze.

Die Fortpflanzung geschieht sehr verschieden. Meist werden
zwischen Friihjahr und Herbst unbefruchtete, schalenlose Eier abgelegt
und erst im Wasser mit der Samenfliissigkeit der Méannchen iibergossen.
Wir kennen aber auch sog. Winterlaicher (s. unten). Die Gesamtheit der
Eier innerhalb des miitterlichen Organismus hei3t Rogen. Wenn dieser
ins Wasser abgelegt ist, so heifit er Laich (S. 77 unten). Unter ,,Milch
versteht man den méannlichen Samen. Nur einmal findet im Jahre die
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Laichzeit statt. Dabei suchen die Fische geschiitzte und tunlichst mit
Wasserpflanzen bewachsene Orte auf. Grofle weibliche Karpfen legen
bis zu 700 000 Stiick Eier auf einmal. Die Zahl der Eier beim Dorsch
betragt mehrere Millionen. Die Entwicklung der befruchteten Eier
hingt von der Wassertemperatur ab. *Je wirmer das Wasser, desto
rascher vollzieht sich die Auskeimung. Die den Eiern entschliipfenden
Jungen machen nur selten, z. B. beim Aale, dem Neunauge, Embioto-
ciden usw. eine Metamorphose durch.

Bei einigen Fischarten (s. oben) erfolgt eine regelrechte Begattung
und eine Befruchtung der Eier im Leibe des Weibchens. Von diesen
Fischen bringt ein Teil sogar lebendige Junge zur Welt. Die GréBe eines
Muttertieres spielt dabei keine Rolle. Unter Umstéinden gebédren kleinste
Fischarten lebendige Junge. Brutpflege iiben mehrere, z. B. die Sonnen-
barsche, Zwergwels, Moderlieschen u. a. m. Auffallend haufig iiber-
nimmt das Mannchen die Geschéafte der Brutpflege, indem es die Eier
und die Jungfische bewacht und auch alle gefahrbringenden Tiere an-
greift. Sehr oft muBl der Vater die Brut gegen die eigene Mutter ver-
teidigen. Vereinzelt losen sich die Mannchen und Weibchen in der Brut-
pflege ab. Nicht selten baut das Mannchen am Boden der Fliisse und
Seen aus abgebissenen Wasserpflanzen Nester, in welche das Weibchen
die Eier legt.

Viele Fische unternehmen regelmafliige groe Wanderungen, um die
Eier an einem geeigneten Orte abzulegen, z. B. der Aal, Lachs, Stohr,
Hering usw.

Die Geschlechtsreife der Fische tritt durchschnittlich nach 1 Jahre
ein. Uber das Lebensalter dieser Wasserbewohner gehen die Ansichten
auseinander. Einige Fischarten leben nur 1 Jahr. Sie kommen nur ein-
mal zum Laichen und sterben dann, z. B. FluBaale, manche Lachsarten
u. a. m.). Dagegen dauert die Entwicklung aus dem Ei bis zum ausge-
bildeten FluBaale beim Minnchen 4!/,—8!/,, bei den Weibchen 6!/,
bis 8!/, Jahre. Karpfen sollen 50-—100 Jahre alt werden, wobei oft
dicke Moosschichten den Korper bedecken.

Stallung. Nur Aquarien aus Glas finden zur Unterkunft der Fische
Verwendung, um gut beobachten zu konnen. Die Einrichtung dieses
Wasserbehilters richtet sich nach der Lebensweise seiner Insassen.
Unter Beriicksichtigung der betreffenden Fischart bilden Steine oder
Schlamm oder feinster Sand den Grund. Ferner gehéren Wasserpflanzen
hinein. Mit der Erwiarmung durch Sonnenstrahlen ist Vorsicht geboten
(s. oben). Wegen der Sauerstoffentnahme aus dem Wasser durch die
Tiere (s. oben) darf ein Aquarium nicht direkt bedeckt sein. Auf dem
Rande sitzen eingekerbte Korke, welche die Glasplatte tragen. Der Ab-
stand zwischen diesem gegen Staub und andere Verunreinigungen von
aullen her schiitzenden Glasdeckel und dem oberen Rande des Wasser-
behalters soll mindestens 3 em betragen, damit die Luft ungehindert zum
Wasser treten und der Fisch auch seinen Kopf aus dem Wasser halten
kann. Falls grilne Wasserpflanzen das Aquarium zieren,so darf der Deckel
unmittelbar aufliegen. Denn diese liefern den notwendigen Sauerstoff.
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Um die Sauerstoffzufuhr!) noch giinstiger zu gestalten, 148t man einen
starkeren Wasserstrahl ins Aquarium hineinlaufen, wodurch geniigend
Luft in das Wasser mit hineingerissen wird. Ein zweites Rohr mit einem
Siebe sorgt fiir den Abflul. Das Wasser soll fortwihrend erneuert werden.
Die Temperatur muB sich der Lebensgewohnheit des Fisches anpassen.
Seefische gebrauchen natiirliches bzw. kiinstliches Seewasser.

Das Seewasser hat nach ForcaraAMMERs Untersuchungen im Durchschnitt
folgende Zusammensetzung:
1000 Teile Wasser enthalten (in Gramm):

NaCl. . ... .. .. 26,862
KC ... .. .. .. 0,582
MgCl,. . . . . .. .. 3,239
MgSO, . . . . . . .. 2,196
CaSO, . . . . .. 1,350
Rest . . . . . .. .. 0,070
Chlorgehalt . . . . . . 18,999.
Das kiinstliche Seewasser nach K. HErssT enthilt:
3,0 vH. NaCl
0,08 ,, KCl
0,26 ,, MgSO,
0,5 ,, MgCl,

0,16 »s C&SOAL
0,05 ,, NaHCO,

Derselbs gibt auBlerdem an:

3,0 vH. NaCl
0,08 ,, KCl

0,66 ,, MgSO,
0,13 ., CaCl,

0,05 ,, NaHCO;.

Die befruchteten Eier bringt der Ziichter in ein besonderes Aquarium,
damit die eigenen Eltern oder andere Fischen sie nicht vertilgen. Aus
diesen Griinden sondern wir auch die lebendig geborenen und die aus
den Eiern frisch entschliipften Jungen ab.

Nahrung. Viele Fische sind ausschlieBlich Fleischfresser, wie der
Hecht, Lachs, Barsch usw. Andere ernahren sich nur von Wasser-
pilanzen. Eine dritte Gruppe wahlt gemischte Kost. Vor allem ver-
zehren sie Wiirmer, Weichtiere, Lurche, Wasserinsekten und deren
Larven, ferner Fliegen- und Libellenlarven, Schnecken, Krebstierchen,
Muscheltiere, griine Pflanzenteile, vermodernde und faulende Stoffe,
Abfalle vom menschlichen Haushalte, Hiilsenfriichte, Fischeier und
Fische. Die roten Larven von Federmiicken (Chironomusarten) stellen
das begehrteste Nahrungsmittel fiir alle Aquarienfische dar. Oben war
bereits kurz erwahnt, daB manche Miitter ihre eigenen Jungtiere auf-
fressen. Ein grausiges Morden herrscht unter den Fischen selbst. Der
starkere und groBere friBt den kleineren auf, wenn er sich nicht zur Wehr
setzen kann.

Fangen. Fische werden mit Netzen oder feinen Sieben gefangen.
Die Tiere diirfen nicht lingere Zeit an der Luft bleiben, weil sie infolge
des Eintrocknens und Verklebens der Kiemenblattchen auBerhalb des

1) Im Winter sind Lécher durch die Eisdecke der Fischteiche zu schlagen,
um fiir Luftzufuhr (Sauerstoff) zu sorgen.
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Wassers den Erstickungstod erleiden. Das Fangen mit der Hand im

Aquarium erfordert einige Geschicklichkeit.

Abb. 64. Apparat zur Messung der im Korper der Fische
enthaltenen Gase ohne Verletzung der Tiere, nach ZUNTZ
(Verhandl. d. physiol. Ges. zu Berlin 1902/03, 8. 15).

Die Zoologische Station
in Neapel liefert die viel
benutzten Hundshaie.

Markierung. Jeder
operierte Fisch gehort
fiir sich allein.

Halten. Wegen der
Schleimschicht auf der
Fischhaut schlagt man
ein Tuch um das Tier,
um das Ausgleiten zu
verhiiten (vgl.Abb. 150,
S. 164). Vor dem Auf-
spannen zu einem Ver-
suche erhalt ein Fisch
Aligemeinnarkose  mit
Urethan (S. 99) oder
Ather (S. 108). Zweck-
miBige gebaute Fisch-
bretter, z. B. nach CowL,
helfen uns wesentlich
zum sicheren Aufspan-
nen der Fische fiir Ope-
rationen. Dabei liegt
der Kopf des Tieres un-
ter dem Wasserspiegel.
Das Brett steht also
schrig, mit dem Kopf-
ende im Wasser. — Oder
es findet eine kiinstliche
Wasserberieselung  der
Kiemen vom Maule aus
statt (Abb.65). Auf diese
Weise gelingt es, die At-
mung des Tieres durch
eine in das Fischmaul
oder die Kiemenhohle
eingefiihrte Kaniile zu
unterhalten.  Letztere
steht mit der Wasser-
leitung bzw. dem See-
wasserkiibel des Labora-
toriums in Verbindung.
Wenn das Versuchs-
objekt ein Spritzloch

besitzt, so kommt ein passender Schlauch dort hinein. Diesen fiihren
wir nur bis zur Fliche des harten Gaumens und fixieren ihn aufen an
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dem Spritzloche mit einer Seidenknopfnaht. Die Wahl des Sil3- oder
Seewassers (S. 89) richtet sich danach, ob das Tier ein SiiBwasser-
oder Seefisch ist. Mit Hilfe einfacher Improvisationen aus KRAMER -
schen Schienen fessele ich gréBere Fische. Abb. 65 zeigt zwei recht-

Abb. 65. Zur Operation gefesselter Fisch mit Wasserberieselung der Kiemen durch einen Schlauch.

winkelig gebogene kurze KraMERsche Schienen, welche auf ein Brett
aufgenagelt sind. Dariiber liegt eine breite KRaMERsche Schiene. Auf
diese wird der Fisch aufgebunden. Die Binden sollen nicht iiber die
Kiemen, das Maul und die Geschlechtsteile laufen. Die groBen Kopf-
venen vertragen keine Kompression durch eine Schniirung. Kaudal-
warts von der Kloake kann ein Bindenziigel angelegt sein. Auf jeden
Fall muB die Kloake frei bleiben. Die Schiene mit dem aufgebundenen
Fische 158t sich um 180° drehen. An derjenigen Stelle, wo die Operation
stattfindet, kneift der Operateur mit der Zange die Querstibe der
KrameRschen Schiene ab. Andere Autoren nahen die Fische in einen
Gazeschleier ein und nageln diesen auf dem Operationsbrett fest, damit
das Tier sich nicht bewegt. Die Schnittfithrung geht durch den Gaze-
schleier hindurch.

Gegen die elektrischen Schlige mancher Fische schiitzt ein unter
den Fisch gelegter groBer Schwamm.

Krauokheiten. Fische leiden oft an Mundfsule und werden vielfach
von Schmarotzern heimgesucht.



B. Allgemeiner Teil.

I. Das Vorbereiten der Tiere zur Operation.

Vor einem Versuche beobachten wir die Tiere mindestens 8 Tage
lang zur Prifung ihres Gesundheitszustandes. Das Prodromalstadium
einer Infektionskrankheit erfordert diese Zeit.

Ferner muB das Tier seinen Stall genau kennen und sich darin wohl
tithlen. Dann findet es nach der Operation die gewohnte Ruhestatte
wieder vor und hat keine Angst. Ein heller, gut durchgeliifteter, warmer,
mit Stroh versehener Zwinger kann nicht mit einer dunkeln, dumpfigen,
feuchtnassen Stallung ohne ein warmes, weiches Lager vertauscht
werden. Derartige unzweideutige Wirkungen auf den Organismus haben
viele Versuchsfehlerquellen zur Folge. Oft beansprucht das Vertraut-
werden mit der neuen Umgebung lingere Zeit. Dies trifft fiir alle Verte-
braten zu. Selbst die Ratten, Mause, Tauben, Reptilien, Fische usw.
sollen sich erst an den Kifig (Terrarium, Aquarium) und dessen Stand-
ort gewbhnen, bevor die Experimente mit ihnen beginnen. Nicht selten er-
regt irgendein Gegenstand den Unwillen der Tiere, z. B. ein bestimmter
Futternapf oderein besonderer Stein imTerrarium oderein PflanzeimAqua-
rium. Hiufig geraten sie beim Geruch oder Anblick eines anderen in Wut,
z. B. ein Rammler wird iiber ein anderes Kaninchen im benachbarten
Stall wiitend. Vielfach adrgern sich eingesperrte Hunde iiber den frei
herumlaufenden Kameraden usw. Derartige stérende Einfliisse sind zu
beseitigen. Die Insassen eines Kafigs haben in Frieden zu leben. Gegen-
seitige Furcht darf nicht herrschen. Neid und Eifersucht, insbesondere
auf geschlechtlichem Gebiete, machen die Tiere fiir viele Eingriffe un-
brauchbar. Es gibt unter simtlichen Tierarten stets Exemplare, die
sofort eine BeiBlerei anfangen. Diese Storenfriede kommen in abge-
sonderte Abteile.

Veranderte Lebensweise, Strapazen, eine neue fremde Umgebung,
Klimawechsel und anderes mehr iiben einen Einfluf} auf den Stoff-
wechsel aus. Ein an Freiheit gewOhnter Hund darf wahrend eines
Versuches nicht in einen Stall eingesperrt sein. Er jault und bellt, um
die Freiheit wieder zu erlangen. Das Nervensystem (Leber- und Nieren-
secretion, Herzfunktion usw.) leiden, die Freflust liegt darnieder. Diese
Beobachtungen treffen auf alle Tiere zu. Vielfach verweigern sie in
den ersten Tagen das ihnen vorgesetzte Futter. Eine frither freilebende,
gesunde, jetzt plotzlich eingesperrte Katze rithrt unter Umsténden tage-
lang das beste Futter nicht an und magert rasch ab. In Europa starben
die importierten anthropoiden Affen CARL HAGENBECKs an Heimweh.
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Erst als die Neuankémmlinge geeignete Gesellschaft bekamen, akklima-
tisierten sie sich und vertrugen sogar die strenge Winterkalte in Stellin-
gen. Mit dem Operieren warten wir daher so lange, bis die Tiere sich
heimisch fiihlen.

Ofters verlangt der Versuch, daB ein Tier wochenlang vor dem Ex-
perimente auf eine bestimmte Nahrung eingestellt wird. Dabei gilt zu
priifen, ob das Tier dieses Fressen vertrigt und das Futter ihm schmeckt.

Zum Beispiel: Als fleischfressendes Raubtier bevorzugen Katzen Fleisch.
Aber die einzelnen Katzen lieben nicht die gleiche Fleischkost. Manche von ihnen
ziehen Rind- vor Kalbfleisch vor. Die einen fressen mit Vorliebe rohes, die
anderen gekochtes Fleisch. Diese vertilgt besonders gerne Fisch-, jene Vogel-
fleisch. Wenig Miihe verursacht die ausreichende Erndhrung bei passionierten
Msiusefangern und Mausefressern. Aber nicht jede Katze friBt Mause! Viele ver-
schlingen nur den Kopf der erbeuteten Maus und verschméhen das andere Fleisch.

Das Tier soll den Operateur genau kennen und ihn gerne haben,
wenn dieser mit ihm spater fortlaufende Untersuchungen ausfithren
will. Auf der anderen Seite mufl man mit den Launen und Eigenarten
seines Versuchsobjektes néher vertraut sein. Viele eignen sich nicht
wegen ihres Charakters und Temperaments zu gewissen Studien.

Die Beobachtung dieser Hinweise bilden vielfach den Schliissel fiir
das erfolgreiche Experimentieren. Zwei Tage vor dem operativen Ein-
griffe werden bei behaarten Tieren die Haare im geplanten Operations-
felde entfernt. Uber das Herausrupfen der Vogelfedern siehe spiter.
Fin halbscharfes Messer schabt die Schuppen der Fische, Schlangen,
Eidechsen usw. im Bereiche des Hautschnittes ab. Von der Hautbe-
deckung fillt nur das Notwendigste fort. Denn die Tiere erkilten sich
leicht, insbesondere in rauhen Jahreszeiten und bei Transporten. Wenn
das Herausrupfen oder Abschaben Schmerzen verursacht, so schafft ein
leichter Atherrausch (s. u.) schnell Hilfe. Wegen der Gefahr einer Sekun-
darinfektion vermeiden wir jede kleinste Hautverletzung.

Zum Rasieren der Hunde dienen hohlgeschliffene Klingen. Zu-
nachst kiirzt der Warter die langen Haare mit einer Hundehaarmaschine
oder einer CooPErschen Schere. Sodann erfolgt das Einseifen der be-
treffenden Haut mit neutraler, nicht dtzender Seife in warmem Wasser.
,,Gut geseift, ist halb rasiert‘’, gilt auch bei Tieren. Beim Rasieren
spannen der Daumen und Mittelfinger der linken Hand die leicht ver-
schiebliche Haut fest an. Am Halse erleichtert das Unterschieben eines
Kissens unter den Nacken bzw. extremes Zuriickbiegen des Kopfes diese
Arbeit. In der Richtung des Haarstriches gleitet das Messer.
Nach dem Rasieren wird die Haut mit warmem Wasser gut abgewaschen
und abgetrocknet. Bei langhaarigen Tieren schneide ich auflerdem die
an das Operationsgebiet angrenzenden Haare in einer 2—3 cm breiten
Zone kurz ab. Dadurch kénnen sich nach dem Abdecken (s. u.) keine
Haare unter dem Schlitztuche (s. u.) vorschieben.

Bei Affen, Katzen, Kauninchen, Meerschweinchen, Ratten und Mause
stoBt der Rasierer wegen der Weichheit des Haarkleides auf Schwierig-
keiten. Weil viel Ubung dazu gehdért, so empfehlen wir lieber das Ent-
haaren. Als Enthaarungsmittel hat sich das Strontium sulfuricum
oder Baryum sulfuratum technic. bewahrt. Der Schwefel 16st die Horn-



94 Allgemeiner Teil.

subs anz des Haare auf. Dabei tritt keine Zerstérung der Haarwurzeln
emi. Die Haare wachsen wieder. Jedoch greifen diese Priparate die Haut
an. Beilingerer Einwirkung entsteht sofort oder innerhalb der nichsten
24—30 Stunden ein Ekzem. Dieses zeigt schlechte Heilungstendenz. Ge-
niigende Erfahrung vermeidet derartige Komplikationen. Wegen der
verschiedenen Empfindlichkeit der Haut erfolgt 2 Tage vor der Operation
die Enthaarung, um rechtzeitig eine Entziindung zu erkennen. Insolchen
Fallen verbietet die Gefahr einer Sekundirinfektion den Eingriff.

Zunichst schneidet man die Haare so kurz wie méglich und gleichmaBig ab.
Hierauf macht der Operateur mit warmem Wasser die Haut nafBl und streut
das pulverisierte Praparat darauf. Dieses verreibt er vorsichtig mit einem Holz-
stabe auf der Haut zu einem Brei. Wegen des hygroskopischen Vorganges mufl
Wasser nachgegossen (trdufeln) werden. Nach etwa 2 Minuten streicht der
Holzstab die Haare weg. Unmittelbar danach ist griindlich mit warmem Wasser
nachzuwaschen, damit eine weitere Einwirkung der Schwefelverbindung unter-
bleibt. Es gibt Fille, bei denen bereits nach 1/, Minute die Haare von der Haut
abgehen. Sofort beginnt das Abspiilen, um eine lingere Einwirkung des Mittels
auf die Cutis zu verhindern. — Andere Autoren stellen vorher diesen diinnen
Brei von Baryum sulfuratum mit Wasser her und tragen diesen mit einem
Holzspatel auf die zu enthaarende Haut auf. Die Hinde diirfen mit dem Mittel
nicht in Beriihrung kommen. Denn die Haut und Nagel erleiden eine Maze-
ration. AufBlerdem haftet der widerliche Geruch des Depilatoriums lange Zeit
an den Fingern. Wir ziehen wihrend der Enthaarung dicke Gummihandschuhe
an, sogenannte Sektionshandschuhe. Dieser Handschutz erlaubt ein Verreiben
des Schwefelbreies auf der Haut mit den Fingerspitzen. AuBerdem stinken die
Héande spater nicht.

Das Entfernen der Federn geschieht im leichten Atherrausche.
Dabei heben Daumen und Zeigefinger der linken Hand eine Hautfalte
empor. Die gleichen Finger der rechten Hand ergreifen méglichst wenig
Federn und ziehen sie in der Federstrichrichtung heraus. Bei diesem
vorsichtigen Vorgehen reifit die diinne Haut nicht ein.

Das Abschuppen der Haut bei Fischen und Eidechsen erfolgt
ebenfalls im Atherrausch mit einem halbscharfen Messer (vgl. oben).

Tiere mit Verschmutzung und Ungeziefer erhalten vor einer
Operation ein Reinigungsbad. Nach dem Eingriffe sind die Geschépfe
sonst hilflos und leiden unter den Schmarotzern. Insbesondere diirfen
unter einem Verbande keine Parasiten vorhanden sein. Affen, Hunde,
Kaninchen und Meerschweinchen werden nach der Haarbeseitigung
in einer Waschbiitte mit warmem Wasser und Schmierseife abgeseift.
Hierauf wird mehrmals mit warmem, reinem Wasser nachgespiilt, ab-
getrocknet und das Fell mit

Aqua cresolica 200,0
Spiritus 100,0
zu gleichen Teilen vermischt,

eingerieben. Danach kommt das Tier in die Niahe eines Heizkorpers
oder Ofens. Es trocknet schneller und erkiltet sich nicht. Ein Maul-
korb, iiber welchen ein Tuchstiick gensiht ist, verhiitet das Ablecken
des giftigen Cresols (S.135, Abb.112). Katzen vertragen im allgemeinen
Waschungen sowie Bader schlecht. Eine Ratte erhilt wihrend der
Reinigung zweckmiBig einen leichten Atherrausch. Dabei unterstiitzen
uns zwei Greifzangen (S.41 u. 149, Abb. 130) zum Halten. SachgemaBe
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Tierpflege und geordnete Stallverhiltnisse machen bei den anderen
Vertebraten derartige Reinigungsbéder tiberfliissig (S. 23). Bei Vogeln
und jungen Hunden vertreibt Insektenpulver das Ungeziefer.

Spatestens 1 Tag vor der Operation gehort das Tier in einem frisch
desinfizierten Einzelstall bzw. Kiafig: Es lernt die neue Umgebung
kennen. Dies erscheint fiir die Nachbehandlung nicht unwichtig.

Einen Verband (8. 133) erhalten die groBeren Versuchsobjekte zwecks
Gewohnung bereits 2—4 Tage vorher an. Falls sie diesen am nichsten
Tage abreifen, so lege ich sogleich einen neuen an usw., bis sie die Nutz-
losigkeit ihrer Bemithungen einsehen. Auf diese Weise bleibt der end-
giiltige Verband nach der Operation meist unbeschidigt.

12—24 Stunden vor dem Eingriffe bekommen die Tiere kein Futter.
Der Magen muf3 leer sein. Andernfalls hebert man ihn mit einer Magen-
sonde aus. Unter Umsténden ist eine Magenspiilung anzuschlieBen.
Wenn bei Operationen die Versuchsanordnung den Gebrauch des Mor-
phiums gestattet, so iibt bei Hunden und Katzen eine subkutane Injektion
eines 1/, ccm einer 1proz. Morphiumlésung die gleiche Wirkung aus. Er-
brechen tritt kurz darauf ein. Uber die Morphiumwirkung vgl. unten.

Bei Gehirnoperationen empfiehlt W. TRENDELENBURG eine vor-
herige 3—btagige Trockenfiitterung. Die Einschrankung der Fliissig-
keitszufuhr, etwa 2 Tage lang vor der Operation, vermindert die
Blutung. XKleinere Tiere bezahlen oft den geringsten Blutverlust mit
ibrem Leben. Deshalb spritzen wir kurz vor der Operation den Meer-
schweinchen, Ratten sowie Tauben 3 cem, und Mausen 2 cecm Normosal-
l6sung unter die Haut ein.

Fir einen Tieroperationsraum eignet sich jedes helle Zimmer
mit guter Beleuchtung. Zur Durchfiihrbarkeit der gréBten Sauberkeit
miissen die Winde, der FuBlboden und der Operationstisch ein hiufiges
Abseifen und Abwaschen mit heiler Sodalauge oder Kresolseifenlésung
und Abspritzen mit Wasser vertragen. Geniigend geldliche Mittel er-
lauben die Austattung des Raumes nach modernen chirurgischen Prin-
zipien: abgerundete Wandecken und -winkel, Anstrich der Wande und
Decken mit Olfarbe, Bekleidung der Winde bis 2 m Hohe mit Kacheln.
Uber die Wahl der Farbe streiten sich zur Zeit die Chirurgen. Die
FuBbodenbedeckung besteht aus Terrazzo und hat in der Mitte einen
Ablauf. GrofBle Fenster mit Oberlicht verschaffen gutes Licht (S. 2 u. 3).
Die Beleuchtung des Operationsfeldes bei schlechtem Auflenlichte iiber-
nimmt der schlagschattenfreie Beleuchtungsapparat ,,Scialytique* oder
eine Stirnlampe. Aber auch die primitivsten Verhiltnisse geniigen,
wenn Reinlichkeit herrscht. Oft habe ich wihrend des Krieges in Feld-
lazaretten unter den denkbar schwierigsten Verhiltnissen in meiner freien
Zeit, z. B. GefaBoperationen bei Hunden erfolgreich ausgefiihrt.

Zum Operieren sind die Frithstunden zu wihlen. Das Tageslicht bietet
erhebliche Vorteile gegeniiber der kiinstlichen Beleuchtung. Der Opera-
teur bekdmpft eine postoperative Komplikation (S.137) am Tage, nach-
mittags oder abends leichter und schneller als in der Nacht. Ferner er-
schweren die Abend- und Nachtstunden eine exakte Beobachtung un-
mittelbar nach dem Eingriffe.
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II. Schmerzbetiubung.

Zur Schmerzbetdubung verwenden wir schmerzstillende und schlaf-
machende Mittel. Urethan und Chloralhydrat kénnen einen so tiefen
Schlaf auslosen, daB Unempfindlichkeit eintritt. Jedes Medikament
wirkt beiden Tierenindividuell verschieden. Beieinem Tiere von
x Gewicht erzielen x g oder x cem eines pharmakologischen Priaparates
nicht dieselbe Wirkung. Unterschiede liegen in der Rasse, im Geschlecht,
Alter und ob der Kérper durch Krankheiten geschwicht oder frither
Medikamente erhielt (z. B. GewShnung). Ferner achtet man darauf,
ob das Tier einen leeren Magen hat, langere Zeit hungert, fett oder mus-
kul6s ist, sich ruhig verhielt oder herumlief bzw. abgehetzt war. Des-
gleichen spielen die Gemiitseindriicke usw. eine Rolle. Kurz, die kon-
stitutionelle Disposition entscheidet die Dosierung. Auch die
Menschen gebrauchen z. B. verschiedene Athermengen, um in das Sta-
dium der tiefen Betdubung zu kommen.

Es gibt Hunde, welche nach kleinen oder groBen Morphiumgaben in einen
starken Erregungszustand geraten. Bei ihnen bleibt die anisthesierende Wir-
kung aus. Dagegen vertragen andere z. B. nach der subcutanen Injektion von
2 ccm Morphium einer 1 proz. Losung gréBere Eingriffe ohne SchmerzauBerung.

Ein anderes Beispiel sei gewéhlt: Zwei ausgewachsene Kaninchen von der-
selben Mischrasse und dem gleichen Gewicht und Gesundheitszustande erhalten
in das Unterhautzellgewebe & 7 cem Urethan einer 25 proz. Losung. Nach
2 Stunden gestaltet sich bei dem einen Hasen die Eréffnung der Bauchhéhle
unempfindlich. Bei dem anderen 16st bereits der Hautschnitt erhebliche Qualen
aus, so daBl er Athernarkose verlangt.

Selbstverstandlich ergeben sich auf Grund groBer Erfahrungen gewisse
Richtlinien.

a) Morphium.

Zwei 2proz. Losungen werden vorritig gehalten:

I. Rp. Morphini hydrochlorici 2,0
Acid. carbolic. liquef. gtts, II
Aqua destillat. ad 100,00
M. D. 8. Steril zur subcutanen Injektion.

II. Rp. Morphini hydrochlorici 2,0
Atropin sulfur. 0,05
Acid. carbolic. liquef. gtts, II
Aqua destillat. ad 100,0

M. D. S. Steril zur subcutanen Injektion.

Bei der Verwendung einer Athernarkose leistet die vorherige Injektion
der II. Mischung gute Dienste. Diese enthélt & 1 cem 0,02 Morphium
und 0,0005 Atropinum sulfuricum.

Der Zusatz des Atropins hemmt den SpeichelfluB. Die geringe Bei-
mengung der 2 Tropfen Carbolsiure (= Phenol = C¢H; OH) gewihr-
leistet eine keimfreie Einspritzung.

Die Injektion geschieht nur subcutan. Meistens betraue ich den
Wiirter mit derselben. Dadurch weil das Tier nicht, daB ich ihm Leid
zufiige. Nach der Operation pflegt der Experimentator selbst sein Ver-
suchsobjekt mehrere Tage lang und schenkt ihm die besten Leckerbissen.
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Es zeigt deshalb eine aufopfernde Dankbarkeit und Anhinglichkeit.
Auf diese Weise stellen sich spater Affen, Hunde und Katzen willig fiir
andere Nachversuche zur Verfiigung.

Die Einspritzung erfolgt in eine hochgehobene Falte der Nackenhaut.
Wegen der verschiedenen Dicke der Haut empfiehlt es sich, zundchst
die ausgekochte feine Nadel ohne aufgesetzte Spritze unter das Fell
zu stechen. Dabei kneifen der linke Daumen und Zeigefinger die Haut
ein wenig, um den Schmerz des Einstechens abzuleiten. Nach dem Auf-
setzen der Spritze versucht man anzusaugen. Denn weder ein Blutgefa3
noch ein Hohlraum darf angestochen sein. Die Injektion geht langsam
von statten.

Das Morphium wirkt bei den einzelnen Tieren verschieden. Im
niichternen Zustande iibt das Praparat eine stirkere Wirkung aus.
Hunde zeigen im Allgemeinen eine groBe Toleranz gegen dieses Mittel.
Sechs Wochen alte Hunde bekommen !/, cem, dltere 2,0—10,0 cem jenach
GroBe und Gewicht, durchschnittlich pro 1kg = 2 Pfd. = 1 cem der
bezeichneten Loésung. Dosen bis zu 10 cem bringen grofie kraftige
Hunde nicht in Lebensgefahr, férdern aber auch nicht die Anisthesie.
Das einsetzende Erbrechen entfernt meines Erachtens den gréBten Teil
des in den Magen ausgeschiedenen Morphiums (S. 266). Im niichternen
Zustande kann das Tier nichts ausbrechen, hochstens etwas Schleim.
Hier kénnen bereits 4—5 cem die schwersten toxischen Zustinde her-
vorrufen, eventuell den Exitus herbeifithren. Zuweilen lisen bereits
kleine Morphiumgaben bei Hunden, Affen und Katzen FErregungs-
zustinde aus. Bei empfindlichen Katzen beobachteten wir nach 1 ccm
Morphium schwere Vergiftungserscheinungen. Nach 48—60 Stunden
krepierten sie. Deshalb bekommen Affen und Katzen am besten
keinMorphium oder nie mehr als!/scemder genanntenLoésung.
Bei den anderen Tieren lehnen wir Morphium als schmerz-
stillendes Medikament ab und verwenden es meist nur bei
Hunden.

Nach der Morphium-Injektion und dem darauffolgenden Urinieren,
Deafiizieren und Erbrechen gehdren die Hunde in einen dunkeln, ruhigen
Raum (s. u.). Bis zur vollen Wirkung muB zwischen der Einspritzung
und Operation mindestens !/, bis 1 Stunde vergehen. Da Affen, Hunde
und Katzen nach einer Morphiumdarreichung leicht aufschrecken, so
hat sich alles leise und behutsam abzuspielen: kein Tiirschlagen, kein
Riicken des Tisches und der Stiihle, nicht mit den Instrumenten klappern,
nur leise sprechen, nicht gewaltsam operieren (S. 122 oben) usw. Diese
Regeln gelten auch wihrend des Urethan- und Chloralhydratschlafes.
AuBerdem verstopfe ich zwecks Schallabschwichung die duleren Gehor-
ginge des Versuchstieres mit feuchter Watte. Die Schalleitung durch
den Knochen bleibt dabei bestehen.

Morphium wirkt schmerzstillend. Der Puls wird schwicher und
langsamer. Die GefiaBspannung li8t nach. Bei vielen Tieren tritt ver-
langsamter und unregelmiBiger Herzschlag ein. Bald nach der Injektion
reagiert die glatte Muskulatur. Die Hunde urinieren und haben Stuhl-
gang. Einige Minuten danach beginnt das Erbrechen. Spéter entsteht

Haberland, Tierexperiment. 7
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eine Parese beider Hinterbeine. Nach meinen Erfahrungen erleiden
infolge der Morphium-Einspritzung etwa 609, der Hunde einen Auf-
regungszustand. Sie rennen angstlich herum und fiirchten jedes Anfassen.
Die Atmung ist erheblich beschleunigt. 409, werden schlifrig und legen
sich nach kurzer Zeit nieder, bevor die eintretende unvollkommene moto-
rische Lahmung sie am Laufen hindert.

Bei unvollkommener Anisthesie schafft die Athernarkose Hilfe.
Meist geniigen dann nur wenige Tropfen, um das Stadium der Unempfind-
lichkeit zu erreichen. Morphium schaltet das Exitationsstadium (S. 105)
fast aus. Bei richtiger Technik (S.106) schlafen die Tiere schnell ein.
Drohende Herzschwiche verlangt 2— 3 cem Kampher subcutan:

Rp. Camphorae 1,0

Ol. olivar. 8,0
M. D. S. Zur subcutanen Injektion.

Die Angstlichkeit und Parese, sowie die Magenverstimmung und
Stuhltrigheit halten durchschnittlich 24—48 Stunden an. Die Hunde
verschmahen etwa zwei Tage lang die Nahrung. Die Hauptmenge des
injizierten Morphiums scheidet die Magenschleimhaut aus. Dieses Ge-
schehen schadet vielen Versuchen. Bei Bauchoperationen hat das
Erbrechen vor dem Eingriffe den Vorteil des leeren Magens (s. auch
S. 256). Viele Experimente erlauben nicht die Verwendung des Morphi-
ums, z. B. Nerven- und Muskeluntersuchungen usw.

Das Atropin (Ci7Ho3NO3) ist das Gegengift des Morphiums.
Dieser wirksame Bestandteil der Tollkirsche, Belladonna, lihmt den
N. vagus bzw. das parasympathische Nervensystem. Das Praparat
hemmt die Speicheldriisen- und Magensaftsecretion. Kaninchen sind
gegen Atropin immun. Die Verwendung des Atropin sulf. hat daher bei
vielen Versuchsanordnungen zu unterbleiben. ‘

Selbst die 2 Tropfen Carbolsiure bedingen bei gewissen Versuchs-
anordnungen Fehlerquellen.

b) Urethan.

Wir bevorzugen eine 25proz. Losung.

Rp. Urethan 25,0
Aqua destillata ad 100,0.
M. D. S. steril.

Dieselbe wird entweder per os oder unter die Bauch- bzw. Riickenhaut
gegeben. DasUrethan, CO(NH,)(OC.Hj), der Athylester der Carbamin-
sdure, besteht aus weillen, geschmacklosen, leicht 1slichen Krystallen.
Dieses Schlafmittel besitzt eine groe Narkosenbreite!). Die Herztéatig-
keit erfahrt nach solchen hohen narkotischen Gaben fast kaum eine
Storung. Die Gefahr der todlichen Dosis scheint relativ gering mit Aus-
nahme bei Meerschweinchen und Mausen. Wegen der schwachen Wir-
kung gebrauchen die meisten bei Affen, Hunden und Katzen kein Urethan.

1) d. h. die Grenze zwischen der vollstindigen Gefiihlslosigkeit und der
tédlich wirkenden Dosis.
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Eine 25proz. Losung schidigt unter Umsténden die Gewebszellen
so stark, daB dieselben nekrotisch werden. Es entstehen aseptische
Abszesse. Deshalb verdiinne ich vor der Injektion die Mischung noch-
mals mit der gleichen Menge warmer physiologischer Kochsalzlosung
oder Normosal. Dadurch verteilt sich die Fliissigkeit subkutan auf ein
groBeres Gebiet. Die Narkosewirkung tritt intensiver und schneller
ein. Der Leser fragt mit Recht: ,,Warum verwenden Sie keine 121 /,proz.
Lésung zur Einspritzung?*“ Die Antwort lautet: Von jedem Medikament
soll tunlichst nur eine Losung bereitstehen. TUnliebsame Verwechs-
lungen fallen weg. Die Darreichung per os verlangt eine 25proz. Kon-
zentration (s. u.), damit nicht zuviel Fliissigkeit den Magen anfiillt.

Fiir einen Frosch geniigt zur subkutanen Injektion in den Riicken-
Lymphsack (8.74) 1 cem pro 50 g Korpergewicht, fiir eine grole Maus 0,1
fiir ein kleines Meerschweinchen 1 ccm, fiir ein ausgewachsenes Meer-
schweinchen von 500—600 g sowie fiir eine Ratte 2 cem, fiir ein mittel-
schweres Kaninchen 7 cem, fiir einen kriftigen grofen Rammler 10 ccm.
Salamander und Fische kommen so lange in eine verdiinnte Urethan-
l6sung, bis die gewiinschte Narkosentiefe erreicht ist. Die Darreichung
per os erfordert wesentlich héhere Mengen. GroBere Kaninchen erhalten:
20 cem durch die Schlundsonde in den Magen eingespritzt (S. 141).
Auch unsere Methode der Zwangsfiitterung (S. 140, Abb. 115) bewahrt
sich. Die vielfach geiibte Darreichung des Urethans in Substanzform
haben wir verlassen.

Dabei faltet man ein Kartenblatt in der Mitte, bringt etwa 5 g Urethan darauf
und schiittet das Narkotikum in das Maul. Die darum gelegte linke Hand ver-
hindert das Herausfallen des Priparates aus dem Munde. Das Tier schluckt
widerwillig das Pulver langsam herunter. Dabei geht bei unruhigen Tieren viel
Material verloren.

In den jetzigen Zeiten bildet meines Erachtens die-subcutane Allge-
meinanaesthesie mit Urethan das billigste Narkotikum. Etwa /2 bis
2 Stunden nach der Einspritzung bleiben die Tiere im Dunkeln an einem
absolut ruhigen Platze, um ungestort einschlafen zu kénnen. Auf diese
Weise wirkt das Schlafmittel stirker. Danach erfolgt das Aufspannen.
Das Messer durchtrennt die Haut und das Bauchfell langsam. Diese
Gebilde schmerzen am meisten. Das Tier schreckt beim schnellen Zu-
fassen auf und zappelt reflektorisch unnétig viel (S.122). Jedes Nach-
spritzen von Urethran schadet. Selbst die kleinste nachgespritzte Menge
bezahlt das Tier meist mit dem Tode. Einige Tropfen Ather auf eine
abstehende, nicht anliegende Maske beseitigen die gelegentliche Un-
ruhe des Tieres. Wenn das Tier zu tief schlift und nur oberflichlich
atmet, so helfen gegen die drohende Herzschwiche 1—2 ccm Kampher
subcutan. Die urethanisierten Tiere liegen zuweilen 1—2 Tage tief
schlafend da, suBerst giinstig fiir die pp. Wundheilung. Denn sie kratzen,
reiben und lecken nicht an der Hautnaht. Derartig langschlafende Tiere
soll man 6fters umlegen, einmal auf die rechte, das andere Mal auf die
linke Seite, Brust und Kopf hochgelagert, damit keine Bronchopneumonie
entsteht. Oftmals schritt ich bei solchen Kaninchen zur kiinstlichen
Ernihrung (Milch und Brot durch Schlauch) und zum zweimaligen tag-

* '
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lichen Katheterismus (S.307). Mein bedrohlichster Fall lag 5 Tage lang
im tiefsten Schlaf und wire an Entkraftung zugrunde gegangen. In
solchen Féllen ist das Maul frith und abends mit feuchtnassen Lappen
zu reinigen. Derartige Tiere miissen besonders warm gelagert werden.

¢) Chloralhydrat.

Chloralum hydratum, CCl;CH(OH),, sind farblose, in Wasser leicht
losliche, sehr bitter schmeckende Krystalle. Dieses Schlafmittel iibt
bei Tieren eine gefihrliche Giftwirkung auf das Atemcentrum und das
Herz aus. Der Herzschlag wird friihzeitig verlangsamt. Die Atem-
frequenz nimmt bedeutend ab. Die Parese beginnt in den Extremitaten
und hilt oft 2—3 Tage an. Gegen Vergiftungserscheinungen nutzt eine
ausgiebige Magenspiilung mit warmem Wasser. Als specifische Gegen-
mittel nennt die Pharmakopde das Strychnin, Co;H,N,0,. Wir
halten stets mehrere Ampullen von 1 cem & 0,001 Strychnin. nitrici im
Eisschranke vorrdtig. Bei schwer bedrohlichen Fillen injiziert der
Operateur den gréBeren Tieren zunéchst 1/, cem einer Ampulle in die
schnell freigelegte Vena femoralis (S.163) unterhalb des Leistenbandes.
Wenn innerhalb der ersten 3 Minuten keine Besserung eintritt, so er-
folgt nochmals eine intravengse Injektion von !/, cem = 0,0005 Strychnin.

Dasin Wasser aufgeloste Chloralhydrat gieBt der Wirter in eine Futter-
schiissel, mit etwa 1/, Liter Milch vermischt. Ein EBlsffel Zucker macht
dag Getrank schmackhafter. Kraftig umriihren! Hunde von Promenaden-
mischung saufen dieses Getrank ohne weiteres. Tiere, welche iiber feinere
Geruchsnerven verfiigen, schnuppern daran und verweigern die Auf-
nahme. Bei dem Einverleiben des Schlafmittels durch die Magensonde
gehort zu der Chloralhydratlosung (s. u.) mindestens die fiinffache Menge
Milch, um eine zu starke Reizung der Magenwand zu vermeiden. Die
Verwendung dieses Narkoticums geschieht nur bei Affen, Hunden und
Katzen. Kleine Tiere vertragen 2 g, mittelgroBe 5 g, groBe 7—10 g.
Von einer frisch bereiteten Losung

Rp. Chloralhydrat 10,0
Aqua destill. ad 50,0
erhalten sie also 10 ccm, 25 cem bzw. 35—50 cem. Die Tiere kommen
an einen absolut ruhigen und dunklen Ort. Die volle Wirkung stellt
sich nach 1—11/, Stunden ein. Das Priparat ruft keine Anasthesie
hervor. Deshalb geben viele Autoren 1 Stunde nach der Chloralhydrat-
zufuhr je nach der GréBe des Tieres subcutan 1—2 cem einer 2proz.
Morphiumlésung (s. 0.). Das Herabsetzen der Schmerzempfindlichkeit
und Auslésen des Brechreizes verschafft Vorteile. Das iiberschiissige,
noch nicht resorbierte Narkoticum im Magen wird ausgebrochen. Damit
keine Schluckpneuomnie entsteht, hingt dabei der Kopf des Tieres
nach unten. Der schwerwiegende Nachteil bei dieser Einspritzung liegt
in der Potenzierung des Herzgiftes (S. 97 unten). Deshalb benutzt die
moderne experimentelle Chirurgie Chloralhydrat und Morphium nur
in denjenigen seltenen Versuchen, welche Urethan oder eine Inha-
lationsnarkose nicht zulassen.
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Andere pharmazeutische Praparate seien iibergangen, weil sie mich
vonihrer ZweckmiBigkeit fiir die Praxis des operativen Tierexperimentes
nicht iiberzeugen konnten. Z. B. wirkt Bromural bei Meerschweinchen
nicht besser als Urethan. Insbesondere warne ich vor Veronal und ahn-
lichen Mitteln bei Tieren.

d) Lokalaniisthesie.
1. Oberflachenanasthesie.

Cocain: Cocainum hydrochloricum, C,;H,,NOy4, besteht aus weillen,
in Wasser loslichen Krystallen. Seine therapeutisch wichtigste Eigen-
schaft liegt in der lahmenden Wirkung auf die Endigungen der sensiblen

Nerven. Der Gebrauch einer 2proz. wasserigen Losung,
Rp. Cocain. hydrochloric. 0,5
Aqua destillat. ad  25.0.

ist nur duBerlich, nicht subcutan gestattet. Als lokales Anaestheticum
fiirs Auge findet es die haufigste Verwendung. Die Augenlider werden
mit dem Daumen und dem Zeigefinger auseinandergehalten und 3 bis
4 Tropfen auf die Hornhaut getraufelt. Nach 5 Minuten Wartezeit er-
folgt nochmals der gleiche Vorgang. Meist tritt nach 8—10 Minuten
die Unempfindlichkeit ein. Die Darreichung hat vor jeder Impfung
ins Auge usw. (S. 154) zu geschehen. Das Cocain erweitert die Pupillen
und &ndert den Augendruck. Deshalb wihlt man Alypin in gleicher
Konzentration, welches keine Pupillenreaktion ausiibt.

Die Anisthesie mit Cocain fiir die Nasen-Rachen- und Kehlkopf-
schleimhaut beansprucht im Tierexperiment groBle Vorsicht. Die Cocain-
vergiftung macht sich im ersten Stadium durch moterische Unruhe
und klonische Krimpfe, spater durch BewuBtseinsstérung bemerkbar.
Ein specifisches Gegengift gibt das Arzneimittelbuch zurzeit noch nicht an.

2. Infiltrationsanidsthesie nach Schleich.

Wir benutzen !/,proz. Tutocainlésungen!). Eine Tablette zu 0,1
wird in 20 cem einer 0,9proz. Kochsalzlésung aufgelést und durch kurzes
Aufkochen sterilisiert. Nach dem Abkiihlen erhéht der Zusatz von
3 Tropfen Suprarenin, = Adrenalin, 1:1000, die Wirkung. Infolge der
GefaBverengerung durch dieses Nebennierenpraparat verzogert sich die
Resorption. Affen, Hunde, Katzen und groflere Kaninchen vertragen
60 ccm ohne Vergiftungserscheinungen. Vielfach entsteht eine leichte
motorische Unruhe und Beschleunigung des Herzschlages, welche aber
keine Bedeutung haben. 5 Minuten nach beendeter Injektion herrscht
vollstandige Anisthesie im injizierten Gebiete.

Zuniachst bildet der Operateur eine Haut- bzw. Schleimhautquaddel.
Von hier aus dringt er mit der Kaniilenspritze langsam in die Tiefe.
Dabei schiebt der rechte Daumen den Spritzenkolben nach vorne. Da.-
durch entsteht vor der Nadelspitze ein Infiltrationswall, welcher die
Injektion schmerzlos gestaltet. Das Operationsgebiet mul} allseitig

1) Firma: I. G. Farbenindustrie, vormals FRIEDRICH BAYER, Leverkusen
b. Koln.
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umspritzt werden. Uberall, wohin das Messer dringt, sind die Gewebs-
schichten mit dem Anaestheticum zu durchtrinken, um schmerzfrei
operieren zu kénnen. Fiir den Ungeiibten bedeutet dies einen Nachteil.
Das kiinstliche Odem verschleiert die anatomischen Verhaltnisse.

3. Leitungsanésthesie.

Dieses Verfahren kommt nur bei den grofleren Tieren zur Anwendung.
Fern von dem Operationsgebiete wird die Leitungsfahigkeit der Nerven
unterbrochen und Unempfindlichkeit erzielt. Je nach der Versuchsan-
ordnung wahle ich eine 1-—2proz. Tutocainlosung. Die Zubereitung er-
folgt in der oben beschriebenen Weise. Oft zwingen uns die Ver-
hiltnisse, nach vorausgeschickter Infiltrationsanéasthesie (s. 0.) den be-
treffenden Nerven freizulegen. Die Einspritzung in den Nerven =
endoneurale Injektion, l6st eine sofortige Wirkung aus. In den
meisten Fillen geschieht die Einspritzung perineural durch die Haut.
Nach der Bildung einer Hautquaddel schiebt der Experimentator die
Nadelspitze bis zu dem Nerven mit der soeben geschilderten Technik
vor. Die plotzliche Schmerziulerung des Tieres zeigt die richtige Lage
der Nadel an. Sodann ist durch Ansaugen mit der Spritze zu priifen,
ob die Kaniile kein Gefdl oder keinen Hohlraum (Brust- oder Bauch-

héhle, Harnblase, Gehirn
usw.) angestochen hat.
Hierauf injiziert man 2 bis
5 cem. Die Gefiihllosig-
keit tritt nach 10—30 Mi-
nuten ein.

4. Lumbalanasthesie.

Diese Methode gab
zuerst A. Bier 1899 anl).
Diagnostisch, therapeu-
tisch und experimentell
findet sie Dbei Affen,
Hunden, Katzen und Ka-
ninchen Anwendung. Die
Einstichstelle am Dura-
sacke liegt dort, wo das
eingefithrte  Instrument
das Riickenmark nicht
verletzt, d. h. im Ab-
schnitte der Cauda equina.

1) In der franzosischen
und vereinzelt auch in der
englischen Literatur bezeich-
nen mehrere Autoren filsch-
licherweise den Franzosen
Turrier als Erfinder der

Abb. 66. Lumbalanisthesie beim Affen. Lumbalanisthesie.
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Zum Desinfizieren der Haare und Haut iiber der Lendenwirbelgegend

geniigt Abreiben mit 96proz. Alkohol. Damit die Dornfortsitze der
Wirbelbdgen auseinanderklaffen, lasse ich Affen von einer Assistenz
in der auf Abb. 66 veranschaulichten Stellung halten. Eine untergescho-
bene gepolsterte Rolle erleichtert die Biegung der Wirbelsaule. Hierauf
dringt nach ortlicher Betdubung (S. 101) eine 6 cm lange, diinne Kaniile
genau in der Mittellinie zwischen den Dornfortsatzen des IV. und V. bzw.
V. und VI. Lendenwirbels ein (Affe, S.6 unten). Nur das Abtropfen des
Liquor cerebrospinalis beweist die richtige Lage der Nadel in dem Lum-
balsacke. Sofort setzen wir auf die Nadel eine Rekordspritze (S. 148). Dieser
darf weder innen noch aulen Soda anhaften. Sie enthilt 1/4 cem Tropo-
cain?). Je nach den Verhiltnissen gelingt die Injektion dieser ganzen
Menge oder nur ein Bruchteil des /4 cem. Die geringe Liquormenge bei
Tieren erlaubt keinen Ver-
gleich mit der des Men-
schen. Die Einspritzung
soll sehr langsam gesche-
hen. Danach ist das Tier
mit dem Vorderkérper
und dem Kopfe steil nach
unten zu lagern (= TREN-
DELENBURGsche Becken-
hochlagerung). Auf diese
Weise diffundiert das
Mittel kopfwarts. Die
Anésthesie und Parese der
hinteren Gliedmafen ein-
schliefilich Blase und
Mastdarm beginnen nach
5—20 Minuten und halten
etwa 11/, Stunden an.

Abb. 67. Lumbalanisthesie beim Hunde.

Abb. 68. Wirbelssule eines Hundes. Die Spitze der Punktionsnadel liegt im Durasacke.

1) Lieferant: Firma MErck, Darmstadt.
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Hunde, Katzen und Kaninchen werden gerade auf den Tisch ge-
legt. Bei ihnen sticht man zwischen dem letzten Lendenwirbel und
dem I. Kreuzbeinwirbel ein. Der linke Zeigefinger tastet die Dornfort-
sitze der Lendenwirbel caudalwérts ab. Dabei fillt er zwischen dem
letzten Lumbal- und dem I. Sacralwirbel in eine Grube. Hier dringt
die Nadel senkrecht genau in der Mittellinie, ein. Die Schwanzwirbel
dieser Tiere bedingen eine andere Topographie als beim Menschen.
Der Eingriff kann ohne Tierfesselung vonstatten gehen.

Anhang: Curare.

Physiologen und Pharmakologen gebrauchen zu zahlreichen Ver-
suchen das siidamerikanische Pfeilgift Curare = Urari = Woorara =
Wurara = Wurali. Der Angriffspunkt des Giftes liegt in der Peripherie
der motorischen Nerven. Das Tier wird vollig bewegungslos, gelahmt.
Auch die stirksten Reize 16sen keine Reflexe aus. Die Herzaktion geht
weiter. Auf die Nervenendigung in der glatten Muskulatur scheint das
Gift nur wenig EinfluB} zu besitzen. Die Darmperistaltik dauert fort.
Die Schmerzempfindlichkeit erfdhrt wiahrend der Curare-
wirkung keine Herabsetzung. Darin liegt die Grausamkeit, lebende
Geschopfe nach Curareinjektion ohne Anaestheticum zu operieren.
Der Tod tritt infolge Erstickung durch die Lahmung der Respirations-
muskeln ein. Kiinstliche Atmung kann den Exitus verhiiten. Die Zwerch-
fellmuskulatur bleibt von allen Muskeln am lingsten erregbar. Die
Nieren scheiden das Gift aus. Curare gefihrdet die Frosche nicht. Thre
Mund-Rachenschleimhaut und vor allem ihre Hautatmung schaffen bei
der Atemlahmung den fir den Stoffwechsel notwendigen Sauerstoff
herbei. Salamander sind gegen Urari sehr widerstandsfihig, fast immun,

Das Priaparat gibt man subcutan. Frosche erhalten 0,1 cem einer
1proz. Curarelgsung in den seitlichen Riickenlymphsack (S. 74). Nach 5 Mi-
nuten beginnt die Lahmung. Kaninchen vertragen 0,3 cem der 1proz.
Mischung. Mehrmals habe ich kaum zu bandigenden grofen Hunden,
einige Male Makaken und erregten Katzen 0,5 ccm mit dem gewiinschten
Erfolge eingespritzt. In seiner Wirkung scheint das Pfeilgift
bei Warmbliitern nach meinen Erfahrungen unzuverlassig.
Die Apotheker bieten keine Gewdhr fiir frisches und unzersetztes Curare.
An seiner Stelle hat sich bei Kaltbliitern Tetramethylammonium-
chlorid, 1 :1000, bewdhrt. Fiir den Frosch geniigen davon !/, cem.
Die Tiere miissen nach solchen Injektionen sehr liebevoll behandelt,
ihre Hilflosigkeit darf nicht miBbraucht werden. Quilereien vergessen
sie niemals. Oberflachliche Athernarkose sorgt fiir Schmerzfreiheit.

¢) Inhalationsnarkose.

Die moderne experimentelle Chirurgie benutzt nur Ather fiir Inhala-
tionsnarkosen. Siamtliche anderen Mittel lehnen wir ab. Insbesondere
warne ich vor dem zurzeit noch sehr viel benutzten Chloroform. Wenige
Tropfen davon kénnen unter Umstinden den sofortigen Herztod des
Tieres herbeifithren. Der Ather wird in der Verbindung des Athylithers
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=Schwefelither=C,H;—O0—C,Hzbenutzt. Er bildet eine farblose, klare
Fliissigkeit, welche sich leicht an der Luft, beim Offenstehen der Flasche
und am Lichte zersetzt. Der Siedepunkt betrigt 35° C. Das Narkoticum
explodiert daher leicht. Eine Flamme, offenes Lampenlicht, Glith-
brenner oder glimmender Span bzw. Zigarette diirfen nicht in dessen
Nihe sein. Das Aufbewahren des Athers geschieht fiir unsere Zwecke
in kleinen, 30—50—100 ccm enthaltenden braunen, festverschlossenen
Flaschen. Dieselben werden im dunkeln Eisschrank aufgehoben. Diese
MafBnahmen verhindern eine Verinderung des chemisch reinen Praparates
(= Aether pro narcosi).

Die Resorption der eingeatmeten Atherdampfe erfolgt in den Blut-
kapillaren der Lungen. Durch den Blutstrom gelangt das Narkoticum
an das Centralnervensystem. Deshalb vergeht nach der Atherdarreichung
eine bestimmte Zeit, bis die Schmerzlosigkeit eintritt.

Der Ather wirkt herzanregend und blutdrucksteigernd. Es besteht
bei dieser Narkose eine relativ geringe Gefahr der Uberdosierung. Eine
erhebliche Differenz liegt zwischen betiubender und tédlicher Dosis =
groBle Narkosenbreite. Nur die gleichm#afige Atmung schiitzt bei
Tieren vor Komplikationen. Reflexe am Auge und der Pulsschlag
geben beim Tiere keine sicheren Anhaltspunkte fiir lebensbedrohliche
Zustande. Das Herz kann unter Umsténden noch gut schlagen, obgleich
die Atmung und das Leben aufgehort haben, besonders ausgeprigt bei
Froschen und Schildkréten. Auch bei Hunden pulsiert das Herz zu-
weilen noch lingere Zeit nach eréffneter Bauch- und Brusthéhle mit
kollabierten Lungen. Hunden, welchen der Nervus recurrens (S.221)
durchschnitten war, verlangen eine besondere Aufmerksamkeit wegen der
Stimmbandlahmung (S.222).

Bei den Tiernarkosen unterscheide ich drei Stadien:

1. DasStadium der Ab-

wehr und Erregung;

2. das Stadium der Be-

taubung;

3. das Stadium des Er-

wachens.
Richtige Narkosentechnik
schraubt das Abwehr- und
ErregungSStadium auf ein Abb. 69. Narkosemaske aus Leder fiir Hunde.
Minimum zuriick (vgl. auch
S. 98). Vor allem soll das Tier
niichtern sein und einen leeren
Magen haben (S. 97).

Nach geeigneter Lagerung und
Fesselung wird ein zusammen-
gefaltetes Tuch um den Kopf ge-
legt. Der eine Tuchrand schnei-
det mit der Hohe des Halsan-

satzes ab, der andere iiberragt o o
. . . Abb. 70. Narkotisierter Hund mit einer Narkose-
die Schnauzenspitze um min- maske aus Leder.
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destens 3 cm. Ein iiber dieses Tuch gelegtes Stiick Billrothbattist be-
wirkt den richtigen vollstandigen Luftabschlufl von der Seite her. Zur
Erleichterung dient ein verstellbarer improvisierter Drahtmaulkorb
(Abb. 17 S. 18), um welchen die beiden Tiicher zu schlagen sind. Bei
Hunden bewihren sich die Narkosenmasken aus Leder. Uber das
offene Loch kommt ein vierfach zusam-
mengelegter Gazeschleier oder ein Stiick
Tuch in zwei Lagen. Sodann beginnt
man ganz langsam auf das Gazestiick

Ather zu tropfen, nicht zu gieBen.
Eine Tropfflasche entsteht durch ZEin-
kerben des Korkes an zwei gegeniiberliegenden
Seiten. Der eine Einschnitt enthilt einen sehr
schmalen Gazestreifen, an welchen das Narko-

ticum heraustropft. Die andere Einkerbung
sorgt fiir die Luftzufuhr (Abb. 71).

Einum die Flasche geschlagenes steriles

Tuch gestattet dem Operateur, wihrend des

Operierens ohne Assistenz das Tier zu nar-

%Epjggigﬂtﬁfg:iscﬂlge englétn ﬁ%ﬁiﬁ?;;ﬁf&‘e kotisieren. Damit das Tuch nicht abgleitet,
Einkerbungen. hilt eine sterile Backhaus-Klemme das-

selbe fest (S.18, Abb. 17). Durch improvi-

sierte Tretvorrichtungen oder durch Befestigung der Tropfflasche an die
Stirne des Operateurs in der Art einer Stirnlampe!) gelingt ebenfalls das
Narkotisieren ohne fremde Hilfe. Auf diese Weise bleiben beide Héinde frei.

Abb. 72. Automatischer Narkosebehelf. — a Ein an dem Operationstisch angenageltes Holzstiick.

b Die Narkoseflasche wird von zwei Blechstreifen auf der Holzstange (c) gehalten. In dieser Stellung

ropft die Flasche nicht. (Durch eine FuBbewegung kann die Stange c¢ in die punktierte Lage
gebracht werden, wodurch die Flasche zu tropfen beginnt.)

Bei dem Tropfen darf die Flissigkeit nicht die Nase, Zunge oder
Schleimhaut des Maules benetzen (S. 243, Schiadigung des Geruchsorgans).
Die dabei gesetzten Reize 16sen die stirksten Abwehrreflexe aus. Zu-
niichst ,,schleicht sich der Narkotiseur durch langsames Tropfen, nicht

1) Lieferant: OprLca, Wien IX, Garnisonsgasse: ,,Stirntropfvorrichtung
Modell Klinik Eiselsberg‘.
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GieBlen, ein. GroBe Tiere erhalten als erstes Quantum 10, kleine Verte-
braten (Tauben, Mause, Friosche usw.) 2 Tropfen. Anfangs halten die
Lebewesen den Atem an, um den ihnen unbekannten Geruch nicht ein-
zuatmen. Beim Anhalten des Atems hort die Atherzufuhr auf. Erst die
neuen Atemziige erlauben ein vorsichtiges Weitertropfen. Andernfalls
atmet das Tier beim ersten neuen Atemzuge so viel iiberschiissiges Nar-
koticum ein, daf} die schwersten Schiadigungen auftreten kénnen.
Kleine Morphiumgaben (S.98 oben) bekimpfen wirkungsvoll das Er-
regungsstadium. Bei Hunden geniigt eine Stunde vor der Operation
eine subcutane Injektion von 2 cem einer 2proz. Morphiumlosung (S. 97).
Das Morphium 16st Erbrechen aus. Dadurch verschafft es den weiteren

Abb, 73b. Narkose eines Kaninchens
unter einer Glasglocke, II. Akt. Das

Abb. 73a. Narkose eines Kaninchens unter einer Glas- Tier sitzt in der Glasglocke, welche senk-
glocke. I. Akt. Die rechte Hand umfaBt das Hinter- recht aufgestellt ist. REin mit Ather
teil des Tieres und schiebt es schnell mit einem Ruck getrinkter Tupfer wird in den abge-

in die schrig aufliegende Glasglocke. schlossenen Glasraum hineingebracht.

Vorteil des leeren Magens bei der Narkose (S.97 u. 256). Die Morphium-
16sung enth&lt 0,0005 Atropin (S. 96 unten). Infolgedessen unterbleibt fast
die durch den Ather hervorgerufene vermehrte Speichelsecretion. Zahl-
reiche Versuchsanordnungen verbieten den Gebrauch des Morphiums und
Atropins. Viele Autoren fithren die Einleitung der Narkose in einem ge-
schlossenen Gefafle aus. Abb. 73aund b erlautern das Verfahren. Das Tier
wird unter eine Glasglocke oder in ein verschlieBbares Glas (Abb. 74 S.108)
gebracht, um die Narkosenwirkung zu beobachten. In den abgeschlossenen
Raum kommt ein mit Ather getrankter Tupfer hinein. Zwei Faktoren
iiben dabei die Betaubung aus: 1. die Atherdimpfe, 2. die von dem Tiere
gelieferte Kohlensiiure. Es handelt sich also mehr um eine Erstickungs-
narkose. Bei Miusen und Ratten benutze ich diese Technik. Denn
Ratten sind sehr zihe. Der Umgang mit ihnen ist relativ schwierig.
Bei den kleinen Miusen fillt die Kohlensiureproduktion nicht so ins
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Gewicht. Man setzt den Frosch unter eine Kiseglocke und schiebt einen
mit Ather getrankten Tupfer darunter. Sowie die GliedmaBen des
Tieres erschlaffen, muBl der Frosch herausgenommen werden. Uber
die Urethannarkose beim Frosch s. S. 99. Weit bedenklicher erscheint
die Erstickungsnarkose bei groBeren Tieren, wie Kaninchen, Katzen,
Hunden und Affen. Die FEr-
stickungskomponente fithrt 6fters
zu schwersten Herzschwichen.
Auch die vielfach gebrauchlichen
Narkoseneimer lehnen wir aus
diesen Griinden ab. Die Verwen-
dung einer Glasglocke oder eines
Narkoseneimers beansprucht et-
wa die drei- bis vierfache Ather-
menge gegeniiber der Benutzung
einer Maske. Bei Zeitmangel und
Widerspenstigkeit des betreffen-
den Objektes mag diese Methode
ausnahmsweise gerechtfertigt
sein. Die Tiere tragen einem
nicht selten lange Zeit diese
barbarische Behandlung nach.
Das Herumtaumeln des Tieres
kiindigt das Anfangsstadium der
Abb. 74. Die mit der Kornzange in der Nacken- BewuBtseinSStérung an. Sofort
haut”erfate Ratte wird zuerst mit den Hinter- gt das Tier aus dem GefaBle zu
beinen in das Glasgefil gesteckt. Sodann erfolgt R
Loslassen des Tieres und schnelles Aufsetzen des nehmen, aufzuspannen und mit
Dk han Wiher i dicses Narkosegine ~ " der oben geschilderten Trop-
narkose weiter zu behandeln.

Tauben und Frésche erhalten einen kleinen Tupfer iiber den Kopf.
Wenige Athertropfen darauf bewirken eine Allgemeinanisthesie.

Das Narkotisieren der Fische erfolgt in 1proz. Atherlésungl). Das
Wasser, in welches der Fisch hineinkommt, enthilt also pro Liter 10 cem
Ather . Abb. 65 auf S. 91 zeigt eine andere Versuchsanordnung. Dabei
besitzt das Seewasser einen 5proz. Atherzusatz. Falls der gewiinschte
Betaubungsgrad nicht eintritt, so wird durch Aufschrauben des Hahnes
der Wasserstrom verstirkt. In der Zeiteinheit flieBt dann mehr Ather
durch die Kiemen. DieTiere vertragen derartige Narkosen1!/,—2 Stunden
lang. Ins frische Wasser zuriickgebracht, atmen die Fische nach etwa
1/, Stunde wieder lebhaft und beginnen nach 45 bis 60 Minuten zu
schwimmen, Mehrmaliger Wasserwechsel. Die normale Atmung kehrt
erst nach einem Tage zuriick. Im Wasser geschieht die Verdunstung
des Athers nicht so schnell wie an der frischen Luft. — Uber die Ure-
thannarkose bei Fischen und Salamandern vgl. S. 99.

Wihrend des Stadiums der Betaubung tropfen wir ab und zu Ather
nach, um die zu frithe Wiederkehr des BewubBtseins zu vermeiden. Die

1) Ather lost sich bis zu 10 vH. in Wasser.
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Kunst des Narkotisierens liegt darin, méglichst wenig Ather
zu gebrauchen.

Das Stadium des Erwachens tiberwinden die Tiere meist schnell.
Sie pflegen sofort herumzulaufen und schwanken anfangs infolge ihres
benommenen Zustandes. Ohne vorherige Morphiumdarreichung fressen
die operierten Tiere bereits wieder nach 1/4 bis 1/, Stunde.

Das bei dem Menschen so vielfache Erbrechen wihrend und nach
einer Narkose bleibt bei Tieren meist aus.

Falls Gefahr von seiten der Narkose droht, ist sofort der Ather weg-
zulassen, der Maulkorb bzw. die Tiicher um die Schnauze herum schnell
abzunehmen und die Zunge herauszuziehen. Das Tier gebraucht freie At-
mung. Sodann gibt man 2 cem Kampferél subcutan und beginnt mit
kiinstlicher At mung nach den Vorschriften STLvESTERs. Die beiden
angeschnallten Vorderbeine werden rasch losgebunden und der rechte
Humerus in die rechte Hand, der linke in die linke Hand genommen. Hier-
auf zieht der Operateur die beiden Vorderbeine im duleren Bogen maximal
nach riickwarts (kopfwarts). Eine Erweiterung = Inspiration tritt ein.
Sodann preft er die beiden Humeri an die zugehorige Thoraxseite. Eine
Kompression des Brustkorbes = Ausatmung findet statt. Diese Be-
wegungen sind nicht zu rasch, etwa 30mal in der Minute, auszufiihren.
Das gleichzeitige rhythmische Vorziehen der Zunge mit einer Klemme
unterstiitzt die MaBnahme. Horbares Ein- und Ausstreichen der Luft
zeigt die Durchliifftung der Lungen an. Auflerdem leistet die Herzmassage
bei den Wiederbelebungsversuche wertvolle Hilfe. Die Hand wird flach
auf die Herzgegend gelegt und mit dem Handballen die Gegend des
Herzens geschlagen, pro Minute etwa 120 Schlage.

Oft geniigt bei Atemstillstand das einfache rhythmische Zusammen-
driicken des Brustkorbes mit beiden Handen. Die ausgebreiteten Hande
liegen den Brustseiten an und driicken den Thorax schnell und kraftig
zusammen. Hierauf lassen sie sofort wieder los. Kraft seiner Elastizitat
erweitert sich der knocherne Brustkorb = Inspiration. Dieser Vorgang
wiederholt sich etwa 30mal innerhalb 60 Sekunden. Uber die kiinstliche
Atmung bei Vigeln vgl. S. 113 u. 51. Bei Hunden mit durchschnittenem
Nervus recurrens sperren die gelihmten Stimmbénder oft die Luftzufuhr
ab. Hier helfen das Einfithren eines Gummirohres durch den Mund in die
Luftrohre oder eine Tracheotomie mit eingesetzter Kaniile.

Die zahlreichen anderen Hilfsmittel, welche beim Menschen gute Er-
folge zeitigen, versagen nach meinen Erfahrungen.

Nach erfolgreicher Bekampfung eines bedrohlichen Narkosezwischen-
falles erstreben wir die baldige Beendigung des Eingriffes. Dabei erhalt
das Tier nur so wenig wie moglich Ather.

Samtliche Zwischenfille und eine Vermeidung der Uberdosierung
schliet die AUER-MELTZERsche intratracheale Insufflation aus.
Zugleich erlaubt diese Methode eine Operation bei erdffneter Pleura.

Der im Thorax herrschende negative Druck verbietet eine Eréffnung
der Brusthohle. Der Luftzutritt 16st einen Pneumothorax aus. Der
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Atmosphéarendruck driickt von auflen die Lungen zusammen. Im Gegen-
satz zu dem Menschen fiigt im allgemeinen der einseitige, linkseitige
Pneumothorax den Affen, Hunden, Katzen, Kaninchen fiir kiirzere Zeit
keinen nennenswerten Schaden zu. Das Herz liegt links und nimmt bereits
einen betréchtlichen Teil dieser Brusthélfte ein. 1/,,der Lungenkapagzitit
reicht nach den Angaben SAUERBRUCHS zur Atmung aus. Die betreffenden
Tiere sind sofort auf die linke Seite zu lagern, damit die rechte Lungen-
hilfte ausgiebiger durchliiftet werden kann. Das gefiirchtete Mediastinal-
flattern (GARRE) tritt bei den genannten Warmbliitern nicht in dem
MaBe in Erscheinung wie beim Menschen. Der rechte Pneumothorax
bringt gréfere Gefahren. Den doppelseitigen Pneumothorax vertragen
die Tiere unter Umsténden auf kiirzere Dauer. In der Regel ersticken
sie nach kurzer Zeit, nicht selten nach einigen Sekunden (8. 250 u. {.).

Drei Verfahren stehen uns zur Bekdmpfung des Pneumothorax zur
Verfiigung:

1. die Fixation der Lunge mit einigen Nahten an das parietale Brust-
fell nach WILHELM MULLER,

2. der Uberdruck,

3. der Unterdruck.

Letzteren haben die meisten Chirurgen wegen seiner komplizierten
Apparatur verlassen. Die angenihten Lungenteile kénnen naturgemaf3
nicht kollabieren.

Der Uberdruck bliht die Pulmones auf. 7 mm Hg geniigen, um ein
Zusammenfallen der Lungen bei erdffneter Brusthohle infolge des
atmospharischen Auflendruckes zu verhindern. Eine Maske wird luft-
dicht aufgesetzt und mit einer Sauerstoffbombe oder Luftgeblise in Ver-
bindung gebracht. Ein Manometer zeigt den zugefiihrten Druck an.
Das Uberschreiten der 7 mm Hg fiihrt eventuell zur Berstung der

Abb. 75. Schematische Darstellung zur Erzeugung des Uberdruckes in den Lungen bei einem
Tiere (nach BRAUER).

Lungenalveolen. Abb.75 verdeutlicht die von BRAUER erfundene Ver-
suchsanordnung.

Einen geringen Uberdruck, welcher oftmals ausreicht, erzielten wir
ebenfalls durch die Behinderung des Ausatmens bei aufgesetzter Ventil-
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maske: Das Einatmungsventil bleibt offen. Nach dem teilweisen Zu-
schrauben des Ausatmungsventils sammelt sich mit jedem Atemzuge
immer mehr Luft in der Lunge

an. Daraus ergibt sich ein

Uberdruck. Ebenso eignen sich

dafiir bei grolen Hunden unsere

im Kriege verwendeten Gas-

masken, welche das Ausatmen

wesentlich erschweren. Eine

Kohlensaureiiberladung der

Lungen darf dabei natiirlich

nicht stattfinden.

Der Luft bzw. dem Sauer-
stoff kann Ather durch eine
Nebenleitung zugefiihrt werden.
Diese Anordnung kombiniert
den Uberdruck mit der Inhala-
tionsnarkose. Solche Uber-
druckéithernarkosen bedingen
zahlreiche Gefahren. Diese ver-

hindert die intratracheale In-  Abb.76. Richtige Lage des Gummirohres wihrend
s 1 der intratrachealen Insufflation.
sufflation?!).

Das Verfahren kommt bei Affen, Hunden, Katzen und Kaninchen
in Frage.
Der Operateur fithrt das Gummirohr von 2/; des Durchmessers

Abb. 77. Intratracheale Insufflationsnarkose bei einem Hunde. Ein Holzstiick, welches fiir den

Durchtritt des Gummirohres ein gro8es Loch hat, hélt das Maul offen und ist mit Achterbinden-

touren befestigt. Eine Binde um den Oberkiefer hinter den ¥ckzihnen fixiett den Kopf. Unter
dem Nacken liegt eine gepolsterte Rolle.

1) Ausfiihrliche Angaben dariiber stehen in meiner Monographie: Die AUER-
MerrzERsche intratracheale Insufflation. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 10,
433—466. 1918.
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der Trachea im leichten Atherrausch vom Maule aus in die Luftréhre
ein. Diesen Luftréhrenkatheter schiebt er bis zu deren Bifurkation vor.
Dieselbe erkennen wir aus dem plétzlichen Widerstande, auf den das Rohr
stoBt. Sodann ist das Gummirohr wieder um 2 cm zuriickzuziehen.
Die richtige Lage erlautert Abb. 76. Die Fixation geschieht an dem
Mundkeile. Das Mal} der eingefithrten Katheterlinge wechselt. Durch-
schnittlich besitzt ein groBler Hund eine lingere Trachea als ein kleiner.
Ferner gibt es kurz- und langhalsige Hunde und solche mit kurzem und
langem Maule. Auch der Durchmesser der Luftréhre zeigt individuelle
Verschiedenheiten. Bei Hunden von 5 kg Gewicht empfiehlt sich eine
Rohrstirke von 5,5 mm, bei einem solchen von 7—8 kg etwa 7 mm.
Der Katheter soll lieber zu diinn als zu dick gewéhlt werden. Bevor der
Experimentator das Gummirohr mit dem Apparat verbindet, priift er
durch Vorhalten eines Wattefiaserchens an der Offnung, ob Luft ein-
und ausstréomt. Anfanger geraten leicht in den Qesophagus! Wahrend
der Insufflation dringt der Luft- bzw. Sauerstoff- Atherstrom durch den
Katheter in die Lungen ein. Die iiberschiissigen Mengen entweichen
von selbst neben dem Katheter nach aulen hin (Abb. 76). Die Luft
verlaflt den Koérper also auf einem anderen Wege. Der riick-
laufige Strom schafft in idealer Weise die gebildeten Kohlensiure-
mengen weg. Das Nichtvorhandensein einer stérenden Gesichtsmaske
schafft weitere giinstige Bedingungen fiir Operationen am Kopfe, Halse,
Kiefer, Maul und Rachen. Eine Schidigung des Atemcentrums bean-
sprucht keine besondere Hilfe bei der Insufflation. Diese ersetzt die
kiinstliche Atmung.

Bei offenem Thorax verwenden wir einen schwachen Sauerstoffstrom
mit Ather von 7—10 mm Hg. Die Lungen bleiben dabei in mittlerer
Stellung liegen. Der Uberdruck driickt die dazwischen liegenden Ge-
faBe zusammen. Leicht stellt sich Cyanose ein. Deshalb unterbricht
ein Automat oder eine sonstige Improvisation den Luftstrom fiir einige
Sekunden, etwa 3—4 mal in der Minute. Die Alveolen fallen zusammen.
Die Kompression der dazwischen liegenden Gefalle hort fir diese Zeit
auf. Die Bluteirculation beginnt wieder. Durch diese Unterbrechungen
entstehen kleine Bewegungen der Lungen, welche jedoch nicht stéren.
Beim SchlieBen des Thorax erhoht man den Druck auf 20 mm Hg, um
die Lunge aufzublihen, damit sie sich an die Pleura costalis anlegt und
kein Pneumothorax zuriickbleibt. — Ein zu diinner Katheter 1a3t den
gewiinschten Uberdruck nicht entstehen. Ein rascher Wechsel des
Gummirohres schafft Abhilfe. Oderes geniigt auch oft ein miBiger Druck
auf die Gegend der Membrana hyothyreoidea. Die Verengerung des
Raumes zwischen dem Katheter und der Trachealwand halt den riick-
laufigen Strom (s. 0.) zuriick. Vielfach habe ich bei kiirzerem Offensein
der Brusthohle vorsichtig mit einer Sauerstoffbombe die Lungen durch
den Katheter aufgeblasen und das Gas sofort wieder herausstreichen
lassen. Der Vorgang wiederholt sich etwa 4mal in der Minute.

Selbstverstindlich mufl dieses in groBen Umrissen geschilderte
Druckdifferenzverfahren erst erlernt werden. Ich erklare es bei Tier-
operationen an den Lungen, an dem Herzen, an der Brustaorta und
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dem Oesophagus fiir die zurzeit beste Methode. Die Bedenken gegen
eine Bronchitis und Tracheitis beim Tiere halten wir nicht fiir stich-

haltig.

Bei Vigeln erleichtert der Bau des pneumatischen Systems (S. 50
unten) die kiinstliche Atmung. Der distale Humerusabschnitt wird frei-
gelegt, das Gelenk eréffnet und der Humerus nahe am Gelenkende durch-
schnitten. Sodann zieht der Operateur einen Gummischlauch iiber
diesen erdffneten Knochen und blédst Luft ein. Diese passiert die Luft-
sicke (S. 51), Lunge und Luftréhre und entweicht durch den Schnabel.
Eine Trachealkaniile ist auch fiir den Luftabzug tberfliissig. Ferner
gelingt die kiinstliche Atmung bei Tauben durch Einbinden einer Ka-
niile in die Trachea und Eréffnung eines abdominalen Luftsackes (S. 51).
Die Luft streicht durch die Kaniile in die Luftrohre, Lunge und verlaf3t
den Koérper am Einschnitte des Bauchluftsackes.

In vielen Fallen fithren bei eréffnetem Thorax auch einfache Mittel
zum Ziele. In die gut aufsitzende Metallmaske lasse ich in grofer Menge
Sauerstoff einstromen. Falls bei Pneumothorax und klaffender Glottis
reiner Sauerstoff die sehr reduzierten Atembewegungen (ohne Ather!)
speist, kann ein Tier langere Zeit am Leben bleiben. Erst wenn sich
eine bestimmte Menge Kohlensdure angesammelt hat, tritt der Exitus
ein. Bei diesem Vorgehen gelingt z. B. die Ligatur der Pulmonal-
gefille am Kaninchen.

f) Schmerzbetiubung durch Hypnose.

Bereits das feste Aufspannen wirkt bei Tieren vielfach hypnotisch.
Wenn die Fesseln angezogen werden und vor allem eine Binde den Ober-
kiefer festhalt (S.17, Abb. 16), so erzielen wir dadurch eine Schmerz.-
ableitung. In der Tiermedizin finden zu diesen Zwecken die Nasen-
bremsen Verwendung. Dieses barbarische Vorgehen‘lehnt die heutige
experimentelle Chirurgie ab.

Die sogenannte Tierhypnose leistet uns vielfach wertvolle Dienste.
Die Ansichten gehen dariiber zurzeit noch auseinander, ob die tierische
Hypnose in physiologischer Beziehung der menschlichen an die Seite
zu stellen ist oder andere Vorginge diesen Geschehnissen zugrunde
liegen. Bisher hielt man die Erscheinungen fiir einen tonischen Lage-
reflex. Das gilt nur fiir bestimmte Falle. Meine Untersuchungen be-
weisen, daf} die Tiere in allen Korperhaltungen zu ,,hypnotisieren* sind.
Bei dem alten klassischen Versuch SCHWENTERs (1638) liegt das Huhn
unbeweglich auf dem Riicken mit hochgehaltenen Beinen. Das Schrift-
tum bezeichnet fialschlicherweise deu Jesuitenpater ATHANASTUS KIR-
CHERUS als den ersten Gelehrten, welcher dieses Verfahren angab (1846)
und nennt es Experimentum mirabile KircHERI. Die Hypnose héilt
oft lange Zeit an, mehrere Minuten bis 2 Stunden. Sie gliickt bei Heu-
schrecken, Fischen, Eidechsen, Schlangen, Froschen, Krokodilen, Kreb-

Haberland, Tierexperiment. 8
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sen, Vogeln, Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen, Hunden, Wolfen,
Pferden (= sogenanntes Belassieren) usw. Selbst an Tigern und Léwen
werden zur Zeit von Artisten im Varieté oder Cirkus diese Experi-
mente erfolgreich ausgefiihrt.

Die Technik der ,,Hypnsoe‘ erlernt jeder leicht und rasch, der seine
Gedanken scharf auf das Tier konzentrieren kann. Die meisten Autoren
geben an, das Tier schnell, sicher und fest zZu ergreifen, umzudrehen und
niederzuhalten. Wir nehmen das Versuchsobjekt ruhig in beide Hinde
und bringen es ohne Gewalt auf den Tisch in die gewiinschte Lage. Der
,, Kunstgriff“ besteht darin, ganz behutsam das Vieh loszulassen. Dies
gelingt nur bei dullerst angestrengter Aufmerksamkeit. Zittern die Hande
beim langsamen Loslassen, so miligliickt der Versuch. Das Experiment
wird erleichtert, wenn der Operateur die Augen des Tieres scharf mit
den eigenen Augen anschaut. Oft erreichen wir dadurch schnell das
Ziel, daBl das offene Auge des Tieres den Finger oder die Hand des Ex-
perimentators fixiert. Griffe in den Nacken oder an die Kehle stellen
nicht das wirksame Prinzip dar. Nur bei groler Widerspenstigkeit be-
nutzen wir sie zum Selbstschutz (vgl. S. 140, Abb. 115).

Nach HEMMETER geniigt fiir Untersuchungen und schnell ausfiihr-
bare Operationen bei Fischen die Hypnonarkose. Fische wiren hypno-
tisierbar. Durch rhythmischen Druck mit beiden Daumen auf den
Kopf iiber dem Gehirn oder durch Festfassen des Tieres mit beiden
Hinden und Halten unter einen den Kopf treffenden Wasserstraht
soll nach 5—10 Minuten die motorische Lahmung eintreten. Dariiber
fehlt mir die Erfahrung.

Bei einer tiefen Hypnose schrecken sduflere Sinnesreize die Tiere nicht
auf (s. u.).

Ich konnte hypnotisierte Tiere mit Ather in tiefe Narkose bringen,
ohne das Lebewesen festzuhalten und berithren zu miissen. Die Tiere
halten den Atem nicht an und schlafen ruhig ein. Das Erregungsstadium
bleibt aus.

Ferner lassen sich in Hypnose kurze Eingriffe, z. B. beim Kaninchen
und Meerschweinchen subcutane Frakturen der Oberschenkel oder Neben-
nierenexstirpationen ausfiihren, ohne dafl die Tiere Schmerzen &ullern.
Einem stehenden Hahne kann man mit der Kornzange den Kamm bis
zum Andmischwerden kneifen. Auch bei der Blutentnahme aus der
Ohrvene rithrt sich ein Kaninchen nicht, falls eine geiibte Hand diese
bewerkstelligt. Anscheinend liegt dabei auch eine Art ,,Hypnose® vor.

Zahlreiche wissenschaftliche Fragen auf diesem Gebiete harren noch
ihrer Losung. Die Tierhypnose ist sehr ausbauungsfahig und bringt
hoffentlich fiir die praktische Chirurgie erheblichen Nutzen.
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IT1. Verbandmaterial.

Die Verbandgaze ist ein locker gewebter, gut entfetteter Baumwoll-
stoff. Er wird in grofien Lagen von der Fabrik bezogen und im Labora-
torium fiir die einzelnen Zwecke zurecht geschnitten. Nr. 1—3 der
Abbildung 78 zeigen drei verschiedene GriBen von Tupfern, welche
zum Austupfen (nicht Wischen!) des Blutes im Operationsfelde und
des Wundsecretes dienen. Um bei Bauchoperationen die vordringenden

1-3 4

Abb. 78. Verbandmaterial. 1--3. Tupfer. 4. Priiparierzange (-tupfer). 5. Rollgaze. 6. Kompresse.
7. Mullbinde.

Gedirme zuriickzudrangen, pflegen wir mit der bei Nr. 5 photogra-
phierten Rollgaze oder einer Kompresse das Abdomen abzustopfen.
Nr. 6 158t eine Kompresse erkennen, welche die Wunde bedeckt. Die
Gaze besitzt das Vermogen, die Wundsecrete aufzusaugen und gleichzeitig
auszutrocknen. Das gleiche Material liefern auch die Binden (Nr. 7).
Watte und Zellstoff sind bei Tierverbanden (S. 133) untauglich. Nr. 4
stellt eine Kornzange mit Einschnappvorrichtung fiir die Branchen dar.
Die Enden dieses Instrumentes halten einen kleinern, festgearbeiteten
Tupfer. Damit kann der Operateur sehr gut stumpf die Gewebshiillen
abpraparieren und nennt es deshalb Prépariertupfer.

8*
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IV. Aseptik.

a) Die Sterilisation der Instrumente, Abdecktiicher,
Operationsmiintel, Tupfer, Nith- und Verbandmaterial,
Handschuhe, Katheter usw.

Samtliche Instrumente, Abdecktiicher, Operationsmintel, Tupfer,
Unterbindungs-, Nah- und Verbandmaterial, kurz, alles, was mit der
Operationswunde in Beriihrung kommt, muf} keimfrei sein. Zwei Wege
stehen uns fiir das Abtéten der Krankheitserreger zur Verfiigung:

1. das Auskochen bzw. der strémende Wasserdampf,

2. chemische Mittel.

Metallinstumente vertragen keine chemischen Mittel. Sie wer-
den 5 Minuten lang in Sodawasser ausgekocht. Soda (= kohlensaures Na-
trium) verhiitet das Rosten und schont die Instrumente. Ein EBlsffel da-
von geniigt fiir 1 Liter Wasser. Bei den rostfreien Instrumenten von
der Firma FriepricH Krupp, Essen, ist dieser Zusatz unnétig. Die
Sterilisation erfolgt bei bescheidenen Verhiltnissen in einem Koch-
topfe mit untergestelltem Brenner. Kochapparate besitzen durchlochte
Einsatzschalen. Beim Herausnehmen mit zwei sterilen Greifhaken lauft
das Wasser ab. Eine sterile Greifzange entnimmt die keimfrei gemachten
Gegenstinde. Diese kommen auf ein steriles Tuch zu liegen. Messer
und andere schneidende Instrumente sowie Kaniilen sind nur
2 Minuten lang auszukochen, damit die Schirfe nicht verloren geht.
Dabei ruhen die Messer zweckmiBig auf einem Messerbankchen, um die
Schneide vor Beschiadigungen zu schiitzen. Die Kaniilen und ausein-
andergenommenen Spritzen aus Glas werden nicht in warmes oder heifes
Wasser gelegt, sondern kalt aufgesetzt. Nach dem Auskochen bringen
wir die Kaniilen und Messer zum Aufbewahren in eine Glasschale mit
absolutem Alkohol. Den Boden dieses Gefies bedeckt Gaze, worauf die
Instrumente ruhen. Auf diese Weise benetzt der Alkohol nicht nur
eine Seite der Messer bzw. Kaniilen. Ein dicht aufsitzender Glasdeckel
hilt Verunreinigungen von auBen fern. Operationen, bei denen kleinste
Spuren eines Desinfektionsmittels schidlich sein kénnten, verlangen ein

Abspiilen der desinfizierten Instru-
mente vor dem Gebrauche in mehr-
fach gewechseltem sterilem Aqua
destillata.

Sofort nach der Operation reinigt
man die Instrumente mit einer
Biirste in warmer Sodalésung, trock-
net und putzt sie mit-einem weichen
Tuche und bewahrt sie in einem
staubdichten Instrumentenschrank
aus Glas auf.

Die Sterilisation der Abdeck-
ticher, Operationswische und
Verbandstoffe geschieht inner-

Abb.79 Verbandtrommel mit vier Fachern. halb 45 Minuten durch gesattigten
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Dampf mit 3—5 Atmosphiren Spannung. Die Verbandtrommeln (Abb.79)
besitzen verschlieBbare Locher zum Durchstromen des Dampfes. Die
besten Dampfsterilisationsapparate stellt F. M. LAUTENSCHLAGER & Co.,
Berlin, her. In neuester Zeit liefert diese Firma auch elektrische Sterili-
satoren. Kleinere Apparate leisten oft dasselbe. Falls die Mittel zum An-
schaffen derartiger Apparate nicht ausreichen, so geniigt ein 10 Minuten
langes Auskochen und Platten der Wische. Geplattete Wasche bzw.
Taschentiicher halte ich bei Tieroperationen prak tisch (!) (S. 120) fiir
keimfrei.

Seide, Zwirn und Catgut dienen als Nahtmaterial. Die beiden Erst-
genannten kochen wir in einer 1proz. Sublimatlosung (ohne Zusatz des
Farbstoffes Eosin) 1/, Stunde lang. Sodann wird sie mit einer sterilen
anatomischen Pinzette auf eine ausgekochte Glasrolle gewickelt und in
absoluten Alkohol gebracht. Beim Gebrauch nimmt der Operateur die
Seide aus dieser Losung. Durch nochmaliges Kochen leidet die Festig-
keit der Seide. Dieses keimfreie Nahtmaterial enthalt zugleich ein Des-
inficiens.

Die Herstellung des resorbierbaren Catguts erfolgt aus der elasti-
schen Submucosa von Schaf- oder Ziegendarm!). Fiir unsere Zwecke
bewahrt sich zurzeit das Jodcatgut. Ein besonderes Fabrikationsver-
fahren macht es keimfrei. In einer 80—90proz. Alkohollgsung bleibt
dieses Material steril aufbewahrt.

In die Gummihandschuhe streut man zunéchst etwas Reispuder,
damit die Innenflichen nicht aneinander haften. Sodann werden die
gespreizten Handschuhfinger auf einem kleinen Tuche ausgebreitet und
darauf wiederum ein Tuch oder Zellstoff gelegt usw. Eine solche
Schichtpackung verhiitet spiteres Zusammenkleben der AuBenflichen.
Hierauf schlagen wir um das Paket nochmals ein groBeres Tuch und
sterilisieren 3 Minuten lang im Dampfsterilisator. Dieses Verfahren
schidigt die Gummihandschuhe. Durchschnittlich vertragen sie, je nach
Qualitat, nur eine 10—20 malige Dampfsterilisation. Uber den Wert
der Gummihandschuhe siehe unten.

Gummi- und Seidenkatheter sowie Kautschukbougies ge-
héren 6 Stunden vor der Benutzung in eine 1 proz. Sublimatlésung. Auch
hier darf kein Eosin das Desinfektionsmaterial rot farben.

b) Die Desinfektion der Hinde und des Operationsgebietes.

Die Handedesinfektion wird verschieden ausgefithrt. Fir jede
Tieroperation geniigt nach meinen Erfahrungen ein 3 Minuten langes
Waschen mit einer neutralen, nicht reizenden Seife in flieBendem war-
mem Wasser. Kine sterile Schale liegt fiir das Ablegen der Seife bereit.
Die Fingernigel werden kurz geschnitten und mit einem ausgekochten
Nagelreiniger gereinigt. Nach sorgfiltigem Abspiilen biirstet sich der
Operateur noch die Hinde und Unterarme 3 Minuten lang in einer war-
men 2 prozmill. Sublimatlésung (HgClL). Eine schwichere Losung scheint

1) Im vorigen Jahrhundert wurden die Faden aus Katzendarm (cat= Katze)
hergestellt.
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in ihrer Wirkung unsicher. Wer kein Quecksilberchlorid vertrigt, be-
nutzt 2prozmill. Oxycyanatlosung oder den teuren 70proz. Alkohol mit
1 proz. Salicylsiurezusatz. Gummihandschuhe halte ich bei Tier-
operationen fiir einen Luxus. Bei Bauchoperationen leistet ein steriler
Zwirnhandschuh iiber der linken Hand gute Dienste. Dadurch stort
nicht die Glatte der Baucheingeweide beim Anfassen.

Die in der humanen Medizin wahrend aseptischer Kingriffe viel
benutzten Mundtiicher und Kopfhauben sind bei unserem Experimen-
tieren iiberfliissig.

Die Desinfektion des Operationsgebietes verlangt zunéchst
die Entfernung der Haare (S. 93) und die Beseitigung des sichtbaren
Schmutzes. Mit warmem Wasser und neutraler, nicht reizender Seife
erfolgt die Reinigung der Haut. Die dabei verwendete Biirste muB
weich sein. Nach dem Abtrocknen mit sterilem Zellstoff ist das Opera-
tionsfeld mit sterilen Tupfern, getrankt mit Ather, abzureiben. Nach
dem Verdunsten des Athers kommt 80proz. Alkohol auf die Haut.
Dieser dringt leicht in die Hautporen ein, weil der Ather das Fett in der
Cutis beseitigt hatte. Auch das angrenzende Fell bestreichen wir in der
Haarrichtung mit Alkohol, damit nach dem Abdecken (s. u.) nicht Haare
in das Operationsgebiet geraten. Teils verdunstet der Alkohol, teils
resorbiert ihn die Cutis. Sodann wischt man nochmals dieses Deginfek-
tionsmittel iiber die betreffende Hautstelle. Der Vorgang wiederholt
sich hierauf ein drittes Mal. Diese Desinfektionsmethode gentigt weit-
gehenden Anspriichen. Eine Keimfreiheit der Haut kann nicht erreicht
werden. Vor allem diirfen keine Verletzungen der Haut, Epithelab-
schiirfungen oder Ekzeme vorhanden sein. Eine intakte, gesunde
Haut bietet den besten Schutzwall gegen Bacterien. Von der
Verwendung des 5proz. Jodtinkturanstriches der Haut bin ich in letzter
Zeit abgekommen. Es treten danach nicht selten Ekzeme auf, welche
eine ginstige Eingangspforte fiir Infektionserreger darstellen.

Dagegen bewahrt sich der 5proz. Jodtinkturanstrich bei Operationen
an Schleimhiuten, besonders im Maule, z. B. bei Hypophysenoperation
(S.215). In derartigen Fillen kann das haufige Wechseln der gebrauchten
mit frischen, sterilen Instrumenten die Aseptik sehr férdern.

Bei wechselwarmen Tieren, z. B. Froschen, Eidechsen, Salamandern
und Fischen, findet die eben beschriebene Hautdesinfektion keine An-
wendung. Das betreffende Tier wird mit Seife ordentlich zwischen den
Handen gewaschen und sehr sorgfaltig abgespiilt. Hierauf reibt der
Operateur das Operationsfeld etwas mit Alkohol ab. Der Ather fallt
dabei fort. Denn z. B. Frésche mit ihrer ausgeprigten Hautatmung
verfielen sofort in Narkose. ‘

Ein steriles dunkelblaues Schlitztuch bedeckt das desin-
fizierte Operationsgebiet und den ganzen Tierkérper. Weille Tiicher
blenden und ermiiden die Augen. Davon kann sich jeder iiberzeugen,
welcher einen Ausflug auf einem Schneefelde unternimmt. Tuchklemmen
befestigen das Abdecktuch an der Haut und verhiiten ein Verrutschen.

Nach der Ausfithrung des Hautschnittes decken wir mit einem
zweiten Schlitztuche die Haut ab und befestigen mit Tuchklemmen
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die Rander des Abdecktuches an die Hautwundréinder. Dieses Verfahren
hat zwei Vorteile. 1. Die Operationswunde kommt wihrend des Ein
griffes nicht mehr mit der Haut und den sie beherbergenden Mikro-
organismen in Berithrung. 2. Eine doppelte Lage von Abdecktiichern
schiitzt wesentlich besser vor Infektion. — In den meisten Fallen erfiillt
ein Schlitztuch seinen Zweck.

Bei kleinen Objekten, wie Mause usw., geniigen zur Abdeckung Kom-
pressen aus Gaze. Dieselben haben in der Mitte einen Schlitz fiir den
auszufithrenden Hautschnitt. Mastisol fixiert sie auf der Haut.

Am Ende der Operation, d. h. nach der Vereinigung der Hautwund-
rander (S.124), empfiehlt es sich, die Nahtstelle nochmals mit Alkohol
zu betupfen. :

Zurzeit wogt der Streit darum, ob bei aseptischen Operationen das
subfasciale bzw. subcutane Gewebe vor der Hautnaht ein Bestreichen
mit Jodtinktur oder 70proz. Alkohol verlangt. Solche Vorsichtsmaf-
nahmen scheinen nur in den Fillen berechtigt zu sein, bei welchen die
Aseptik gefihrdet war. Einen Nachteil besitzt diese Prophylaxe. Das
Desinfektionsmittel schadigt gleichzeitig die Gewebszellen und schwicht
sie im Abwehrkampfe gegen die Infektionserreger.

V. Allgemeine Bemerkungen iiber Infektionen
bei Tieren.

Dieses Kapitel steht zurzeit im Mittelpunkte des Interesses. Die
Anschauungen der einzelnen Autoren weichen dariiber voneinander ab.
Die Ansichten, welche ich in meinem Buche ,,Die anaerobe Wund-
infektion‘ niederlegte, gelten zum Teil auch bei den Tieren.

Im ersten Teile dieses Buches wurden Tierkrankheiten aufgefiihrt,
welche bei den Menschen niemals zur Beobachtung kommen. Viele Bac-
terien, welche bei dem Menschen die schwersten Schadigungen hervor-
rufen kénnen, vermogen dem Tiere keinen Schaden zuzufiigen. Einige
Mikroorganismen l6sen beim Menschen und beim Tiere dieselben Krank.
heiten aus. Manche Keime rufen beim Tiere nur #hnliche krankhafte
Véranderungen wie beim Menschen hervor. Die einzelnen Tiergattungen
zeigen sich verschieden empifanglich fiir diesen und jenen Infektionser-
reger. Einige instruktive Beispiele seien herausgegriffen:

Meerschweinchen erkranken nicht spontan an Tuberkulose. Aber
ihre hohe Empfindlichkeit gegen eine Infektion mit dem Tuberkel-
bacillus, Typus humanus, leistet fiir die Bacteriologie groBen Nutzen.
Fiir Syphilisiibertragungen eignen sich besonders Affen (S. 6). Der
WEeLcH-FRAENKELsche Bacillus, einer der gefiirchtetsten Erreger des
menschlichen Gasbrandédems, besitzt ausgesuchte pathogene Eigen-
schaften fiir den Sperling und das Meerschweinchen, aber nicht fiir
Kaninchen. Durch den Bifl tollwiitiger Hunde (S. 21) erkranken die
Menschen an Lyssa. Dagegen sind die Menschen gegen Mausetyphus,
Gefliigelcholera und zahlreiche andere Tierkrankheiten immun.
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Gleichwie beim Menschen hat auch beim Tiere die individuelle
Disposition zu den verschiedenen Krankheits- und Wundinfektions-
erregern eine grofe, oft ausschlaggebende Bedeutung. Gesunde,
kriftige Tiere zeigen im allgemeinen eine erhshte Widerstandsfahigkeit.
Es gibt jedoch Fille, wo gerade kriftige Tiere sehr zu bestimmten In-
fektionskrankheiten neigen. Die Empfanglichkeit gegen pathogene
Keime wird durch schlechten Erndhrungszustand, Blutverlust, Krank-
heiten, korperliche Anstrengungen, Abhetzen, Hungern, Dursten, be-
stimmte Kost (z. B. Kalkmangel), seelische Eindriicke (Gefangenschaft),
unhygienische Stallung (Feuchtigkeit, Mangel an Licht und Luft, Kalte),
und vor allem durch Gewebsschadigungen gesteigert. Deshalb ist die
Operationstechnik (S. 122 u. 130) so wichtig, bei der jeder Blutverlust
fortfillt, nur glatte Wundflichen bestehen und die Gewebszellen nach
Moglichkeit unverletzt bleiben. Jedes geschiadigte Gewebe stellt einen
giinstigen Nahrboden fiir Bacterien dar. Diese Tatsachen finden beim
Impfen (S. 146) weitgehende Beriicksichtigung. Oft muf3 diejenige
Stelle, in welche man das Impfmaterial eingespritzt, erst durch Druck
oder Reiben geschiadigt werden, damit die Keime sich entwickeln kénnen.
Sauerstoffmangel oder die Gegenwart von Sauerstoff, begiinstigendes
oder hemmendes Wachstum bei Mischinfektion, sogenannte positiver
oder negativer Nosoparasitismus (HABERLAND) spielen ebenfalls bei
Tieren fiir Infektionen eine entscheidende Rolle. Vielfach haben die
einzelnen Gewebe und Organe eine besondere Disposition fiir bestimmte
Krankheitserreger, z. B. Muskulatur, Herz, Leber, Milz, Lunge, Gehirn,
Peritoneum, Gelenke. In dieser Hinsicht weisen die Tierarten wiederum
Verschiedenheiten auf. Oft dndert das Lebensalter die Empfanglichkeit
und Immunitdt. Ich erinnere an die Hundestaupe (S. 16—20). Die
Schutzkrifte, iiber welche der tierische Organismus verfiigt, tibertreffen
nicht selten diejenigen des Menschen.

Diese kurzen Ausfiihrungen machen es verstandlich, daBl wir unter
Umsténden bei Tieroperationen keine so peinlich durchgefithrte Aseptik
wie beim Menschen gebrauchen, um eine intentio per primam zu er-
reichen. Auf der anderen Seite verlangt das Experiment noch strengere
Keimfreiheit (Gewebskulturen S. 235, Transplantation S. 231 usw.). Be-
stimmte Richtlinien bei den einzelnen Tiergattungen lassen sich dafiir
nicht aufstellen. Selbst Angehorige derselben Art reagieren infolge ihrer
individuellen Disposition verschieden auf eine Infektion.

VI. Die Durchtrennung der Gewebe und ihre
Wiedervereinigung. Blutstillung .
Kleine Tiere, wie Meerschweinchen, Ratten, Mause, Tauben usw.,

vertragen den geringsten Blutverlust sehr schlecht. Aus diesem Grunde
erhalten sie, je nach der Grofle, 1/, Stunde vor der Operation 1/,—3 ccm

1) Bei der Darstellung dieses Kapitels diente mir der gleiche Abschnitt in
meiner Operationslehre als Unterlage.
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sterile physiologische Kochsalzlésung subcutan in die Nackengegend.
Die gleiche VorsichtsmaBnahme gebrauche ich bei Affen, Hunden, Katzen
und Kaninchen, wenn der Eingriff im voraus einen gréBeren Blutverlust
vermuten laBt. Die Injektionsmenge betrigt dort 10—20 ccm einer
0,9proz. NaCl.-Lésung. Das von dem séchsischen Serumwerke, Dresden,
hergestellte ,,Normosal‘ bietet als Blutersatzmittel bessere Dienste.

Die Durchtrennung
der weichen Gewebe,
insbesondere der Haut,
geschieht gewohnlich mit
dem Messer (Scalpell).
Seltener iibernimmt die
Schere diese Aufgabe.
Das Schneiden mit einem
Messer erfolgt mehr durch
Zug als durch Druck. Des-
halb gilt die Geigenbogen-
haltung des Messers als
die natiirlichste. Wenn
wir z. B. bei derberen Geweben einen grofleren Druck ausiiben miissen,
so kommt die Tischmesserhaltung in Anwendung. Die Schreibfeder-

Abb. 80. Geigenbogenhaltung des Messers.

Abb. 81. Tischmesserhaltung. Die linke Hand spannt mit dem Daumen und Zeigefinger die Haut
straff an.

haltung dagegen findet ihre Verwendung bei kleinen, vorsichtig aus-
zufiithrenden Schnitten = Priparieren. Bei nicht narkotisierten Ver-

Abb. 82. Schreibfederhaltung des Messers.
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suchsobjekten, deren Anésthesie nur Morphium, Urethan oder ahnliches
bewirkt haben (S. 96), hat man simtliches Gewebe sehr behutsam zu
behandeln. Etwas derbes Zufassen oder Zerren sowie Klappern mit
den Instrumenten schreckt die Tiere sofort auf und macht sie unruhig
(S.97 unten). Die Schnittflachen sollen glatt sein. Das Gewebe darf nicht
zerstochert werden. Je einfacher und glatter die Wundrénder sind, um
so besser geht die Heilung vor sich. Nicht geschidigtes Gewebe zeigt
grofle Widerstandsfahigkeit gegen die eindringenden Krankheitskeime.
Geschidigtes oder nekrotisches Gewebe bietet einen giinstigen Nahrboden
fir Bacterien. Die Schneide des Messers wird meist senkrecht auf die
zu durchtrennende Haut aufgesetzt. Ein Zug durchtrennt diese und
das Unterhautzellgewebe. Dabei spannen der linke Daumen und linke
Zeigefinger die Haut nach der entgegengesetzten Schnittrichtung an
(Abb. 81). Bei sehr verschieblicher Haut ergreift der Operateur die
Cutis mit zwei kraftigen Pinzetten, hebt sie hoch und spaltet sie.

Abb. 83. Durchtrennung der Gewebe zwischen zwei Pinzetten.

Vielfach bietet dabei die gekriimmte CooPERsche Schere Vorteile gegen-
iiber dem Messer. Um eine spitere Infektion der tieferen Gewebs-
schichten zu vermeiden, durchtrenne ich in derselben Weise die
Fascie, die einzelnen Muskelschichten und eventuell das Peritoneum
treppentérmig. Nach der Operation bedecken die einzelnen Gewebs-
schichten die zusammengenihten Wundriander. Die schnelle Ver-
klebung hindert die Infektionserreger am Eindringen. Abb. 84 u. 85
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veranschaulichen die Schnittfithrung. Bei
der Eroffnung des Abdomens z. B. verlduft
der Hautschnitt etwa 1 cm links parallel
der Mittellinie. Sodann zieht ein Haken
den rechten Hautwundrand nach rechts.
Hierauf erfolgt die Durchtrennung der
Bauchwand genau in der Mittellinie.

Die Schnittrichtung des Bauchdecken-
schnittes hat nicht annihernd die Bedeu-

r. Hinterbein 1. Hinterbein F—-

Abb. 84, Treppenformige Schnittfin- 77 -

rung (von oben her gesehen). —1. Haut- =2 Peritoneu

schnitt. 2. Fascienschnitt. 3. Muskel- erironerm

schnitt. T Ein Transplantat zwischen

Muskel und Bauchfell, weit entfernt Abb. 85. Treppenférmige Schnittfiihrung, im Durchschnitt
von den drei Schnitten. gesehen.

tung wie beim Menschen. Es scheint einerlei, ob der Bauchschnitt langs,
quer oder schrig verliuft. Wenn die Wunde primér, d. h. reaktionslos
heilt, so bleibt eine Hernienbildung aus.

Bei dem Durchschneiden der Gewebe benutzen viele die Hohlsonde
oder Fithrungsrinne, falls wichtige Gebilde unter ihnen liegen. Der Ex-
perimentator und sein Assistent heben mit je einer chirurgischen Pinzette
rechts und links von dem beabsichtigten Einschnitt eine Gewebsfalte
empor. Nach der Incision dringt die Hohlsonde von dieser kleinen
Offnung aus unter das zu durchtrennende Gewebsblatt. Beim Durch-
schneiden auf der Rinne soll die Messerschneide uns entgegensehen.
Falls es sich um gefaBireiche Gebilde handelt, so durchschneidet man
auf der Hohlsonde schrittweise. Wegen der Asepsis
ist das Gewebe niemals mit den Fingern, sondern
nur mit den Instrumenten anzufassen. Die Art des
Gewebes schreibt die Benutzung einer chirurgischen
(mit Hakchen) oder anatomischen (ohne Hékchen)
Pinzette vor. Nerven und Gefaf ergreifen wir nur
mit anatomischen Pinzetten. Sichtbare GefiGe,
welche das Operationsfeld wberkreuzen, werden
regelmiBig vor ihrer Durchschneidung mit KocHER-
schen oder Havstepschen Klemmen im peripheren
und centralen Anteil gefaBlt, um jeden Blutstropfen
zu sparen. Kleine Versuchsobjekte erlauben nur i
die Anwendung feiner HarsTEDschen Klemmen. Abb. 86. Gefdlklemme
Bei dem Durchdringen der Muskelschichten geht
der Weg womdglich durch ein Muskelinterstitium. Hierbei gibt es
am wenigstens Verletzungen. Auch die Nerven des Muskels erleiden
auf diese Weise nur eine geringe Schidigung. Fehlt ein Muskelinter-
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stitium, so dringen zwei anatomische Pinzetten
die Muskelfasern parallel zur Faserrichtung
stumpf auseinander. Bei kleinen Tieren bleiben
solche Riicksichtnahmen fort.
Eingesetzte Wundhaken ziehen das Wund-
gebiet auseinander und sorgen fiir Ubersichtlich-
keit. Abb. 87 zeigt einen improvisierten Gewichts-
haken aus einer Gabel. Diese Instrumente machen
eine Hilfe zum Halten tiberflissig. Fiir das Aus-
einanderhalten der Hautwundrinder kommen
im allgemeinen scharfe Haken in Betracht. Fiir
Muskelwunden und das Beiseitehalten von Or-
ganen, Nerven, Gefalen usw. eignen sich lediglich
die stumpfen Haken. Jede unnétige Gewebs-
Abb.87. Tmprovisierter ge.  Verletzung soll dadurch wegfallen. Bei Bauch-
wichtshaken aus einer Gabel.  operationen stopfe ich mit einer Kompresse oder

Rollgaze (S. 115), welche korperwarme Normosal-
l6sung feucht hilt, die Bauchhohle ab, um ein Vorquellen der nicht
zur Operation gehérigen Eingeweide zu verhiiten. Der Reiz einer
trockenen Gaze schidigt das Peritoneum empfindlich.

Die Wiedervereinigung der durchtrennten Gewebe und
Haut geschieht mit der Naht. Dabei gebrauchen wir eine Handnadel,
wahrend andere Autoren den Nadelhalter verwenden. Diesen benutze
ich nur fiir Nahte in der Tiefe. Als Nahtmaterial dienen Zwirn, Seide
oder Catgut. Wenn-keine besonderen Griinde Seide verlangen, so bietet
sowohl fiir die tiefen Gewebsschichten als auch fiir die Haut das resor-
bierbare Catgut grofle Vorteile. Je diinner das Material ist, desto giin-
stigere Heilungsaussichten bestehen, weil es den Fremdkoérperreiz ein-
schrankt. Fir das Muskel-, Leber-, Milz- und Lungengewebe taugen
nur dickere Catgutfiden, damit sie das Parenchym nicht durchschneiden.
Die Hautnaht fiihre ich mit feinsten Catgutknopfnéhten aus. Durch
die teilweise Resorption bzw. Andauung fallen die Hautnihte nach
8—10 Tagen spontan ab. Das Bauchfell, die Muskulatur und Fascie
vereinigt eine fortlaufende Sutur. Die gekriimmte Nadel wird einige
Millimeter vom Wundrande entfernt senkrecht zu demselben einge-
stochen, der Faden durch den Grund der Wunde gefiihrt und dann von
innen nach auBlen an der entsprechenden Stelle des gegeniiberliegenden
Wundrandes ausgestochen. Das Anziehen der Fadenenden bringt die
Wundrinder miteinander in Beriithrung. Ein genaues Anpassen der
Schnittflichen mit Hilfe einer oder zwei Pinzetten, = Adaption, fihrt
zu dem gleichen Ziele. Abb. 90 bis 93 erldutern meine Technik der
Wundadaption ohne Assistent. Eine chirurgische Pinzette in der linken
Hand erfalt den dem Operateur zunichst liegenden Wundrand und
hebt ihn etwas an. Sodann ergreift eine KocHERsche Klemme in
der rechten Hand den anderen Wundrand. Diesen adaptiert man durch
Herausziehen und Aufkrempeln an den mit der Pinzette gehaltenen
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Wundrand (Abb. 90). Der eine Arm der Pinzette bleibt an der Haut,
der andere greift schnell auf die herangezogene Haut iiber (Abb. 91).
Hijerauf 6ffnen wir die KocHERrsche Klemme und legen sie dicht neben
der Pinzette an. Das Instrument hilt die Hautwundrénder richtig zu-

Abb. 88. Fortlaufende Naht. Rechts das Verkniipfen des Endfadens.

sammen. Dicht neben den Klemmen durch-
gefiihrte Knopfnihte tibernehmen die end-
giiltige Vereinigung. Bei gréBeren Wunden
sind zuerst einige weiterfassende, tiefgehende
Situationsnihte zweckmifig, um ein gutes
Anliegen der Wundflichen zu erreichen.
Zwischen diesen sorgen oberflichlich ange-
legte Zwischennahte fiir einen genauen Ver-
schluB. Der Knoten des gekniipften Fadens
soll nicht auf dem Wundspalt liegen. Die
Nadel darf nicht zu nahe an dem Wund-
rande ein- und ausgestochen werden. Eine
zu schmale Gewebsbriicke zwischen dem Ein-
stichloch und dem Rande leidet unter mangel-
hafter Ernahrung. Gleichfalls vermeiden wir
ein zu festes Anziehen des Fadens. Das
dazwischen liegende Gewebe stirbt
unter Umstanden ab, bildet einen
giinstigen Nahrboden fiir die Bacte-
rien und schafft eine Eingangspforte
fir die Infektion. Diese Vorginge haben
bei kleinen Tieren besondere Bedeutung.

Wo ein Aufbrechen der Naht durch zu
starken Zug oder durch Infektion droht,

Abb. 80. Wundrandervereinigung
mit Situations- und Zwischen-
néhten.



126 Allgemeiner Teil.

Abb. 91. Wundadaption. II. Akt.
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Abb. 92. Wundadaption. III. Akt.

Abb. 93. Die Wundrinder sind mit KOCHERschen Klemmen

adaptiert (links). Das Auseinanderlegen der Klemmen (rechts)

bewirkt ein Anspannen der Wundrinder und eine genaue

Vereinigung. Beiderseits und dicht am Halteinstrument
erfolgen die Knopfnihte. IV. Akt.
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Abb. 94. a. Schifferknoten.

a b

Abb. 95. a. Falsche Zugrichtung, senk-
recht zum Faden. b. Richtige Zug-
richtung, parallel zum Faden.

b c
b. Chirurgischer Knoten. c. Weiberknoten.

versagt die fortlaufende Naht. Denn wenn
an einer Stelle der Faden reiflt, so platzt
die ganze Wunde auf. Solche Fille und
die Hautvereinigung erfordern stets die
Knopfnaht. Die Kniipfung der Knoten
geschieht bei geringer Spannung in der
Form des Schifferknotens (Abb. 94a). Der
Weiberknoten verbiirgt kein sicheres
Halten. Eine gréBere Spannung verlangt

Abb. 96. Die anatomische Pinzette erfaBt das eine Fadenende. I. Akt.

Abb. 97. Die anatomische Pinzette zieht das Fadenende durch. II. Akt.
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Abb. 98. Kniipftechnik mit einer Klemme. Das Fadenende wird iiber die Klemme gelegt. I. Akt.

Abb. 99. EKniipftechnik mit einer Klemme. II. Akt.

Abb. 100. Kniipftechnik mit einer Klemme. Ergreifen des kurzen Fadenendes mit einer anatomischen
Pinzette und Durchziehen. III. Akt

Haberland, Tierexperiment. 9
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die doppelte Umschlingung des Fadens und hierauf die Bildung eines

Knotens = chirurgischer Knoten (Abb. 94b). Bei kleineren Objekten
beansprucht das Knoten groBe Sorgfalt,
da nur dinne Fiden brauchbar sind.
Starke Faden bei der Maus wiirden etwa
der Dicke eines Seiles zur Naht oder Liga-
tur beim Menschen entsprechen. Diinne
Fiden reiflen leicht. Durch eine falsche
Zugrichtung koénnen selbst starke Faden
bersten. Ferner zwingt uns das teure
Fadenmaterial zur Sparsamkeit. Die
Abb. 96 u. 97 erklaren unsere Kniipftech-
nik bei kurzen Fiden mit einer Pinzette,
Abb. 98—100 mit Klemme.

Die viel geiibten Entspannungsnihte
in Form der Bauschchen- oder Blei-
plattennaht kommen bei Tieren niemals
in Frage.

Oft leistet die subcutane Matratzen-
naht nach HALSTED bei Affen, Hunden

Abb. 101. Subkutane Matratzennaht und - Kaninchen gute Dienste. Diese
T ach HALSTED. Methode schaltet die sekundiare Wund-
infektion durch die Stichkanile fast voll-
stindig aus. Dagegen liegen bei diesem Verfahren die Wundflachen nicht
breit genug fiir eine schnelle und geniigende Wundverklebung aneinander.
Die beim Menschen viel benutzten Wundklammern nach MICHEL
oder v. HERFF lehne ich in der experimentellen Chirurgie ab. Die Tiere
nagen daran, oder suchen durch Scheuern an einem Gegenstande sich
davon zu befreien.

Die allergroBte Beachtung gebiihrt der Blutstillung. Ein Tier
soll méglichst von jedem Blutverluste verschont bleiben. GroBere Warm-
bliiter erhalten wihrend des Eingriffes an den Extremitidten eine Um-
schniirung nahe der Schulter bzw. dem Leistenbande. Viele Versuche
erlauben nicht diese modifizierte EsMaRCHsche Blutleere. Haufig pré-
pariert der Operateur zundchst die zufiihrende Hauptarterie frei und
legt fiir einige Zeit eine weiche Klemme an. Oder ein dicker Seidenfaden
wird um das Gefi gelegt und zugedreht. Eine Klemme verhiitet das
Aufrollen des Fadens (Abb. 161, S.175). Die schonendste Gefal -
kompression bleiben stets zwei Finger.

Bei der Gewebsdurchtrennung klemmt man bereits vor dem Durch-
trennen mit zwei Gefalklemmen central- und peripherwérts zu und
durchschneidet dann erst das GefiB (s. 0.). Aufgedriickte Vioformgaze
stillt parenchymatise Blutungen (z. B. aus der Leber, Milz). Die defini-
tive Blutstillung geschieht in erster Linie durch die GefaBligatur. Be-
sondere Verhiiltnisse zwingen zur Tamponade oder zur Anwendung der
Hitze (heie Kompresse, Thermokauter, Paquelin). Uber Knochen- und
Schideloperationen vgl. S.208.
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Die Gefalle werden zur Unterbindung mit der Geféallklemme gefaBt
und zugeklemmt. Ein Faden wird um das Gefall geschlungen und fest
geknotet. Beim Unterbinden eines Gefdflstammes in seinem Verlaufe
schieben wir prinzipiell zuerst eine Hohlsonde unter das Gefall und
fiihren auf dieser mit der DEsCHAMPsschen Aneurysmanadel zwei Fiaden
um das isolierte Gefafl. Der Kollateralkreislauf gebietet sowohl die

Abb. 102. Das doppelte Unterbinden eines Gefifes auf einer untergeschobenen Hohlsoﬁde.
Links: bereits die Ligatur vollzogen. Rechts: Herumlegen des Fadens mit einer Aneu-
rysmanadel.

centrale wie periphere Ligatur. Fine geknopfte gerade Schere, nicht
das Messer, durchtrennt die Gefale auf der Fithrungsrinne. Erst nach
diesem Akte sind die Unterbindungsfaden abzuschneiden (Abb.102).
Die gleiche Methode gilt bei jeder Durchtrennung gefahaltiger Gewebs-
abschnitte, z. B. beim Netze, Mesenterium u. dgl. Die Fadenfiihrung

Abb. 103. GefiBunterbindung nach H. BRAUX. g%
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gestaltet sich durch die Leitbahn der Hohlsonde spielend leicht. Das
,,Bohren falscher Wege fallt fort. H. BrRaUN lehrt das Erfassen und
Durchschneiden eines Blutgefifles auf untergeschobener Pinzette. Falls
das Isolieren eines Gefallstumpfes aus seiner Umgebung nicht gliickt,
so umsticht der Experimentator denselben zusammen mit dem umgeben-
den Gewebe und knotet den Faden fest zu. Abb.104—106 zeigen die
Massenligatur eines Gewebsbiindels. Damit der Faden nicht abgleitet,
ist eine vorherige Umstechung notwendig.

Abb. 104. Massenligatur eines Gewebsbiindels mit Umstechung. I.AKkt.

Abb. 105. Massenligatur eines Gewebsbiindels mit Umstechung. II. Akt. Der Faden ist unter-
halb der Klemme einmal umschlungen und angezogen.

Abb. 106. Massenligatur eines Gewebsbiindels mit Umstechung. III. Akt. Der angezogene Faden
wird nochmals unterhalb der Klemme um das gesamte Gewebsbiindel gelegt und dann erst mit
chirurgischem Knoten gekniipft.
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Bei kleineren Gefallen geniigt oft das Quetschen mit einer Gefif-
klemme, welche mehrere Minuten liegen bleibt. Nach deren Abnahme
steht meist die Blutung. Auch die Torsion des GefiaBes erfiillt vielfach
ihren Zweck. Dabei wird der mit einer Gefillklemme gefalite GefaB-
stumpf mehrmals um seine Langsachse gedreht. Dadurch rollt sich
die Intima auf. Das GefaBBlumen schlieit sich. Bei sehr grofler Tiefe der
Wunde gelingt es nicht immer, den Faden richtig um den GefaBstumpf
zu schlingen. In diesem Notfalle tritt die oben skizzierte Umstechung
in ihr Recht. Ich warne dringend davor, die GefaSklemmen 24—48 Stun-
den liegen zu lassen. Die Tiere bleiben nach einer Operation niemals
ruhig. Eine solche Klemme verursacht bei Bewegungen grofle Schmer-
zen und kann schwere Verletzungen herbeifiihren.

Uber gestorte Wundheilung vgl. S. 137.

VII. Der Verband.

Die sorgfaltige Hautnaht mit exakter Adaption der Wundrinder
und eine rasche Wundverklebung schaffen den besten Schutz gegen
eine sekundire Wundinfektion. Die Wundheilung verliuft bei den
einzelnen Tieren derselben Gattung sehr verschieden. In einem groBen
Prozentsatze der Tieroperationen ist ein Verband unnétig. Bei wechsel-
warmen Versuchsobjekten kommt er nicht in Frage. Vielfach schadet
er sogar, weil er seine Trager belastigt und Beschwerden verursacht.
Durch Knabbern, Nagen, Scheuern, Zerren und Beiflen versucht sich
das Tier davon zu befreien. Dabei wird oft die Wunde aufgerissen und
nachtréglich infiziert. Die unten beschriebenen Kunstgriffe vermeiden
diese Storungen.

Den einfachsten Wundschutz bildet das mittelfliissige Kollodium
mit 5proz. Jodoformzusatz. Auf die vereinigten, gut getrockneten Haut-
wundrénder streicht man in diinner Schicht dieses Praparat. Nach
1/, Minute verdunstet der Ather. Eine durchsichtige Deckschicht bleibt
zuriick. Das Jodoform wirkt als Antisepticum. Sein Geruch und Ge-
schmack hilt das Tier vom Daranlecken ab. Wenn zuviel Kollodium
die Haut bedeckt, so bricht sehr leicht diese dicke, schiitzende Decke.
Zur Vermeidung der Briichigkeit benutzen wir das Collodium elasticum,
Kollodium mit Zusatz von 1 vH. Ricinusél und 5 vH. Terpentin.

Viele Autoren streichen auf die Hautwunde eine Paste. Ein Zusatz
von dem bitter schmeckenden Chinin schreckt das Tier ab, an dem Wund-
schutze zu lecken. Dieses Alkaloid der Chinarinde kostet viel. Vorteile
bringt es nicht. Denn intelligente Tiere streifen sofort die Paste an der
Wand ab. Mit einer Bauchwunde rutschen sie einigemal auf der Erde
entlang und entfernen auf diese Weise schnell den Wundschutz.

Bei einer Infektion der Hautwunde diirfen die Tiere an der Wunde
lecken. Der Speichel 16st eine willkommene Wundsecretion nach auBen
hin aus. Die Bacterien werden ausgeschwemmt. Ferner wirkt der rein
mechanische Reiz der Zunge reinigend. Erfahrungsgemif3 heilen der-
artige Wunden sehr schnell ohne iiberméflige Narbenbildung.
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Wenn eine Hautwunde per primam intentionem heilen muB, so tritt
der Verband in seine Rechte. Wir verwenden 1. Klebe-, 2, Binden- und
3. Kontentivverbande. Oft geniigt ein schmales steriles Gazeldppchen.
Ein dariiber ausgespannter Gazeschleier befestigt dieses an die Haut.
Zu seiner Fixation eignet sich das Mastisol. Der Klebstoff wird im Um-
kreis der Wunde auf die trockene, haarlose Haut gestrichen und der
ausgespannte Gazeschleier mit einem Tupfer fiir kurze Zeit angedriickt.
Eine CoopErsche Schere schneidet die iiberstehenden Kanten und Ecken
ab. Sodann kommt etwas Puder dariiber, wodurch Schmutz usw. nicht
an dem Mastisol haften bleiben. Damit das Tier den Verband in Ruhe
1aBt, gebe ich einige Tropfen Petroleum auf das Gazeldppchen.

Klebeverbéinde mit Heftpflaster verfehlen bei Tieren ihren Zweck.
Invielen Fallen sind die Bindenverbinde notwendig. Die Tiere miissen
sich erst daran gewohnen. Deshalb erhalten sie mehrere Tage vor der
Operation den Verband angelegt. Anfangs gebrauchen sie alle Kiinste,
um denselben abzureiBen. Oft ist er tiglich zu erneuern, bis die Tiere
die Zwecklosigkeit ihres Bemiihens einsehen. Erst nach dieser Zeit
folgt der Eingriff und der definitive Verband.

Die Bindentouren diirfen die Bewegungen und vor allem die Atmung
nicht behindern. Ferner soll jeder Druck und Schmerz fortfallen. Ein
zu festes Anziehen der Binden fiithrt zur Blutstauung. Beim Nichtbeach-
ten dieser Punkte versuchen immer die Tiere, die ungewohnte Be-
deckung zu beseitigen. Trotzdem hat der Verband festzusitzen. Seine
Verschiebung und Lockerung erfiillt nicht die ihm zugedachte Aufgabe.
Es empfiehlt sich, moglichst wenig Touren anzulegen. Dieses Vorgehen
vermindert die Warmestauung unter dem Verbande-und spart Material.
Das exakte, glatte Ubereinanderlegen der Binden und die Verwendung
des Dolabra reversa (= Renversé) erreichen dieses Ziel. Bei der Bandage

Abb. 107. Kopiverband. Abb. 108. Vorderbein-Verband
einschl. Schulter.
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Abb. 109. Hinterbein-Verband einschl. Becken.
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Abb. 110. Brustverband.

Abb.111. Brust-Bauchverband. —
Halteziigel iiber dem Riicken und
zwischen den beiden Vorderbeinen
an dem Halsbande verhindern ein

Verschieben nach hinten.

Abb. 112. Brust-Bauchver-
band mit einem Schutzver-
bande, welcher durch acht
Riemen gehalten wird. AuBer-
dem trigt der Hund einen
Maulkorb, um welchen ein
Gazeschleier geniht ist. Da-
durch kann das Tier bei freier
Atmung nicht am Verbande
lecken.
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renversé schligt der Operateur die Binde um. Abb. 107 bis 112 geben
Beispiele fiir die Verbéande an den einzelnen Korperstellen. Beiunruhigen
Tieren bestreiche ich zunichst die rasierte bzw. enthaarte, unverletzte
Haut mit Mastisol und lege dariiber die Bindentouren. Diese MaBnahme
gewihrleistet einen sicheren Halt. Durch die nachwachsenden Haare
lockern sich nach 6—8 Tagen solche Verbéande. Unter Umsténden
zwingen uns die Verhéltnisse, nochmals zu rasieren oder zu enthaaren,
da Gaze und Binden an den Haaren trotz des Klebstoffes nicht haften
bleiben.

Vielfach verlangt der Verband noch einen Schutzverband aus wasser-
dichtem Stoffe, sogenanntem BILLROTH-Batist (Abb. 112). Dieser schiitzt
vor Beschmutzung und Berithrung mit Faeces, Feuchtigkeit oder Urin.

Oft leisten Stirke- und Gipsverbinde sowohl zum Wundschutz als
auch zur Ruhigstellung eines Korperteiles gute Dienste. Die Starkebinde
erweicht man in Wasser, preBt die tberschiissige Fliissigkeit heraus
und wickelt die Binde fest iiber den angelegten Verband. Nach etwa
2 Stunden beginnt sie zu erhérten.

Bei den Gipsbinden verfahren wir in derselben Weise. Der von uns
benutzte Gips = schwefelsaurer Kalk = CaSO, + 2H,O ist durch
Brennen seines Krystallwassers beraubt und hat Pulverform angenom-
men. Er gehort beim Aufbewahren in dicht schliefende Blechbiichsen.
Luftfeuchtigkeit macht ihn unbrauchbar. Das gleiche gilt von den
Gipsbinden. Wasserzusatz erhirtet wieder den Gips. Tiere, welche
gewohnheitsmiBig am Verbande nagen, z. B. Ratten, Meerschweinchen
und eventuell Kaninchen, erhalten Gipsverbinde. Ihre Erneuerung
geschieht unter Umsténden téglich.

Damit die Starke- und Gipsverbénde nicht durch Feuchtigkeit
(Wassergehalt der Luft!) erweichen, kommt nach vollstindigem Trocken-
werden Wasserglas dariiber. Erst nach 12—24 Stunden trocknet diese
30—60proz. Losung von kieselsaurem Natron (Natronwasserglas) oder
kieselsaurem Kali (Kaliwasserglas). Wasserglas greift die Wische,
Tiicher usw. an. Deshalb Vorsicht bei seiner Verwendung.

In manchen Fillen erweist sich eine Kombination von Stirke und
Gips als zweckm#Big. Der Operateur streut den pulverisierten Gips
vor dem Gebrauch auf die aufgerollte Stirkebinde und wickelt diese
wieder auf. Dabei bleibt die Binde auf dem Tische liegen, um ein Heraus-
fallen des Gipspulvers zu verhindern.

Zu einem besonders festen Halt, z. B. bei Osteotomien usw., kénnen
noch Schusterspine, Schienen aus Pappe, Holz oder Metall eingefiigt
werden. Schusterspine und Pappschienen wassern zunichst fiir kurze
Zeit. Danach verlieren sie ihre Sprodigkeit und lassen sich gut biegen.

Die viel empfohlenen Drahtgestelle zum Schutze eines Verbandes
lehne ich ab. Diese bedeuten Tierschinderei. Die gleiche Grausamkeit
verursachen die grofen Halskrausen aus dicker Pappe oder sogar Holz.

Das Lecken und Beilen am Verbande verhiitet ein Maulkorb, welchen
ein Gazeschleier iiberzieht (Abb.112). Dieser verbindert das Heraus-
strecken der Zunge. Maulkérbe mit Lederschutz behindern die Atmung
und wirken auf die Dauer lastig.
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VIII. Die Nachbehandlung.

Die Nachbehandlung erfordert oft groBfere Sorgfalt als der chirur-
gische Eingriff. Vielfach hangt von ihr ein einwandfreies Resultat ab.
Zahlreiche Hinweise, welche im ersten Teile dieses Buches stehen, sind
bei der Nachbehandlung zu beachten, so z. B. die individuelle Behand-
lung, spezielle Fitterung, Unterkunft u. a. m.

Uber den Wundschutz durch Verbidnde, Anlegen eines Maulkorbes
bei Affen, Hunden, Katzen und Kaninchen vgl. S.133. S.124 unterrichtet
iiber die Entfernung der Faden.

Drei Ereignisse storen den normalen Wundverlauf:

1. Nachblutung,
2. Infektion,
3. Aufplatzen der Nahte.

1. Eine Nachblutung kann den Tod des Tieres herbeifiihren. Die
Bildung eines Blutergusses innerhalb der Wunde verhindert das Zu-
sammenwachsen der Gewebsschichten. Ein Hamatom neigt sehr leicht
zur Infektion. Infolge der Resorption stellt sich Resorptionsfieber
ein. Spéter ersetzen Bindegewebsmassen die nicht resorbierten Blut-
reste. Die Punktion des Blutergusses geschieht unter aseptischen
Kautelen zwischen dem 3. und 4. Tage. Innerhalb dieser Zeit fithrt die
Thrombenbildung einen GefaBverschluB herbei, so daB eine noch-
malige Nachblutung zu den Seltenheiten gehort. Um die durch das
entfernte Hamatom entstandene Gewebsliicke auszufiillen, erhilt das
Tier einen Kompressionsverband an dieser Stelle.

2. Sowie sich eine Wundinfektion durch Temperatursteigerung,
Unruhe und SchmerziuBerungen des Tieres, Schwellung und Rotung der
Hautwunde bemerkbar macht, miissen sofort einige Knopfnahte der
Haut und der Fascie fortfallen, damit geniigend Abflufl geschaffen wird.
Auf eine Tamponade oder Einlegen eines Drains verzichte ich. Am
besten bleibt die infizierte Wunde bei einem Tiere offen. Durch das
Lecken an der Wunde tritt rasch eine Reinigung ein. Selbstver-
standlich verlangt der Kifig die groBte Sauberkeit, um jede neue
Infektionsquelle auszuschalten.

3. Mit unserer geschilderten Nahttechnik (S.124) bersten niemals
bei aseptischem Verlauf die Nahte. Dagegen bricht bei einer Infektion
die Operationswunde leicht auf. Auf die Vorteile der Knopfniahte sei
in diesem Zusammenhange nochmals hingewiesen.

Jedes frisch operierte Tier ist hilf- und wehrlos. Des-
halbsolles allein gesetzt werden, damit ihm andere keinen Schaden
zufiigen. Dies gilt vor allem bei Meerschweinchen, Ratten, Mausen,
Schlangen und Fischen, deren Artgenossen meist sofort iiber sie her-
fallen. Besonders eine blutende Wunde oder die Absonderung von
Blutserum regt den Trieb an, den Stallgenossen zu zerfleischen. Selbst
unter Kaninchen beobachteten wir einige Male dieses Verhalten. Die
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Isolierung hat weiterhin den Vorteil, daBl die anderen Tiere den Ver-
band nicht verunreinigen, zernagen oder abreiflen. Keine Insassen
nehmen das vorgesetzte Getrank und Futter weg. Mit Ruhe kann das
Versuchstier trinken und fressen, wann es ihm behagt.

Unmittelbar nach der Operation bezieht das Tier seinen frisch ge-
reinigten, desinfizierten und gut durchgeliifteten Kafig, den
es schon lange vorher genau kennt und in welchem es sich wohl fiihlt.
Wenn der Wirter ein héheres Lebewesen nach dem Eingriffe in eine an-
dere Umgebung bringt, so bekommt es Furcht und lauft éngstlichherum.
Dadurch treten unter Umstanden erhebliche Stérungen im Heilungsver-
lauf ein. Auch die filschlicherweise mit ,,dumm‘ bezeichneten Fische
gehoren in dasselbe Aquarium, in welchem sie lingere Zeit vor dem Ver-
suche lebten. Ein neuer Wasserbehalter macht sie ebenso scheu wie
z. B. ein fremder Raum einen Hund. AuBerdem mufl der Unterkunfts-
raum fiir Warmbliiter windstill, trocken und geniigend warm sein. Ein
weiches Lager aus Stroh oder Zellstoff schiitzt vor Verletzungen im
Stadium des Erwachens aus der Narkose. Die Tiere diirfen nicht in
ihrem eigenen Urin und Kot liegen und sich dadurch eine sekundire
Wundinfektion (s.u.) zuziehen. Ein durchlScherter Boden oder ein Rost
beseitigt diese Gefahr (S. 41 oben). Ein gerduschloser und dunkler Platz
bietet erhebliche Vorteile. Die Tiere schlafen dann nach dem Erwachen
aus der Narkose schnell wieder ein. Bewegungen horen auf. Die Herz-
tiatigkeit wird geschont. Nachblutungen treten nicht ein. Meerschwein-
chen und M&ause wickele ich in sterilen Zellstoff, wobei der Kopf frei
bleibt. Die Tauben verletzen sich leicht in dem benommenen post-
narkotischen Zustande beim Herumflattern. Deshalb schlagt man ihre
Brust nach der Operation fiir die ersten Stunden in ein Tuch. Die Vor-
sichtsmaBregeln bei urethanisierten Tieren wurden auf S.99 erwahnt.
Geeignete Lagerung, richtige Verbéinde Abwaschungen mit 96 proz.
Alkohol, Zitronenschalen usw. verhindert die Bildung eines Dekubi-
talgeschwiires. Das Wasser im Aquarium mit einem narkotisierten
Fische soll stiindlich erneuert werden, damit das Tier den ausgeschie-
denen Ather nicht von neuem durch die Kiemen einatmet (S.108). Uber
die Nachwirkungen der einzelnen Anaesthetica vgl. S. 96 u. f.

Je nach der Versuchsanordnung diirfen die Tiere bald friiher, bald
spater saufen und fressen. Wir operierten z. B. Hunde, Kaninchen
und Meerschweinchen, welche bereits 5 Minuten nach dem Erwachen
aus der Narkose wieder Nahrung zu sich nahmen. Nach Laparotomien
unterbleibt durchschnittlich 12—24 Stunden lang die Fiitterung. Selbst
das vorsichtigste Angreifen der Eingeweide bleibt nicht ohne Einflufl
auf die Motilitit des Magens oder Darmes. Die normale Darmtitig-
keit kehrt bei kleinen Tieren erst nach 4—6 Stunden zuriick. Die ersten
3 Tage fiittere und pflege ich selbst meine Versuchstiere (S.5). Da-
durch zeigen sie eine grolle Dankbarkeit und Anhénglichkeit. Das Tier
ahnt nicht, wer ihm ein Leid zufiigte. In seiner Hilflosigkeit empfindet
es jede Wohltat. Willig stellt es sich bei spateren Versuchen zur Ver-
fiigung. Sein Wohlergehen mul} einem am Herzen liegen. Unter Um-
stinden sind schmerzstillende Mittel zu geben. Ein Verbandwechsel
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erfolgt in derselben schonenden Weis wie beim Menschen. Uber das
Fortnehmen der Hautnihte s. S. 124.

Besondere Aufmerksamkeit verdienen das Allgemeinbefinden, die
FreBlust, Munterkeit und jede pathologisch -anatomische Verinde-
rung. ZweckmifBig legt man vor oder nach der Operation Hir
jedes Tier eine Temperatur-, Puls- und Gewichtskurve an.
Weil selbst bei gleichartigen gesunden Vertebraten beziiglich der Tempe-
ratur und der Pulszahl groBe Unterschiede bestehen (S. 12), so gelten
nur die Vergleichszahlen mit den vor der Operation ge-
fundenen. Die Messung geschieht immer zu einer bestimmten Tages-
oder Nachtzeit. Denn auch dabei gibt es Schwankungen.

Z. B. eine Taube A hat vor dem Eingriff durchschnittlich eine Abend-
temperatur von 41,5° C, nach der Operation 42° C. Hier besteht kein Fieber.
Dagegen betrug bei der Taube B die abendliche Temperatur im Durchschnitt
38,2°, nach dem Ringriffe 40,0°. In diesem Falle handelt es sich um Fieber,
obgleich das Tier noch nicht die Warmegrade erreichte, welche die gesunde
Taube A besitzt. ‘Bei allen anderen Tieren herrschen &hnliche Verhiltnisse.

Wihrend der Bestimmung der Temperatur und des Pulses
miissen simtliche psychischen Effekte, wie Angst, Schock,
Schmerzen usw., fortfallen. Andernfalls bleiben die Messungen
wertlos. Nur die Rektalmessung bietet relative Genauigkeit. Das in
den After eingefiihrte Thermometer darf die Rectalschleimhaut weder
reizen noch beschiddigen. Nach vorsichtigem, 5 Minuten langem Halten

Abb. 113. Temperaturmessung des Hundes. Das Thermometer nicht zu tief ins Rektum einfiihren.

zeigt das Instrument die Korperwarme an. Fiir Mause liefert der Handel
besondere feine Warmemesser.

Den Puls fiihlen wir stets an der Art. femoralis. Wenn die Hinter-
beine einen Verband tragen, so gibt die Art. brachialis an der vorderen
Extremitit oder die Art. carotis communis Aufschlufl. In vielen Fallen,
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Abb. 114, Das Pulszéhlen an der Art. femoralis.

Abb. 115. Zwangsfiitterung einer Katze.

besonders bei kleinen Tieren,
zahlt der auf die Herzgegend
aufgelegte linke Zeigefinger
die Herzschlige.

Uber das Auffangen von
Kot und Urin unterrichtet
Kapitel XI im speziellen Teil.
Am besten eignen sich dazu
die Stoffwechselkafige (S. 304).
Uber Einliufe (= Klystiere),
Katheterismus, manuelle Bla-
sen- und Ureterenkompression

8. S. 306 u. f.

GroBe Sorgfalt beansprucht
die zweckentsprechende Fiit-

Die linke Hand hilt das Tier am Halse fest. Mit der

Spritze in der rechten Hand wird Néhrfliissigkeit vorsichtig absatzweise eingespritzt. Die Katze
tragt Striimpfchen, um nicht kratzen zu kénnen.

Abb. 116. Zwangsfiitterung einer Katze mit Hilfe einer Schlundsonde. Ein ins Maul gebrachter
durchlocherter Holzspatel ist mit Bindfaden durch Achtertouren am Kopfe befestigt. Die rechte
Hand fithrt das Gummirohr in den Magen ein.
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terung. Bei Stoffwechsel-
versuchennach Operationen
am Pancreas, der Leber
oder den Gallengingen
(z. B. Ductus choledochus-
Resektion usw.) erhalten
die Tiere nur die ihnen
zusagende Kost. Aber
bereits 8—10 Tage vor
dem Versuche miissen sie
darauf eingestellt werden,
um zu ergriinden, ob sie
diese bestimmte Nahrung
auch vertragen (S. 93). Im
allgemeinen benimmt sich
bei der Nahrungsaufnahme
ein Tier wesentlich ver-
niinftiger als ein Mensch.
Futter, welches es gerne
friBt, aber zurzeit nicht
vertrigt, lehnt es ab.

In manchen Fillen tritt
die Zwangsfitterung in
ihre Rechte. Unsere da-
bei geiibte Technik ver-
anschaulichen die Abbil-
dungen115—120. Indie
Backentasche oderdurch
eine Zahnliicke spritze
ich absatzweise !/, ccm
fliissige Nahrung. Wenn
das Tier geschluckt hat,
wieder die gleiche Men-
ge. Die Gesamtmenge
richtet sich nach der
GroBe des Tieres und der
Art des Falles. Uber die
Nahrungszufuhr  mit
der Schlundsonde geben
die Abb. 116—119 Aus-
kunft. Abb. 120 zeigt die
Zwangsfiitterung beim
Frosch. Dabei schieben
wir zundchst mit der
rechten Hand eine ana-

Abb.117. Zwangsfiitterung eines Kaninchens. I. Akt. Das

Tier ist in ein Tuch eingeschlagen und zwischen die beiden

Oberschenkel eingeklemmt. Der linke Daumen und linke

Zeigefinger sperren zu beiden Seiten der Schneidezihne

das Maul auf. Vorsichtig fiihrt die rechte Hand den mit

kaltem Wasser befeuchteten Gummischlauch in die Speise-
rohre und den Magen ein.

Abb. 118. Zwangsfiitterung eines Kaninchens. II. Akt. Der

tomische Pinzette ins guﬁ]g&ischlﬁu(;h ist finlI deg Magen eilngefiihrt. Die mit der
. Ndhrfliissigkeit angefiillte Spritze wird auf das Schlauchende
Maul (S 74) und offnen aufgesetzt und durch Druck auf den Kolben vorsichtig ent-

dieses durch Spreizen

leert. Dabei bleiben die Finger der linken Hand in derselben
Lage, um ein ZerbeiBlen des Schlauches zu verhiiten.
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des eingefithrten Instrumentes. Sodann legt man die Kuppe des linken
Zeigefingers in die Maulspalte, nimmt mit der Pinzette ein Fleisch-
stilckchen, steckt es in den Rachen und zieht den Finger aus dem Munde
wieder heraus. Unter Um-

stinden halten danach bis

zum Schluckakte der rechte

Daumen und rechte Zeige-

finger das Maul vorsichtig zu.

Bei Tauben verliuft die

Zwangsfitterung in &hnlicher

Weise. Der Vogel ist in ein

Tuch eingeschlagen (S. 55).

Der linke Daumen und Zeige-

finger erfassen von beiden

Seiten den Schnabel und

ziehen den Ober- und Unter-

kiefer auseinander. Mit einer

anatomischen Pinzette wird

ein Korn Wickensamen auf

Abb. 119. Zwangsfiitterung eines Meerschweinchens

mit Hilfe eines feinen Gummischlauches. Das Tier

ist in eine Spargelbiichse gesteckt, welche der linke

Arm am Korper festhilt. Den durchlcherten und

ins Maul eingefiilhrten Holzspatel fixieren der linke

Zeige- und Mittelfinger. Der linke Daumen umgreift
den Tierhals.

Abb. 120. Zwangsfiitterung des Frosches. Abb. 121. Kaninchenwage.

den Zungenriicken gelegt und der Schnabel mit den beiden genannten
Fingern wieder zugemacht, bis das Tier geschluckt hat. Der Operateur
fiihrt diese Handlung 10mal aus. Darauf spritzt er 1 cem frisches
Wasser langsam in den Schnabel, damit die Samen im Kropfe auf-
weichen. Diese Reihenfolge wiederholt sich 3 mal hintereinander, und
zwar frith, mittags sowie abends. Die Taube erhélt also 3 mal taglich
je 30 Stiick Wickensamen und je 3 ccm Wasser. Uber die ausreichende
Ernahrung des Vogels unterrichtet der Fillungszustand des Kropfes.
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Das Wiegen gibt iiber den Allgemeinzustand einen vortrefflichen
AufschluB. Zahlreiche Wagen sind fiir die einzelnen Tiergattungen
konstruiert worden. Die gebrauchlichsten Hauswagen leisten oft die
gleichen Dienste. Fiir kleinere Tiere eignen sich die Briefwagen. Viele
Autoren wiegen die Ratten und Mause mit ihrem Glasgefal bzw. Kafig,
nachdem sie letztere vorher ohne das hetreffende Tier genau abge-
wogen haben. Die Differenz entspricht dem Tiergewichte. Beim Wiegen
darf das Gewicht der aufgenommenen Nahrung (Futter, Getréinke) sowie
das Gewicht der Faeces und die entleerte Urinmenge nicht unbertick-
sichtigt bleiben.

IX. Sektion.

Grundsitzlich soll jedes gestorbene Tier seziert werden, auch wenn
der Experimentator nichts Besonderes vermutet. Wir erleben téglich
Uberraschungen und lernen bei jeder Obduktion. Diese umfaflt den
ganzen Organismus, nicht nur einzelne Korperteile, z. B. den Bauch.

Affen und Hunde narkotisiert man mit Chloroform (CHCl;) tot
(S.104). Dieses ist ein specifisches Herzgift. Die kleineren Vertebraten
kommen unter eine Glasglocke oder in ein Glasgefa3 (S.107). Ein hinzu-
gelegter Tupfer, welcher Chloroform enthalt, bewirkt den schnellen
Exitus. Bei Ratten durchschneiden viele Autoren unmittelbar nach
dem Chloroformtode den Hals, falls der Versuch nicht dagegen spricht.
Nicht selten erwachen diese zdhlebigen, bissigen Tiere plotzlich wieder
und kénnen durch Bisse verletzen. Oft verbietet das Experiment den
Gebrauch des Chloroforms. Das Téten erfolgt dann durch perorale Dar-
reichung bzw. subcutane oder intracardiale Injektion von Cyankalium?),
durch Entbluten (S.179), durch Beilschlag auf den Schidel mit even-
tuell nachfolgendem Herzstich, durch Nackenschlag, oder Stich in die
Medulla oblongata (S. 154), bei kleineren Tieren durch Enthaupten mit
einer kriftigen Schere. Dabei fassen die zwei Branchen die beiden Hals-
seiten. Ein starker schneller
Druck,und derKopffalltab.

Die hiufig geiibte De-
kapitation des Frosches
zeigt Abb. 122.  Dabei
schiebt der  Operateur
einen Scherenarm flach
ins Maul bis zum Kiefer-
winkel, dreht das Instru-
ment dorsalwirts um 90°
und schneidet den Schédel
ab. Der Unterkiefer mit

1) Die Tierarzte benutzen

gebrauchsfertige Ampullen mit

Blausidure bzw. Cyankali, um
Cy ? Abb. 122. Dekapitation des Frosches. Der Korper des

in der vaatpraxﬂls Hunde, Tieres ist wegen der Schliipfrigkeit der Haut in ein Tuch
Katzen usw. abzutéten. eingeschlagen.
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Hals bleibt am Korper hingen. Um die Reflexe zu beseitigen, zerstort
eine lingere Nadel mit einem kleinen Hiakchen das Riickenmark durch
Ein- und Ausstoflen in den Riickenmarkskanal.

Tote Tiere mit infizierter Korperbedeckung sind durch 6stiindiges
Einlegen in eine 10proz. Formalinlosung zu desinfizieren. Gestorbene
Végel tauchen wir in eine 2 promill. Sublimatlsung und rupfen sie. Diese
Vorsichtsmafinahme des Benetzens verhindert ein Herumfliegen der
entfernten Federn. :

Die grofleren Tiere, wie Affen, Hunde, Katzen, Kaninchen und grofle
Fische, spanne ich zur Sektion auf einen Tisch in derselben Weise auf

wie zur Operation. Bei Kklei-
neren Objekten geniigen zur
Fixierung Stecknadeln in die
vier Pfoten, die Kopfhaut
und in den Schwanz. Nadeln
befestigen die zurlickgeschla-
genen Weichteile (Abb. 123).
Vielfach dienen als Unterlagen
Korkplatten. Diese gestatten
ein leichteres Einstechen als
das Holz. Kostspielige Sek-
tionsbretter bilden einen iiber-
flissigen Luxus.

Jede Obduktion verlangt
ein Protokoll. Der Gang der-
selben bestimmt die Versuchs-
anordnung. Vor der Sektion
werden die Hénde griindlich
mit Seife gewaschen, abge-
trocknet und sehr gut mit
Vaseline oder Borsalbe einge-

Abb. 123. Sektion einer Maus. fettet. Die Fettschicht bietet
eine ausgezeichnete Schutz-
decke gegen das Eindringen der Mikroorganismen. Der Cadaver wird
nur mit den Instrumenten, nicht mit den Fingern angefaBt. Die teuren
Gummihandschuhe sind entbehrlich. Die sterile Entnahme bestimmter
Gewebsstiicke oder Organe geschieht mit ausgekochten, sterilen In-
strumenten. Die Hautdesinfektion gelingt durch Abbrennen des Haar-
kleides und Aufdriicken eines glihenden Spatels. Letztere Methode
eignet sich auch beim Abimpfen aus den tiefer gelegenen Gewebs-
schichten, aus den Herzhohlen, BlutgefiBen, dem Magen-Darmtractus,
Gallenblase, Nierenbecken, Harnblase usw. Im allgemeinen gleicht die
Sektionstechnik bei Tieren derjenigen beim Menschen:

Hautschnitt vom Kieferwinkel bis zur Symphyse, links am Nabel vorbei.
Eréffnung der Bauchhéohle in dieser Schnittrichtung. Der Magen-Darmtractus,
die Gallen- und Harnblase bleiben zunichst unerdffnet. Abpriparieren der
Weichteile vom Brustkorb nach rechts und links. Durchtrennung des Sternums
und der beiden Schliisselbeine (wo diese vorhanden sind). Aufklappen der
Brust- und Bauchdecken nach beiden Seiten. Fixation. Sodann beginnt die
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Sektion der Bauch-, Brust- und Schidelhohle. Ebenfalls achtet der Obduzent
auf Verinderungen an den Extremititen, Knochen und Gelenken usw.

Fiir die mikroskopischen Untersuchungen legen wir die Organe oder
Gewebsstiicke in eine der bekannten Fixierungsflissigkeiten, wie For-
malin, MHLLER-Formol, Alkohol, Sublimat u.dgl.

Zur Konservierung in natiirlichen Farben verbleiben die frischen
Praparate 2 Tage lang in KaisErLINGscher Losung I, darauf 12 Stunden
in 96 proz. Alkohol und definitiv in der II. KaiseRLiNGschen Losung.

Abb. 124, Sektion eines Frosches. Anstatt der Fadenschlingen-Befestigung geniigen Stecknadeln
wie auf Abb. 123,

Die Zusammensetzung ist folgende:

I. Formalin . . . . . . 200,0cem: II. Kalium acetic. . . . 100,0 cem
Kalium nitrie. . . . 15,0 ,, Glycerin . . . . . . 2000 ,,
Kalium acetic. . . . 30,0 ,, Wasser . v« . . . 1000,0 ,.
Wasser . . . . . . . 1000,0 ,,

Der Verbrennungsofen iibernimmt die Vernichtung der iibrigen,
nicht gebrauchten Kadaverteile. Kleine tote Tiere kommen in ein
groBes Gefal aus Glas oder Ton mit roher konzentrierter Schwefelsiaure,

worin sie sich bald auflésen.

Haberland, Tierexperiment. 10



C. Spezieller Teil.
I. Impftechnik.

Bei jedem Impfversuche liegt der Schwerpunkt auf der sterilen Ent-
nahme des Materials und seiner sofortigen (lebenswarmen) Uber-
impfung unter streng aseptischen VorsichtsmafBregeln. Eine Mischin-
fektion mufl vermieden werden. Die fiir die Impfung benutzte
Stelle soll keimfrei sein. Diese Forderung ist zurzeit noch nicht
restlos zu erfiillen. Z. B. gelingt vor einer intracutanen Impfung nicht
die Entfernung samtlicher Keime aus der Haut (S.118). Auch die Cornea
vertrigt keine durchgreifende Desinfektion. Dagegen kénnen wir durch
vorhergehendes Rasieren, Enthaaren, Entfedern und Abschuppen so-
wie durch Desinfektionsmittel die Einstichstelle gleichwie ein Opera-
tionsfeld (S. 93, 94, 118) vorbereiten. Trotzdem gelangen mit der Nadel-
spitze Hautkeime in die tiefer liegenden Gewebsschichten. Praktisch
spielen sie oft keine Rolle. Aber diese Tatsachen hat der Operateur
stets zu beachten, um jeden Impfversuch kritisch zu bewerten und auf-
tretende Fehler in dieser Richtung auszumerzen.

Vielfach geniigt eine oberflichliche Desinfektion der Hautstelle mit
80proz. Alkohol. Die Art der zu iibertragenden Krankheitserreger und
die Wahl des Tieres sind dabei entscheidend.

Das kunstgerechte Halten der Tiere schildern die einzelnen Ab-
schnitte des ersten Teiles dieses Buches. Nur in seltenen Fillen greife
ich zur Fesselung. Eine Assistenz erleichtert die Impfung, gehort aber
nicht unbedingt dazu. Die Abb.129 u.130, S. 149 veranschaulichen einige
Kunstgriffe, mit denen sogar das Impfen bissiger Ratten ohne eine
Hilfe leicht gliickt. Oft unterstiitzt ein kurzer Atherrausch den Eingriff.

Nicht selten verlangt das Experiment eine vorhergehende Ge-
websschadigung durch Driicken oder Reiben des Gewebes, damit
die Bacterien einen giinstigen Nahrboden vorfinden (S. 119). Vor allem
gilt dies bei Anaerobiern. In zahlreichen Féllen verfiigt der gesunde
tierische Organismus iiber geniigende Schutzkrifte zur Bekampfung
der kiinstlich gesetzten Infektion. Uber die Immunitat vgl. Ab-
schnitt V des zweiten Teiles dieses Buches. Junge und alte Tiere der-
selben Gattung zeigen in dieser Hinsicht zum Teil erhebliche Unter-
schiede. Regelm&fBig hat man vor dem Impfen den Gesundheitszustand
des Tieres zu priifen.

Auf die Uberempfindlichkeit, Anaphylaxie, sei besonders hinge-
wiesen. Bei einer Wiederholung der Einspritzung reichen unter Um-
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standen schon ganz geringe Mengen aus, um die schwersten Vergiftungs-
erscheinungen auszulésen. Einzelheiten dariiber beschreiben die Lehr-
biicher der Bacteriologie.

Nicht nur lebende Mikroorganismen, sondern auch abgetiotete Bacterien,
Toxine usw. finden beim Impfen Verwendung.

Jedes geimpfte Tier kommt in einen Einzelkifig. Diese haben unter-
einander mindestens einen Abstand von 25 cm zur Vermeidung der
Krankheitsiibertragung. Aus demselben Grunde sollen derartige Kafige
niemals iibereinanderstehen, weil infektioser Kot, Urin oder Wund-
secret leicht in den darunterstehenden Kafig gelangen koénnen. Bei
Pesttieren geschieht leicht das Ubertragen der Krankheitskeime
durch die Atemluft und den Kifigstaub auf den Menschen. Deshalb
sind staubsichere Kifige erforderlich. Diese bestehen aus Metall mit
einem Glasfenster zur Beobachtung der Tiere. Die durch den Draht
verschlossene Offnung besitzt ein Wattefilter. Der Deckel pafit staub-
dicht darauf. Nach einem beendeten Versuche werden die Kifige
griindlich desinfiziert (S. 95).

Abb. 125—128 zeigen das wichtigste Werkzeug fiir eine Impfung.
ZurUbertragung desMaterials dienen Platinésen, Messer, Spatel aus Metall
oder Glas, Bohrer, Sonden, Pinzetten (mit und ohne Wattebiduschchen),
stumpfe und spitze Nadeln sowie Kaniilen mit Spritzen. Von letzteren
benutzen die meisten Autoren die graduierten Glasspritzen mit einem

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Abb. 125. 1. Reagenzglasgestell. 2. Petrischale. 3. Runder Glaskolben. 4. Konischer Glaskolben.
5. Spitzglas. 6. GroBer MeBzylinder. 7. Kleiner MeBzylinder. 8. Glasbehilter fiir gebrauchte
Gegenstinde. 9. Dreifu8 mit einer Schiissel zum Auskochen, darunter Spirituslampe.

Abb. 126. Richtiges Aufmachen einer PETRI-Schale. Die linke Hand »liiftet« nur den Deckel auf
einer Seite, damit keine Luftkeime hineingelangen. Das Reagensglas darf nicht. die Schale oder
den Glasdeckel beriihren.

10*
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eingeschliffenen Stempel aus Glas oder Metall (Rekordspritze, neuestes
Modell). Solche 1 cem-Spritzen mit einer Einteilung in 50 bzw. 100 gleiche

Abb. 128. Rekordspritze mit kleinkalibrigem Glaszylinder.

Teile ermoglichen eine genaue Dosierung. Der Gebrauch stempelloser
Spritzen, z. B. der Ballonspritzen, 1Bt sich mit modernen chirurgischen
Grundsitzen nicht in Einklang bringen. Platiniridium liefert das beste
Material fiir Kaniilen. Diese vertragen das Ausglilhen und scheinen
fast unverwiistlich zu sein. Der teure Anschaffungspreis ist mit der
Zeit gewinnbringend. Nach der Sterilisation dieser Instrumente durch
Ausglithen oder Auskochen darf nichts daran haften, z. B. kleinste Ver-
brennungsprodukte. Diese setzen als Fremdkorper einen Gewebsreiz.
Gleichfalls beseitigt man sdmtliche Spuren von Soda, Kochsalzlésung,
Alkohol und anderer Desinfektionsmittel. Sie bedingen eine Schadigung.

Vielfach legen wir zuerst Kulturen an, verimpfen die Krankheits-
erreger nochmals auf bestimmte Nahrboden, um dann erst die Tier-
infektion zu wihlen. Ofters kommen Tierpassagen in Frage. Alle diese
Vorgange erfordern strengste Aseptik.

a) Percutan.

Das Material wird mit einem Spatel, stumpfen Messer, Glasstab
oder Wattebausch in die Haut eingerieben. Viele iiben dabei eine vor-
herige Scarification der Haut aus. Oder eine mit dem Impfstoff beladene
Impflanzette ritzt die C'utis wie bei der menschlichen Impfung. Manche
verwenden einen halbscharfen Bohrer, entsprechend einer Priifung der
PirqUETschen Reaktion. Dabei diirfen nicht die Blutcapillaren, sondern
nur die Lymphspalten eroffnet werden. Eine geringe Blutung schwemmt
das Aufgetragene bald fort und macht den Versuch zunichte. Ob das
Tier einen Schutzverband gebraucht oder ob wir zuwarten, bis das
Material vollstaindig in die Haut eingetrocknet bzw. aufgesaugt ist,
hingt von der Fragestellung ab.

Die Wahl der Hautstelle schwankt. Besonders eignen sich der Nacken
und die intrascapulire Riickengegend. Dort fallt ein eigenes Belecken
fort. Bei Affen benutzen die Dermatologen fiir die Spirochiteniiber-
tragung die Partien oberhalb der Augenbrauen usw.

b) Intracutan.

Bei dieser Methode sticht der Operateur in die Haut eine feine, sehr
spitze Kaniile und schiebt sie dicht unter der Oberfliche etwa 1 cm weiter,
so dafl die Hohlnadel noch durchschimmert. Oft erleichtert das Hoch-
heben einer Hautfalte das Einstechen. Vielfach gelingt das oberflich-
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liche Einfithren der Nadel besser beim straffen Anspannen der Cutis
und horizontaler Haltung der Kaniile. Die Injektion des Inhaltes der
Spritze geschieht langsam. Es bildet sich eine ScHLEIcHsche Quaddel,
welche allmahlich durch Resorption verschwindet.

¢) Subcutan.

Das Impfmaterial gelangt unter die Haut. Bei dem Aufheben der
Hautfalte mit zwei Fingern oder einer Pinzette oder einer FaBzange

Abb. 129. Impfen einer Ratte ohne Assistenz.

Zwei Kornzangen, welche jede iiber einen Nagel

gelegt sind, halten das Tier gespannt fest. Der Daumen und Zeigefinger der linken Hand heben

eine Hautfalte ab.

(vgl. Abb. 129) driicken wir die Cutis, um
den Einstichschmerz etwas abzulenken.
Der Stichkanal verlauft moglichst schrag,
damit er sich nach dem Herausziehen der
Nadel kraft der Elastizitait der Haut
wieder schliefen kann. Die Hohlnadel
dringt mindestens 1—2 cm weit unter
die Cutis ins subcutane Gewebe vor. Oft
quetscht der Experimentator vorher die-
ses Gewebe von auflen mit zwei Fingern
aus den oben genannten Griinden. Viel-
fach muB nachtréaglich von auflen her der
Impfstoff in die Gewebsmassen verrieben
werden. Die Wahl der Injektionsstelle
fallt bei den einzelnen Tieren und der
Versuchsanordnung verschieden aus. Der
Nacken und die Riickenhaut bieten be-
sondere Vorteile. Die Tiere kénnen daran
nicht lecken und nur mit Miithe diese Teile
scheuern oder kratzen (s. 0.). Auch droht
dort eine sekundire Infektion in geringe-
rem MaBe. Diese Umstdnde machen die
Bauchhaut, sowie die Auflen- und Innen-

Abb.130. Impfung einer Ratte ohne
Assistenz. Zwei Kornzangen in der
linken Hand halten das Tier fest.
Das eine Instrument greift an der
Nackenhaut an, das andere an der
Haut nahe der Schwanzwurzel. Man
kann die letztere Kornzange auch fort-
lassen und dafiir den Rattenschwanz
mit in die linke Hand nehmen.
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seite der hinteren Oberschenkel fiir eine per-, intra- und subcutane
Impfung meines Erachtens weniger geeignet. Bei Mausen und Ratten
wird die Schwanzwurzel wegen der einfachen Technik bevorzugt
(Abb. 131 u. 141—143, S. 160).

Abb. 131. Impfung der Maus an der Schwanzwurzel ohne Assistenz. Die linke Hand hilt das
Schwanzende. Eine Maus strebt stets nach vorn zu laufen, wenn sie auf der Unterlage nicht
ausgleitet. Deshalb wird das Tier zum Impfen auf ein Drahtgitter gebracht.

Bei Froschen ist die subcutane Impfung gleichbedeutend mit der
Einspritzung in einen Lymphsack (S.74 oben). Zur Impfung des Brust-
lymphsackes schiebt FUHNER die Spritzennadel seitlich in die Mund-

Abb. 132. Impfung des Frosches vom Munde aus, nach FUHNER.

héhle ein. Sodann fithrt er sie seitlich vom Brustbeine dicht unter der
Haut vorsichtig bis in die Herzgegend weiter und entleert dort den
Spritzeninhalt.
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Auller der Injektionsmethode kommt die sogenannte Taschen-
bildung zur Anwendung. Ein schmales, spitzes Skalpell durchtrennt
nach der Bildung einer Hautfalte die Cutis in 1—3 mm Ausdehnung.
Hierauf unterminiert ein stumpfes Instrumsnt (kleine CoorPERsche
Schere, Sonde, anatomische Pinzette u. dgl.) die Haut, so daB eine
Tasche entsteht. An ihre tiefste Stelle bringen wir das Impfmaterial
nit einer Ose, Sonde oder einem anderen dazu passenden Instrumente.
Eine oberflichliche Catgutnaht schlieBt die kleine Hautwunde. Ein
Schutz mit Collodium elasticum (S.133) geniigt in den meisten Fallen.
Oft scheint diese VorsichtsmalBnahme sowie eine Naht unnétig. Die
kleine, 1 mm grofle Wunde verklebt meist sofort von selbst.

d) Intramuskuliir,

Die Muskulatur bietet manche Vorteile fiir eine Impfung. Das
Material wird nicht in der Umgebung ,,verschmiert, wie bei der sub-
cutanen Methode. Die Resorptionsverhiltnisse gestalten sich anders.
Vielfach stellt das Muskelgewebe einen besonders giinstigen Nahrboden
fir bestimmte Mikroorganismen dar. Die meisten Bacteriologen wihlen
den M. quadriceps femoris. Die spidteren Veranderungen der centralwiirts
gelegenen Leistendriisen geben oft ausgezeichnete Anhaltspunkte bei der
Bewertung des Versuches.

e) Intraarticulir.

Fiir bestimmte Zwecke eignen sich die Gelenke in vorziiglicher Weise
zur Aufnahme gewisser Krankheitserreger. DREYER empfiehlt dazu
das Kniegelenk der Kaninchen. Die nicht geimpften Gelenke dienen
gleichzeitig als Kontrollversuch. Der Operateur schligt den Hasen
in ein Tuch (S. 141) und klemmt ihn zwischen seine Oberschenkel ein.
Die linke Hand ergreift den Unterschenkel des Kaninchens und beugt
das Knie etwa 45°. Sodann dringt von lateralwirts oben, neben der
Quadricepssehne, die Nadel durch die desinfizierte Haut bis zum Femur
vor. Hierauf schiebt man behutsam die Kaniile nach der Innenseite
des Oberschenkels und gelenkwirts. Die Nadel gelangt in den oberen
Recessus des Kniegelenkes. Die Injektion eines Kubikzentimers Fliissig-
keit in diese Gelenktasche gliickt spielend leicht, wenn die Nadel richtig
im Recessus liegt. Bei einem Widerstande befindet sich die Kaniilen-
spitze nicht im Gelenk. Diese mul} kurz abgeschliffen sein. Eine langere
Spitze verletzt unter Umstinden den Gelenkknorpel oder durchsticht
sofort die gegeniiberliegende Wand des Recessus.

Bei Tauben gelten die gleichen Anweisungen.

f) Intraperitoneal.

Das Tier ist mit dem Kopfe nach unten gelagert, damit die Einge-
weide in den oberen Teil der Bauchhdohle fallen (TRENDELENBURGSche
Beckenhochlagerung). Das Aufspannen erleichtert die Impfung (Abb.133).
Dabei steht das Brett auf seinem Kopfende ; oder wir bringen das Meer-
schweinchen mit dem Kopfe und der Brust in die linke obere Brusttasche
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des Operationsmantels, halten es an den Hinterbeinen hoch wund
stechen senkrecht die Nadel durch die linke untere Bauchdeckenseite

etwa 1 cm tief ins Abdomen.

Eine

andere Methode: ich stecke ein Meer-
schweinchen fiir solche Impfungen in

Abb. 133. Interperitoneale Impfung
eines Meerschweinchens ohne Assi-
stenz. Das Tier ist auf ein Brett auf-
gespannt und mit dem Kopfe nach
unten gelagert. Dadurch fallen die
Gedarmein die obere Bauchhohle. Der
linke Daumen und Zeigefinger heben
die Bauchdeckenwand empor.

Abb. 135. Impfen eines Meerschweinchens ohne
Assistenz. Das Tier steckt mit seinem Kopfe
und Brust in der linken Brusttasche des Mantels.
Der linke Daumen und Zeigefinger halten das
eine Hinterbein gestreckt nach oben. Infolge-
dessen fallen die Geddrme ihrer Schwere nach
abwirts, d. h in die obere Bauchhdhle.

Abb.134. Intraperitoneale Impfung eines Meerschweinchens

mit Assistenz.

Abb. 136. Impfen eines Meerschweinchens ohne
Assistenz. Das Tier steckt mit seinem Kopfe
und Brust in einer Spargelbiichse, welche der
linke Arm hilt (vgl. Abb. 119, S.142). Im tibrigen
dieselben Handgriffe wie auf Abb. 135.
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eine lange, runde Spargelbiichse, deren beide Bdéden fehlen. Ein Gaze-
schleier tiberspannt die eine Seite. Bei unvorhergesehenen Fillen rutscht
das Tier nicht heraus, hat aber geniigend Luft zum Atmen. Darm-
verletzungen kamen bei uns niemals zur Beobachtung. Bei der An-
wesenheit eines Assistenten hilt dieser freihéndig die Tiere mit dem
Kopfe nach unten (Abb. 134).

GroBe Tiere, wie Affen, Hunde und Katzen, bringt man auf einen Tisch,
fesselt sie in der beschriebenen Weise (S. 17 u. 18) und hebt mit zwei
Fingern eine Bauchdeckenfalte hoch. Dabei verdient die linke untere
Abdominalgegend den Vorzug!). Leber, Magen, Pancreas, Milz, Nieren
und Blase geraten an dieser Stelle mit der Nadel nicht in Konflikt. Beim
vorsichtigen Einstechen, eventueller Lokalanasthesie der Bauchdecken,
pflegen die leicht verschieblichen Darmschlingen auszuweichen. Meist
kontrahieren sie sich bei der Berithrung mit der Nadelspitze, so dafl
ein Eindringen der Kaniile in das Darmlumen nur bei zu schnellem und
rohem Einstechen geschehen kann.

g) In die einzelnen Organe.
1. Centralnervensystem.

o) Subdural.

Eine Impfung unter die Gehirnhaut verlangt zunichst eine Tre-
panation. Die Eroffnung erfolgt in den vorderen Schédelpartien. Eine
eventuelle Schadigung des Stirnhirnes hat keine nennenswerten Folgen.
Zur Schmerzbetdubung reicht Lokalanisthesie aus. Die Fesselung des
Tieres geschieht in der beschriebenen Weise unter besonderer Bertick-
sichtigung der Kopffixation. Ein etwa 1!/,—2 cm langer Schnitt,
parallel der Mittellinie und 2 mm von dieser entfernt, durchtrennt die
Weichteile und das Periost. Der Operateur dréangt diese beiseite und
bildet mit einem Trepan eine Offnung im Schideldach bis zur durch-
schimmernden Dura mater. Spezielle Technik vgl.S.206u.f. HeiM bohrt
beim Kaninchen den Schidel in einer Linie auf, welche man sich von dem
einen zum anderen Augenwinkel gezogen denkt. Bei diinnwandigem
Knochen geniigt meist ein vorsichtiger Meielschlag. Das beim Bohren
entstandene Knochenmehl oder feinste Knochensplitter beseitige ich
durch Ausspritzen mit warmer NaCl-Lésung. Wenn der Kopf recht-
winklig zur Tischebene liegt, so gelingt das Einstechen mit einer geraden
Nadel unter die Dura ohne Mithe. Die Nadel dringt etwa 1 cm nach
vorn. HEIM benutzt abgebogene Kaniilen, welche die Injektion wesent-
lich erleichtern. Wegen der Gefahr einer Hirndrucksteigerung darf
héchstens nur ein Tropfen eingespritzt werden. Einige Autoren inci-
dieren die Hirnhaut und schieben mit einer Platinnadel das Material
darunter. In diesem Falle verschlieBt eine Catgutnaht die gespaltene
Dura. Vereinigung der Hautwundrinder mit zwei Knopfnahten und
Betupfen der Wunde mit Collodium elastic. beendigen den Eingriff. Un-
ruhige Tiere erhalten einen Stérkekopfverband.

1) Auch bei Bauchpunktionen oder Ablassen eines Ascites benutzen wir
diese Stelle zum Einstechen des diinnen Trokars.
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3) Intracerebral.

Die Technik stimmt mit derjenigen bei der subduralen Impfung
iiberein. Die rechte Hand sticht die Hohlnadel nicht unter die Dura,
sondern etwa 2—3 mm in das Stirnhirn ein. Die Verletzung eines
Ventrikels gilt dabei als Kunstfehler.

v) Intraventriculir.

Entsprechend dem Suboccipitalstiche nach ScHMIEDEN dringt die
feine, kurz geschliffene Kaniile unter die Dura mater in den 4. Ventrikel
ein. Der Kopf des Tieres liegt extrem brustwirts gebeugt. Nach dem
Vorbereiten der Nacken- und Hinterkopfhaut (S. 93, 94) spaltet ein
Messerschnitt in der Mittellinie parallel zur Halswirbelsidule die Nacken-
muskulatur. Zwei stumpfe Gewichtshaken halten diese auseinander.
Die Membrana atlanto-occipitalis muf} freiliegen, bevor der Operateur
eine etwa 60° abgebogene Hohlnadel in den Ventrikel einfiihrt. Dem
Geiibten gelingt die Injektion ohne Freilegung. Vorheriges Ansaugen
des Liquors gibt Aufschluff iiber die richtige Lage der Nadelspitze
(vgl. S. 216). i

0) Riickenmarkskanal.

Es kommt dieselbe Technik wie bei der Lumbalanisthesie (S. 103)
in Betracht.

2. Auge.

Fiir die Impfung werden die Hornhaut, die vordere Augenkammer
und der Glaskorper benutzt. Vor jedem Eingriff am Auge wird das
Organ 3mal im Abstand von je 3 Minuten cocainisiert (S.101). Das
Cocain bewirkt eine Erweiterung der Pupillen und vermindert auf diese
Weise die Schwierigkeiten bei dem Eingriffe. Die Fesselung der Tiere
durch Einschlagen in ein Tuch (S.9, Abb.7 u. S.141, Abb. 117) und der-
gleichen erleichtert den Eingriff. Die Fingerstellung zum Auseinander-
halten der Augenlider zeigt Abb. 137. Auch ein automatischer Lid-
spreizer ist empfehlenswert. Die Fixation des Augapfels iibernimmt
eine Hakenpinzette an der Sclera.

Die Hornhaut sticheln wir mit einem feinen Messer und reiben vor-
sichtig das Material ein.

Zur Einspritzung in die vordere Augenkammer erfalt zunachst
eine chirurgische Pinzette die untere Bindehautfalte in ihrem dufBeren
Teile und dreht den Bulbus nach unten und innen. Vom oberen Horn-
hautrande her dringt die feine, haarscharfe, kurz abgeschliffene, sterile
Kaniile in die Kammer ein, bis die Spitze der Hohlnadel in der vorderen
Augenkammer erscheint. Die Richtung der Nadel verliuft parallel
der Ebene der Iris, um die Regenbogenhaut zu schonen. Aus der ein-
gefithrten Kaniile soll genau so viel Kammerwasser ablaufen, als Tmpf-
stoff hineinkommt. Dabei driickt ein Finger vorsichtig auf die Corneal).
Danach setzt man auf die Hohlnadel die mit dem Infektionsmaterial ge-
fillte Spritze auf und injiziert 0,1—0,2 ccm.

1) Die vordere Augenkammer faft beim Kaninchen und der Katze etwa
0,2—0,3 ccm, beim Meerschweinchen 0,1—0,2 ccm.
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Um festes Material hereinzubringen, eréffnet ein kleiner Schnitt am
oberen dulleren Rande der Hornhaut die Camera oculi anterior. Durch
diese Offnung bringt nach dem Ablaufen des Kammerwassers eine Iris-
pinzette die Substanz moéglichst tief in die Kammer.

Abb. 187. Einspritzung in die vordere Augenkammer einer Katze.

Die Impfung in den Glaskdrper erfordert ebenfalls ein vorheriges
Ablassen des Kammerwassers in der beschriebenen Weise. P. ROMER
sticht direkt durch die Mitte der Cornea und Linse in das Corpus vitreum
ein und injiziert etwa 1—2Tropfen. Andere Ophthalmologen wihlen den
Weg durch die Sclera.

Viele Augensirzte und Bacteriologen empfehlen, nach siamtlichen
Augenimpfungen das Ober- und Unterlid durch eine Naht zu schlieBen.
Der Faden hilt eine kleine Hautfalte am Ober- und Unterlide zu-
sammen. Einige ziehen Okklusivverbande vor. Jedoch entsteht bei
jedem LidschluB leicht eine Secretstauung, die den Impfversuch beein-
trachtigen kann.

3. Lunge.

Drei Methoden werden zur Infektion der Lunge verwendet:

1. durch Einatmen,
2. durch Einbringen des Materials direkt in die Trachea,
3. durch Injektion in die Lunge.

Durch Einatmen: Ein Verstiuber verstaubt den Infektionsstoff,
welchen das Tier einatmet. Dabei mull die Maske fest aufsitzen. Meines
Erachtens sind diejenigen Versuchsanordnungen fehlerhaft, bei denen
das Tier in einen Verstaubungsraum kommt, z. B. Glaskasten, der iiberall
dicht schlieft. Denn die Bakterien gelangen auf die Haut des Versuchs-
objektes und kénnen von dort aus eine zweite Infektion auslésen. Bei
kleinen Tieren, wie Ratten, 148t sich dieser Ubelstand schwer beseitigen.
Ein Glaskasten gestattet die bequeme Beobachtung des Tieres.
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Fiir weit besser halten wir daher die Infektion der Pulmones von
der Trachea aus. Im kurzen Atherrausch gelingt die Einfithrung
eines feinen Gummikatheters durch die Stimmritze in die Trachea ohne
nennenswerte Schwierigkeiten. Das Einspritzen der Bacterienauf-
schwemmung geschieht durch den Katheter. Noch einfacher verliuft
das Einstechen einer Kaniile durch die desinfizierte Haut in die
Luftrohre unterhalb des Kehlkopfes. Die linke Hand umgreift den
Hals vom Nacken her und fixiert mit dem Daumen und Zeigefinger
den Kehlkopf. Die rechte Hand fiihrt die Kaniile sehr schrig nach

unten ein und entleert
die Spritze. Eine nach-
tragliche Infektion durch
den Stichkanal tritt nicht
ein, weil die Haut und
Gewebsspalten sich sofort
verschieben.

Fir die direkte In-
jektion in die Lunge
geben Kaninchen, Meer-
schweinchen und beson-
ders Schildkréten die ge-
eigneten Versuchsobjekte
ab. Der Operateur stoft
die Nadel von der Supra-
claviculargrube oder von
einem Rippenzwischen-

Abb. 138. Intrapulmonale Injektion bei einer Schildkrote. raume (bel Warmblutern)
Das Tier wird von einem Assistenten frei in der Luft ge- ein. Hierauf saugt man

halten, damit es seine Extremititen und Kopf heraussteckt . .
(vel. S.71). zunichst an, um die Ge-
wiBBheit keiner GefialBver-
letzung zu haben. Bei den Schildkréten erfasse ich mit einer Haken-
pinzette die Haut iiber der Schulter und steche die Nadel etwa 3 cm tief

in die Lungenspitzen ein (Abb. 138).

4. Brusthohle.

Unter Lokalanidsthesie dringt eine stumpfe Kaniile in schrager
Richtung zwischen die 3. und 4. oder 4. und 5. Rippe in der linken
Axillarlinie ein. Das Ansaugen und Auspressen der Luft durch die
Hohlnadel infolge der Lungenbewegungen beweist die richtige Lage des
Instrumentes. Dieser Vorgang pflegt mit groflerer Unruhe der Tiere ein-
herzugehen. Der Pneumothorax auf der linken Seite schadet weniger
als rechts (S. 110). Die GroBe des betreffenden Tieres bestimmt das er-
laubte MaB der Injektionsmenge. Ratten und Meerschweinchen ver-
tragen etwa 1/, cem. Nach dem Herausziehen der Nadel unterbleibt
eine weitere Luftansammlung in der Pleura. Die &duBeren Weichteile
verschlieBen den schrig angelegten Stichkanal. Die Resorption der
eingedrungenen Luft geschieht innerhalb 24—48 Stunden.
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5. Magen.

Bevor die Infektionserreger durch Verfiitterung, Zwangsfiitterung
oder Schlundsonde in den Magen gelangen, erhilt das Tier 15 Minuten
vor dem Versuche etwas Magnesia usta zur Neutralisierung der Magen-
sdure. Denn diese kann tierische Bacterien empfindlich schadigen.

Bei der Verfiitterung verabreichen wir das Material in Milch,
Bouillon, Wurst und dergleichen.

Uber die Zwangsfiitterung vgl. S. 140 u. f.

GroBer Beliebtheit erfreut sich die Schlundsonde. Der Operateur
taucht dieselbe vor Gebrauch in kaltes Wasser und fiihrt sie nafl ein.
Nach der richtigen Fesselung spreizen zwei Finger oder ein Spatel oder
ein durchlochter Mundkeil das Maul. Spatel bzw. Mundkeil werden zu-
néchst horizontal, d.h. flach, ins Maul eingeschoben und sodann vertikal,
senkrecht, gestellt. Starkes Riickwartsbeugen des Kopfes in den Nacken
bewirkt das erwiinschte Strecken des Halses. Dann verlauft die Ein-
fithrung der Magensonde glatt. Eine vor die Offnung der Sonde ge-
haltene Wattefaser zeigt an, daB das Instrument nicht in der Trachea
liegt (S.112). Hierauf injiziert der Experimentator den Spritzeninhalt
durch den Schlauch in den Magen und zieht das Gummirohr schnell her-
aus, damit keine Magenausheberung eintritt.

6. Darm.

Die Duodenalsondierung gliickt bei Affen, Hunden und Katzen.

Um den Impfstoff in einen bestimmten Darmteil einzuspritzen, er-
offnet ein kleiner Medianschnitt ober- oder unterhalb des Nabels die
Bauchhohle. Eine anatomische Pinzette erfallt die betreffende Darm-
schlinge und zieht sie vor. Sodann erfolgt die Injektion in das Darm-
lumen. Dabei durchsticht die Hohlnadel die Darmwand moglichst
schrag (vgl. o.). Vorsichtshalber sichern LEMBERTsche Catgutknopf-
nihte (S. 272) die Einstichstelle. Der Verschluf der Bauchdecken be-
endet den Eingriff.

7. Leber, Gallenblase, Milz, Ovarien, Nieren.

Die Impfung dieser Organe verlangt ebenfalls die Erdcffnung der
Bauchhohle iiber den betreffenden Eingeweiden.

8. Harnblase.

Die Infektion der Vesica urinaria setzt einen Katheterismus (S. 307)
oder die Blasenpunktion voraus. Nach dem Ablassen des Urins wird
durch den Katheter bzw. Punktionskaniile der Impfstoff in die Blase
eingespritzt. Durch eine kiinstliche Harnretention kénnen wir infolge
aufsteigender Ansteckung die Ureteren, die Nierenbecken bzw. die Nieren
infizieren. Das Einbringen der Bacterien mit dem Ureterenkatheter in
das Nierenbecken gelingt nur bei grofen @ Hunden, 2@ Katzen und
groBen @ Kaninchen. Bei Affen fehlen mir diesbeziigliche Erfahrungen.
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9. Hoden.

Bei Affen, Hunden und Katzen wird die Skrotalhaut rasiert und
sorgfaltig desinfiziert. Sodann dringt die Nadel mitten in den Hoden
ein. In manchen Fillen bietet der Nebenhoden eine geeignetere Ent-
wicklungsstéitte fiir bestimmte Bacterien als der Testis.

Bei denjenigen Tieren, deren Hoden stéandig oder zeitweise abdominal
liegt, geht dem Impfen eine vorherige Spaltung der Bauchdecken an
der entsprechenden unteren Bauchseite voraus (S. 309). Der Vorteil dabei
besteht in der Verhiitung einer sekundéren Infektion.

Andere Eingriffe am Hoden vgl. S. 309 u. 310.

10. Blutbahn.

Um die Krankheitserreger auf dem Blutwege an eine bestimmte
Kéorperstelle zu bringen, z. B. in den Unterschenkelknochen, spritzt
man die Bacterien in die betreffende zufilhrende Arterie ein. Fiir eine
Allgemeininfektion des Organismus stehen die Venen und das Herz
zur Verfiigung. Die Technik ist die gleiche. Bei grofleren Gefiaflen
komprimiert eine Fingerkuppe der linken Hand das
GefaB. Centralwirts (bei der Arterie) bzw. peripher-
wirts (bei der Vene) des aufgelegten Fingers oder der
angelegten Klemme tritt ein vermehrter Fillungs-
zustand des Gefilirohres ein. Bei Affen und Hunden
(S.162, Abb. 145) leistet eine breite Gummibinde fiir
die Venenstauung gute Dienste. Die Binde darf nicht
zu fest in der Hohe der Achselhohle bzw. Leistenbeuge
Abb. 139. Klemm- Uum die Extremitit gelegt sein. Das arterielle Blut
pinzette, sog.Serre yyf nachstrémen konnen. Eine Konstriktionsbinde

wiirde den gegenteiligen Erfolg herbeifiihren. Fir die
Stauung der Ohrvenen beim Kaninchen und der Schwanzvene einer
Ratte oder Maus dient eine feine Klemme, sogenannte Serre fine.

Nach der Erweiterung des Gefifllumens geriat der Ungeiibte nicht
so leicht mit der kurz abgeschliffenen Nadelspitze durch die gegen-
iiberliegende Gefiliwand. Das Einfiihren der diinnen Kaniile erfolgt
mit leerer, aufgesetzter Spritze, entweder percutan, d. h. durch die des-
infizierte Haut hindurch, oder nach operativer Freilegung des Gefal3es
(Technik vgl. S.131 u. 174 u.f.). Dieses letztere Verfahren gilt fiir
samtliche kleinere GefiBe. Auch die GefiBspasmen zwingen uns zu
solchem Eingriffe. Dabei ziehen sich die GefdBe bei der leisesten Be-
rithrung mit einer Nadelspitze zusammen. Ihr Einfithren macht eine
GefaBfreilegung notwendig.

Andere Kunstgriffe zur GefidBerweiterung unterstiitzen uns noch:
z. B. lingeres Eintauchen der Extremitat oder der Ohren (bei Kanin-
chen) in heiBes Wasser. FRIEDBERGER hilt die Maus am Nacken mit
einer Pinzette in der Luft und taucht den Schwanz in ein darunter
gehaltenes Reagensglas, welches heiles Wasser (bis 50° R) hat. Manche
Autoren bringen die Maus oder Ratte !/, Stunde lang in einen Brut-
ofen von 36° R mit Luftventilation. Wihrend dieser Zeit entsteht eine
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starke Hyperdmie der Haut. Die Gefalle sind spielend leicht zu finden.
Ferner tibt das Bestreichen der das Gefal bedeckenden Haut mit Xylol
[Dimethylbenzol C¢H4(CH,),] oft eine Gefilerweiterung aus. Am
Kaninchenohre wird die Hautstelle mit Xylol bestrichen und sodann
das Ohr zwischen dem rechten Daumen und Zeigefinger kraftig ge-
rieben.

Die eingefiihrte Kaniile soll in der Richtung des Blutstromes liegen.
Hierauf nimmt der Operateur seinen komprimierenden Finger oder die
Stauungsbinde fort und saugt einen Tropfen Blut an. Diese Probe zeigt
die richtige Lage der Hohlnadel innerhalb des GefaBles an. Sodann
vertauscht er schnell die leere Spritze mit derjenigen, welche den Impf-
stoff enthilt. Das Einspritzen geschieht sehr langsam. Danach zieht
man schnell die Nadel heraus und driickt mit einem Tupfer !/, Minute
lang die Einstichstelle direkt bei freigelegtem Gefall oder von auBen
her zu. Die Verletzungsstelle verschliet sich. Eine Nachblutung in
das umgebende Gewebe bleibt aus.

Bei groBeren Tieren eignen sich zur intravendsen Injektion die V.
brachialis, femoralis und jugularis ext. Die oberflachlich, schrig ver-
laufende Vene am Hinterbein des Hundes erméglicht ein miiheloses
Einfiihren der Hohlnadel. Bei Kaninchen fillt die Wahl auf die grof3e

Abb. 140, Intravenose Injektion beim Hunde am Hinteibeine.

Ohrvene; bei Ratten und Miusen kommt die Schwanzvene in Betracht,
bei Tauben die V. brachialis, bei Froschen die freigelegte V. cutanea
magna auf der Mitte des Bauches (S. 76).
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Die Technik bei Mausen illustrierten Abb. 141 u.142. Die Maus wird
auf den Deckel des Kifigs gesetzt und dieser schnell umgedreht. Dabei

Abb. 141. Impfung einer Maus in die Schwanzvene.

Abb. 142, Impfung einer Maus in die Schwanzvene. Eine angelegte Serre fine bewirkt die Stauung
und besseres Sichtbarwerden des Gefifles. Wenn die Nadel richtig im Venenlumen liegt, so wird
die Klemme abgenommen und dann erst injiziert (vgl. auch S. 163, Abb. 148).

klemmt der Deckelrand den Schwanz etwas ein. Eine Stauung ent-
wickelt sich in der Schwanzvene und macht diese deutlich erkennbar.
Sodann spannen der linke Daumen und linke Mittelfinger den Schwanz
iiber den linken Zeigefinger. Auf diese Weise erwachsen keine Schwierig-
keiten bei der intravenosen Injektion mit einer sehr feinen Kaniile. Bei
den Ratten bevorzugen die Bacteriologen dieselbe MaBinahme. Aus
dem GlasgefiaBe (Abb.143) zichen sie mit einer Kornzange den Schwanz
heraus. Diesen hilt die linke Hand in der oben beschriebenen Weise.
Ebenfalls erfiillt ein Anlegen der Serre fine bei beiden Tieren denselben
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Zweck. Uber den Gebrauch der Hitze zum deutlichen Sichtbax-
machen der Venen siehe oben.

Wéahrend und nach der Impfung mull das Tier aufmerksam be-
obachtet werden. Deshalb lehnen wir z. B. bei Ratten die undurch-
sichtigen Impfzylinder aus Metall ab.

Viele wenden die intracardiale Injektion bei kleineren Tieren,
besonders bei Kaninchen, an. Der linke Zeigefinger orientiert durch Pal-

pation iiber die Lage der Herz-
spitze. Dicht dariiber dringt
senkrecht zum Herzen die Nadel
ein. Sie gelangt meist in den

Abb.143. Impfung einer Ratte in die Abb. 144. Intercardiale Injektion beim Meer-
Schwanzvene. Die angelegte Klemme dient schweinchen. Ein Assistent hilt mit seinen bei-
zur Stauung der Vene und wird abgenommen, den Hénden das Tier. Die Fingerstellung ist da-
wenn die Kaniile richtig in dem Venen- bei die gleiche wie auf Abb. 134, S. 152 und

lumen liegt. S. 38 unten. Der Operateur sticht in den

rechten Ventrikel.

rechten Ventrikel. Zunichst saugt man etwas Blut an, um sicheren
Aufschlufl tiber die Lage der Kaniile zu erhalten (vgl. oben).

Beziiglich der Nachbehandlung verweise ich auf S.139. Ein sorg-
filtiges Protokoll gehért zu den Selbstverstdndlichkeiten.

II. Blutentnahme.

In vieler Hinsicht gleicht die Technik der Blutentnahme derjenigen
einer intravenosen Injektion (vgl. voriges Kapitel). Nur wird in das
Gefall nichts eingespritzt, sondern die Spritze saugt aus dem GefiBe
dessen Inhalt. Die Desinfektion der Haut ist streng durchzufiihren
(S. 93 u. 118). Die Kompression und die perkutane Punktion bzw. Frei-
legung der GefiBle kommen ebenfalls bei der Blutentnahme zur An.
wendung.

Die Herzpunktion zur Blutentnahme stimmt mit dem Vorgehen
bei der intracardialen Injektion iiberein (s. oben). Dieser Eingriff darf bei
Meerschweinchen nur in dreiwéchigen Zwischenrdiumen geschehen.

Haberland, Tierexperiment, 11
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Bei Affen erfolgt die Blutentnahme aus der gestauten Vena
cubitalis. Die grofe oberflachlich gelegene Beinvene des Hundes (S.159,
Abb. 140) eignet sich am
besten zur Venenpunktion.
Durch eine Fingerkompres-
sion oder Umschniirung des
Hinterbeines in der Leisten-
beuge mit einem die Vena
femoralis komprimierenden
Tupfer schwillt dieses Gefal3
an. Die Technik der per-
kutanen Blutentnahme aus
der Vena femoralis zeigt
Abb. 147. Manche Griinde
zwingen zur Freilegung der
Vena femoralis in Lokal-
anisthesie (S. 101) fiir die
Blutentnahme bei Hunden,
Katzen und Kaninchen. Bei
letzteren wahlen die meisten
die gestauten Ohrvenen
(Abb.148). Fiir kleinere Men-
gen Blut geniligt das Anste-
chen der Ohren. Beider Maus
und Ratte schneidet der Ope-
Abb. 145. Blutentnahmo beim Affen aus dor Vena rateur ein Stiickchen von
armealilesét e?r?e lSetrmllsbiLI(lig,mun%gr igizvchfle;lb%g(len eierrl_ der Schwanzspltze ab und
kleines Kissen, um den Arm gut strecken zu kénnen. fangf, den Blutstropfen auf
einem Objekttrager zur so-
fortigen Untersuchung auf. Bei
den Vogeln fordert ein kleiner
Langsschnitt in die entfederte
Haut auf der Mitte des Ober-
schenkels etwas Blut zutage.
Zur Gewinnung eines groBeren
Quantums dient bei Tauben und
Hithnern die grofie Fliigelvene.
Bei Vogeln, Froschen (S.203)
und Reptilien liefert die ein-
gebundene Kaniile in die ganz
nahe dem Herzen gelegenen
GefiBe viel Blut. Der Bulbuscor-
dis der Frosche (S. 75) 148t sich
dazu gut verwenden. Auflerdem
incidieren wir bei den Anuren
(S.72) die zu beiden Seiten der
. langsten Zehen der Hinterbeine
Abb. 146. Blutentnahme beim Hunde aus der ober- . .
flichlich gelegenen Vene des Hinterbeines. in der Schwimmhaut verlaufen-
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den Gefifle, um mehrere Blutstropfen zu erhalten. Gréfere Mengen
flieBen aus der freigelegten und erdffneten Art. iliaca oder der Vena
cutanea magna (S.74u. 159 unten). Bei Eidechsen, Schlangen und Schild-

Abb. 147. Blutentnahme aus der Vena femoralis. — L, Leistenband. N. Nerv. A. Arteria, V. Vena

femoralis. — Der linke Zeigefinger driickt am Leistenbande die Vena femoralis zu. Dadurch tritt

Stauung und deutliches Sichtbarwerden des GefidBes ein. Die rechte Hand fithrt die an die Spritze
gesteckte Kaniile ein.

Abb. 148. Blufentnahme aus der Ohrvene des

Kaninchens. Eine Klemmpinzette, sog. Serre fine,

driickt die Vene am inneren Ohrrande zu und

laBt sie dadurch anschwellen. Das Ohr wird mit

dem linken Daumen und Zeigefinger gehalten und
iiber dem Zeigefinger angespannt.

Abb. 149. Blutentnahme bei der Maus durch
Abschneiden der Schwanzspitze.

kréten mufl zundchst die verhornte oder mit Schuppen bedeckte Haut
am Halse iiber der Luftrohrengegend gespalten werden. Das Blut ent-
nimmt man dem Halsgefafle. Bei Fischen bewirkt ein Schnitt in die

11*
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Flossen oder in den Schwanz eine méifige Blutung. Fiir gréBere Mengen
beansprucht der Versuch die Wegnahme der Schwanzspitze : Ein stumpfes
Skalpell beseitigt die Schwanzschuppen (S. 94). Sodann schneidet ein
kraftiges, langes, haarscharfes Messer die Schwanzflosse an ihrem An-
satze senkrecht zur Korperachse durch. Nach der Blutentnahme ver-
schlieBt ein kleiner Holzpfropf die Schwanzarterie. Das Tier kommt
mit diesem Holzstiickchen in das Aquarium zuriick und trigt weiter
keinen Schaden davon. Jeden Monat steht ein solcher Fisch zwecks
Blutentnahme zur Verfiigung
(S. 180 u. 181, Entbluten der
Fische).
Zum Hintanhalten der
Blutgerinnung innerhalb der
Kaniile und Spritze spritzen
zahlreiche Autoren beide In-
strumente mit Paraffinum li-
quidum oder einer 2proz. Natr.
citricum-Losung aus. Meines
Erachtens scheint dieses ein
zweckloses Unternehmen zu
sein, weil das Blut diese Mittel
von der Wand fortspiilt. Das
Blut der einzelnen Tiere neigt,
wie beim Menschen, sehr ver-
schieden zur Gerinnung. Uber
gerinnungshemmende Mittel
5. S.179 u. 183.

Wieviel Blut darf auf
einmal dem Tiere ent-

Abb. 150. Blutentnahme beim Fisch. Nach dem Ab- zogen WeI‘deI}, ohne dal
smgiden, 4 sepvanstosss wnd, dor Bigientatine o5 Schaden nimmt?
kleinen Holzpfropf in das GefiBlumen. Die linke Im Gegensatz zum Men-
Hand hilt dabei das Tier senkrecht. Ein herum- .
geschlagenes Tuch verhindert das Abgleiten beim SChen, der 2/5 seiner Blut-
Festhalten. menge verlieren kann, ohne
zu sterben, sind die Tiere
empfindlich gegeniiber Blutverlusten. Die Gesamtblutmenge betrigt
etwa 1/1; des Korpergewichtes; z. B. besitzt ein 10 kg schwerer Hund
ungefahr 750 g Blut. Die Abnahme von 200 ccm Blut innerhalb
1/, Stunde kann ihn in groBte Gefahr bringen. Ein kiirzerer Zeitraum,
etwa einige Minuten, verursacht den Exitus. Grofle, ausgewachsene,
etwa 700—800 g schwere Meerschweinchen vertragen bei einer Herz-
punktion die Entnahme von 2 ccm Blut. Kleine Tiere, wie Meer-
schweinchen, Miuse, sterben oft nach sehr geringem Blutverluste. Viel-
fach machen sich die Symptome erst nach einigen Stunden bemerkbar.
Deshalb geben wir vor der Operation den Meerschweinchen, Ratten
und Miusen eine subcutane Kochsalzlosung (S. 95). Nach zu reichlicher

Blutentziehung niitzt gegen den einsetzenden Kollaps eine kérperwarme,
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intravendse 0,8proz. Kochsalzlosung oder Normosalinjektion. Die Menge
soll nicht wesentlich das MaBl des verlorenen Blutes wegen der Gefahr
einer Uberbelastung des Herzens iibersteigen.

Tieren, welchen vorher intravends Bacterien einverleibt wurden,
zeigen in fieberndem, septischem Zustande eine hohe Empfindlichkeit
gegen die geringste Blutentnahme.

III. Operationen am Gefi- und Lymphsystem.
a) Freilegung des Gefifes.

Bei dem Freilegen eines Gefiafles mufl jede Schadigung seiner Wan-
dung vermieden werden. Die Entstehung eines Blutgerinnsels durch-
kreuzt zahlreiche Versuchsanordnungen. Der kleinste RiB in der Intima
gibt unter Umsténden zu einer Thrombenbildung AnlaB. Eine geringe
Zerrung, miBige Quetschung mit den Fingern oder einem Instrumente
sowie ein leichtes Abknicken und dergleichen fiithren eine fiir das Auge
kaum sichtbare Verletzung der Endothelschicht herbei. Dabei erscheint
vielfach von auBlen das GefaBrohr intakt. Eine Blutung in die Ad-
ventitia oder Media zwingt uns meist zur Aufgabe des Experimentes.
Ganz zu schweigen von einem gréberen Geféftrauma, bei dem der Ope-
rateur versehentlich eine Wunde in der Adventitia oder Media setzt.
Ferner sind die Vasa vasorum und die das Blutgefdl versorgenden
Nerven zu schonen. Besonders sei auf den traumatischen, segmentiren
Gefalkrampf (KUTTNER) aufmerksam gemacht. Ob es sich dabei um
einen direkten mechanischen Reiz auf die Muskelelemente handelt
oder um eine Reizung der in der Gefilwand liegenden Ganglienzellen,
ist zurzeit noch strittig. Auch die Abkithlung des Geféfles oder das Be-
decken mit einer zu kalten feuchten Kompresse bewirken Kontrak-
tionszustinde. Das gleiche Ereignis tritt beim Trockenwerden des frei-
gelegten Gefilles ein. Die Darreichung gefilverengernder oder -erwei-
ternder pharmakologischer Mittel per os, per rectum, subcutan (eventuell
mit gleichzeitiger Lokalanasthesie) bzw. intravends lehnen wir vor dem
Eingriffe am Gefilsystem ab.

Unter aseptischen Kautelen wird nach dem Spalten der Haut
und Weichteile das Gefal mit zwei anatomischen Pinzetten frei-
gelegt. Falls eine GefaBBscheide die Arterie oder Vene einhiillt, so incidiert
man dieselbe in der auf S.123 beschriebenen Weise. Die Pinzetten
schilen stumpf das GefaB aus den umkleidenden Bindegewebshiillen,
ohne dall die GefaBwand mit denInstrumenten in Berithrung
kommt. Auf diese Weise fallt jede Verletzung fort. Viele Versuche ge-
bieten eine doppelte Ligatur und Durchtrennung der einmiindenden
Seitendste (s. u.). Meist verlaufen neben einer Arterie zwei Venen und
ein oder mehrere Nerven. Je nachdem, ob das Experiment die Préapa-
ration der Vene oder Arterie verlangt, hilt ein Haken die begleitenden
Gefalle und Nerven beiseite. Wahrend der Versuchsdauer schiitzen
kleine Kompressen (S. 124) das Gefal3 vor Schiadigungen (vgl. oben). Die
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Gazeldppchen sollen mit kérperwarmer, steriler physiologischer Koch-
salzlosung getrankt sein.

Die direkte Beobachtung des Blutkreislaufes gelingt in
anschaulichster ~ Weise
beim Frosch. Das ure-
thanisierte (S. 98) oder
kurarisierte (S. 104) Tier
wird auf einem gefen-
sterten Pappkarton in
der auf Abb. 151 dar-
gestellten Weise auf-
gespannt.  Aufgeklebte
Deckgliaschen bedecken
die rechteckigen Aus-
schnitte des Kartons.
Dariiber werden die
Schwimmhiute des Hin-
terbeines gespannt. Oder
ein kleiner Schnitt an
der seitlichen Bauchwand
er6ffnet die Leibeshohle.
Daraus zieht vorsichtig
eine anatomische Pin-
zette eine Darmschlinge
mit dem zugehdrigen Ge-
krose heraus.  Nadeln
fixieren letzteres tiber
dem Kartonfenster. In

Abb. 151. Die direkte Beobachtung des Blutkreislaufes beim derselben Weise~ kann

e Frosche (MesenterialgefiBe). man auch die Lungen

aus den Thorax hervor-
holen und ausspannen. Bei dem Studium des Blutkreislaufes kommt
der betreffende aufgespannte Korperteil unter das Mikroskop, als
wollten wir eine histologische Untersuchung vornehmen.

b) Angiostomie.

Die von E. S. Loxpon 1923 erfundene Angiostomie bedeutet einen
auBerordentlichen Fortschritt in der GefaBchirurgie. Das Verfahren
gestattet, jederzeit aus den tiefliegenden BauchgefaBen Blut zu ent-
nehmen. Dabei bleibt die weniger verschiebliche Aorta an ihrem Orte.
Dagegen werden nach Lonpon die leicht verschieblichen Venen mit
zwei Seidenfiden an die Bauchwand geheftet. Eine Kaniile stellt die
Verbindung zwischen dem Gefifie und der Aulenwelt her. Von dem
Metallréhrchen aus aspiriert man mit einer Punktionsnadel das Blut.
Der Eingriff 148t sich gleichzeitig an mehreren Stellen des tierischen
Kérpers ausfithren. Letzteres Vorgehen bezeichnet LoNDoN mit vascu-
larer Polyfistelmethode. Sie entspricht den Polyfisteln am Darme
(vgl. S. 286). Die Stomosierung bestimmter Arterien und Venen leistet
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bei Stoffwechseluntersuchungen wertvolle Dienste. Das gleiche gilt bei
vergleichenden Funktionspriifungen, z. B. der rechten und linken Niere.

Ich habe die urspriingliche Methode abgedndert und empfehle nach-
stehende Operationstechnik bei der Angiostomie der Vena portae:

Weibliche, etwa 9—12 kg schwere Hunde eignen sich besser als
Riiden. Bei diesen stért der Penis wihrend der Nachbehandlung. Das
Benetzen des Verbandes mit Urin fallt bei Hiindinnen fort. Ruhige, gut
erzogene Tiere verdienen den Vorzug, 2 Tage vor dem Eingriffe wird
der Bauch und Riicken von der Hoéhe der VI.Rippe bis zur Symphyse
rasiert. 24 Stunden bleibt der Hund niichtern und darf nur Wasser
trinken. Das in Riickenlage aufgespannte Tier erhalt unter die Brust-
Lendenwirbelsaule ein grofles, walzenférmiges, fest gepolstertes Kissen.
Je hochgradiger die Lordose ist, desto leichter gelingt die Darstellung
der Pfortader. AuBlerdem kommt das Tier auf die linke Seite zu liegen.
Zwei Klotze unter die Tischbeine erh6hen das Kopfende und die Brust
des Tieres. Bei dieser umgekehrten TRENDELENBURGschen Becken-
lagerung fallen die Eingeweide nach links unten und stéren weniger
das Operationsfeld. In Morphium- Athernarkose erfolgt nach sorgfaltiger
Desinfektion der rasierten Hautpartien mittels eines 10—I15 cm langen
Medianschnittes vom Processus xiphoideus an abwirts die Eroffnung
des Abdomens. Die Dinndarmschlingen und der Zwolffingerdarm wer-
den mit den Fingern nach links gelagert, bis die Vena cava und der
Ansatz der Mesenterialplatte freiliegen. Das Abstopfen des Operations-
feldes geschieht mit einer Kompresse. Der GossETsche automatische
Wundhaken verhindert das Vorfallen der Eingeweide. Auf diese Weise
entstehen keinerlei Schwierigkeiten bei der Préparation der Pfortader.
Jetzt ritzt das Messer den Peritonealiiberzug iiber der Vena portae und
Vena cava. Zweianatomische Pinzetten legen vorsichtig beide GeféBe frei
unter sorgfaltiger Beachtung der einmiindenden Aste. Kleine Arterien
und Venen unterbindet man. Hierauf dringt der Operateur die Vena
cava nach rechts und dringt schrittweise bis auf die rechten langen
Riickenmuskeln und ihre Sehnenansitze vor. Ein stumpfer LANGEN-
BECKscher Haken halt das GefiB nach rechts, ein anderer die Aorta
nach links. In der Hohe des oberen Winkels der Einmiindungsstelle der
linken Vena renalis durchstoBt ein Trokar die Riickenmuskulatur und
Haut in schriger Richtung caudalwirts. Dabei spannt der Diener die
Cutis an und zieht sie bauchwirts. Dieser Kunstgriff verhiitet eine
Hautfalte an der herausragenden LoNDONschen Kaniile.

Der Trokar besteht aus einem 4 mm dicken und 11 cm langen
Mandrin mit einem festen Griffe (Abb.152, %), sowie einer Metallhiilse
von 10 cm Lange. Sie besitzt an ihrer Aullenseite eine Zentimeter-
einteilung (Abb. 152,7). Eine solche Vorrichtung gestattet, sofort das
MaB der Wegstrecke zu bestimmen. Danach richtet sich die Wahl der
LoxnponNschen Kaniile.

Ich habe das mir von LoNDON zugesandte Originalmodell (Abb. 152,a)
fiir unsere Zwecke etwas umgedndert!). Die Metallréhrchen sind 4, 6,

1y Zu beziehen durch das Instrumentengeschift HEinricH DoMmEs, K6ln a.Rh.,
Severinstrafe.
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8 und I0 cm lang. Der Durchmesser ihres Lumens betrigt 2 mm. An
dem einen Ende haften zwei schmale, biegsame Querfortsitze mit einem
kleinen Loche zum Durchziehen des Seidenfadens. Mit diesem miissen
sie iiberflochten werden, damit das Metall spater nicht die GefaBwand
beriihrt und leicht eine Usur veranlaBt. An denzwei Fadenhingen jeeine
kleine, runde, halbmondférmig gebogene Nadel (Abb. 152,d). Abb.152, f
veranschaulicht deren relative Grofe im Vergleich zu den bei einer
Gefifinaht benutzten PAvrschen Nadeln (Abb. 152, g). Ferner zeigen

Abb. 152. a Original-LoNDoNsche Kaniile. b und ¢ Kaniile mit aufschraubbarer Metallscheibe.

d Gebrauchsfertige Kaniile mit zwei Seidenfiden und Gazestreifen im Inneren des Rohres.

e Punktionsnadel. f Nadel mit Faden fiir die Angiostomie im Vergleich zu g (PAYRsche Gefd3-
nadel). h Trokar. i Hiilse, iiber den Trokar zu stecken.

Abb. 152, f und ¢ die unterschiedlichen Fadenstidrken fiir eine Stomo-
sierung (Abb. 152, f) und Naht (Abb. 152, g) eines Gefalles. Jedes Faden-
ende lassen wir 15 cm lang. Kurze Faden erschweren die Naht- und
Kniipftechnik. Das andere Kaniilenende weist ein &uBeres Schrauben-
gewinde auf, um eine Metallplatte von 2,5 cm Durchmesser darauf zu
schrauben (Abb. 152, b u. ¢). Diese Vorrichtung erleichtert in den ersten
8 Tagen die Nachbehandlung, weil dadurch die Gaze um das heraus-
stehende Rohrstiick festliegt. In das Lumen der Kaniile kommt ein
Gazestreifen. An dem Ende, wo die Querfortsitze ansetzen, schneidet
er genau mit der Offnung ab. An der anderen Seite ragt er 1/, cm heraus,
um ihn mithelos herauszuziehen (Abb. 152, d). Eine solche Tamponade
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des Rohrchens bringt zweifachen Nutzen: 1. Wihrend und nach dem
Anlegen der Kaniile sickert stets etwas Blut in dieselbe. Der Gaze-
streifen saugt es auf. Wenn er nach 48 Stunden mit einem anderen
sterilen Streifen vertauscht wird, so verstopfen keine Blutgerinnsel das
Metallrohr. 2. Der mit 80proz. Alkohol benetzte Tampon schiitzt vor
Infektion. — Vor der Angiostomie macht ein 2 Minuten langes Kochen
die auf diese Weise vorbereiteten Kaniilen keimfrei. Ein langeres Ver-
weilen im kochenden Aqua destillata vermindert die Zugfestigkeit der
Seidenfdden. FEin festes Umwickeln um das Rohrchen verhindert ein
Spleilen des Fadens. _

Nach dem DurchstoBen des Trokars desinfiziert der Wirter die
Spitze desselben mit 80proz. Alkohol. Sodann zieht die rechte Hand
des Operateurs den Mandrin am Griffe aus der Bauchhéhle heraus,
wahrend der Diener das Ende der iiber der Haut vorstehenden Metall-
hiilse festhalt. Diese bleibt zuniichst liegen. Hierauf nimmt man eine
Loxponsche Kaniile, welche 2 cm linger ist als die von dem Trokar
durchbohrte Strecke (s. 0.). Denn das Rohrchen soll so weit die Haut
iberragen. Jetzt steckt der Experimentator von der Bauchhohle aus
die Kaniile in die Metallhiilse. Der Wirter entfernt durch Zug von
aullen diese Hiilse. Die Kaniile durchquert die Hautweichteile vom
Abdomen zum Riicken. Der eine Querfortsatz von ihr nimmt die Rich-
tung nach lateral, der andere nach der Wirbelséule zu ein. Beide werden
mit Hilfe der an ihnen hingenden Fiden und Nadeln auf den langen

Kopfwirts

- Bauchmuskulatur

Haut

Bauchwiirts

Abb. 153. Die mobilisierte Vena portae ist an die Riickenmuskulatur befestigt. Die LONDONsche
Kaniile geht durch die Riickenmuskulatur hindurch und liegt dem Gefdfe an.

Riickenstreckmuskeln befestigt. Dabei fassen die Nadeln moglichst
viel Muskelsubstanz und vor allem die in der Nahe befindlichen Sehnen
und Binder mit. Das Anziehen der Fiden darf nicht zu kraftig ge-
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schehen: Gewebsnekrose wiirde eintreten, Zum sicheren Verkniipfen
geniigt ein doppelter chirurgischer Knoten. Abschneiden der Faden.
Herausnahme des einen LANGENBECKschen Hakens, welcher die Aorta
beiseite hielt.

Der folgende Operationsakt hat die Aufgabe, die mobilisierte Vena
portae iiber die Kaniile zu fixieren. Zu diesem Zwecke durchsticht eine
Nadel von der soeben bezeichneten Form mit Seidenfaden Nr. IT etwa
1/, der Circumferenz der GefiBwand und wihlt weiterhin den Weg durch
die Offnung des lateral gelegenen Kaniilenquerfortsatzes. Verkniipfung
der Fadenenden. Ein vorsichtig aufgedriickter Tupfer bringt die Blutung

aus den zwei Stichkanilen
der GefaBwand bald zum
Stehen. — Die Verbindungs-
linie zwischen den zwei Quer-
fortsitzen verlauft senkrecht
zu dem dariiberliegenden Blut-
gefille.
Aullerdem heften zwei
Nihte, etwa 1 cm caudal und
1 em cranial von dieser Stelle
das Gefill an die Muskulatur
(Abb. 154, 5" u.b”). Dadurch
Abb. 154, LONDONsche Kaniile, ans Gef4aB angelegt. wird eine spitzwinklige Ab-
knickung vermieden, die Vene
gestreckt und in ihrer neuen Lage gut gehalten. Die spétere Narben-
bildung zwischen dem Gefiafie und der Muskulatur schafft breitere Ver-
wachsungen als die alleinige Fixation an dem einen Kaniilenquerfort-

Abb. 155. Ein Seitenast des GefiBes dient zur Fixation. Abb. 156. Das GefiBl ist durch
einen Seitenast an die LONDONsche
Kaniile befestigt.
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satze (Abb. 154,a). Im Gegensatze zu LoNDON nihe ich nicht mit
einem zweiten Faden die Vene an den anderen Querfortsatz an. Dieses
Vorgehen bewirkt eine erhebliche Verengerung des Gefalies, welche die
kiinftigen Punktionen beeintrichtigt.

Zur besten Fixierung des GefaBes iiber dem Rohrchen dient ein
Seitenast (Abb. 155). Diesen ziehe ich durch das Loch des lateralen Ka-
niilenquerfortsatzes und nidhe ihn an die Muskulatur mit zwei Um-
stechungsnéhten fest. Die Abb. 156 illustriert mein Verfahren und zeigt,
dafl das GefaBlumen in keiner Weise eine Verengerung iiber der Kaniile
erleidet. Ein solches Vorgehen bringt besondere Vorteile bei der Angio-
stomie der Aorta abdominalis. Die groBe Bauchschlagader entsendet
viele unwichtige Seitenaste, welche dafiir gute Dienste leisten. Selbst-
verstandlich legen wir auch hier kopf- und schwanzwirts jene zwei
erwihnten Sicherungsnihte an (Abb. 154, b" u. b"').

Das Entfernen des rechts eingesetzten LANGENBECKschen Hakens,
Fortnehmen des automatischen Wundhakens und der Kompresse, sowie
Vereinigung der Bauchdeckenwunde in 4-Etagennaht beenden die
Operation. Sterile Gaze, mit Mastisol befestigt, schiitzt die Hautwunde.

Danach erfolgt das Aufschrauben der Metallscheibe (Abb. 152, b) auf
das hervorstehende Kaniilenende. FEin langer aseptischer Gazestreifen
wird mehrmals um das herausragende Rohrchen gewickelt, d. h. zwischen
der Haut und Scheibe. Mehrere Kompressen bedecken letztere. Auf
diese Weise gelingt eine gute Polsterung. Nachdem die Gaze und der
Tampon innerhalb der Kaniile prophylaktisch gegen eine sekundare
Infektion mit 80 proz. Alkohol getrankt sind, erhilt die rasierte Riicken-
und Bauchhaut einen Mastisolanstrich. Dariiber kommen 12 cm breite
Mullbinden, welche fiir einen festen Halt sorgen. Uber die Stelle, wo
die LoxpoNsche Kaniile die Haut durchbricht, niahe ich ein Stiick
BiLLroTH-Batist. Das Besprengen des Verbandes mit Petroleum
halt die Tiere vom Belecken oder Anbeilen ab.

Nach 48 Stunden findet der erste Wechsel des Kaniilentampons
statt. Eine Schere schneidet den BILLrOTH-Batist ab und eroffnet
darunter den Verband. Unter aseptischen Kautelen entfernt der Opera-
teur den Gazestreifen aus dem Metallrohre und nimmt gleichzeitig die
andere herumgelegte Gaze weg. Hierauf steckt er mit einer feinen Knopf-
sonde einen neuen, sterilen, mit 80proz. Alkohol befeuchteten Gaze-
streifen so tief in das Rohrchen hinein, wie dessen Lange milt. Erneute
Polsterung, Benetzen mit 80proz. Alkohol, Zuklappen der aufgeschnit-
tenen Verbandstelle und Aufndhen eines neuen Stiickes BILLROTH-
Batistes beschlieBen die Arbeit.

Dieselbe verrichten wir in den néchsten 14 Tagen jeden zweiten Tag.
Vom vierten Verbandwechsel ab tritt noch das Ausspritzen der Kaniile
mit 80 proz. Alkohol hinzu. Nach 2 Wochen fallen der Verband und die
Metallscheibe fort. Nur der Tampon in dem Rohrchen schiitzt vor In-
fektion. Die Bauchwunde ist verheilt.

Wenn eine Entziindung der Haut um das Metallrohr entsteht und
diese anschwillt, so mu8 ein Skalpell die Cutis auf 2—4 cm Lange spalten.
Dieses bedeutet keine unerwiinschte Komplikation. Im Gegenteil.
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Es entsteht dort eine Narbenplatte. Die Haut verschiebt sich daselbst
nicht mehr und driickt nicht an die Kaniile. Bei mehreren Versuchen
schnitt ich bereits beim Durchbohren der Haut mit dem Trokar dieselbe
ein und erzielte ein sehr gutes Ergebnis.

Jeder frug mich, ob die Kaniile im Riicken das Tier nicht beim
Herumlaufen verletzen kann. Das ist nicht der Fall. Die schrige Rich-
tung der Kaniile nach hinten verhiitet, dafl der Hund an einem vor-
stehenden Gegenstand hiangen bleibt. Eines meiner Versuchstiere jagte
sogar ohne Scheu durch ein Buschwerk einer Katze nach.

Was geschieht mit der Kaniile? Nach 8 Tagen beginnt eine geringe
Secretion der Bauchwunde in das Lumen der Kaniile. Die Alkoholaus-
spiilungen beseitigen diese Absonderung und desinfizieren zugleich. Erst
nach 3 Wochen fange ich mit der Punktion des angiostomierten
GefiBes an (s. u.). Um die Querfortsitze der Kaniile einschlielich der
Fadenknoten entstehen Fremdkorpercysten mit derben, schwieligen
Winden. Der die Kaniile umgebende Weichteilkanal epithelisiert all-
méhlich von der Haut aus. Von der 6. Woche an beobachteten wir &fters
eine Lockerung der Kaniile, unter Umstéinden mit der Verschiebung
des dariiberliegenden GefalBes. Die Stoffwechseluntersuchungen und
Funktionspriifungen mit einer Angiostomie diirfen also durchschnitt-
lich nicht iiber die 7. Woche nach der Operation ausgedehnt werden.

Zur Punktion geniigt eine feine, 6—12 cm lange Hohlnadel (Abb. 152 ¢).
Entsprechend der Kaniilenlinge fiihrt man die aseptische Nadel nach
vorausgegangener Ausspiillung des Rohrchens mit 80proz. Alkohol in
die Kaniile ein, sticht das Gefall an und saugt die gewlinschte Blutmenge
auf. Dabei steht oder sitzt der Hund vergniigt auf dem Tische, wie
Abb. 157 beweist. Bereits beim Durchstechen der Gefillwand zieht der

Abb. 157. Blutentnahme aus der Vena portae.
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Operateur den Kolben
an, um nicht versehent-
lich zu tief zu stechen
und durch die gegen-
iiberliegende GefaBwand
in die Bauchhohle zu
geraten. EineGefahr der
Darmverletzung droht
nicht (vgl. oben). Nach
der Punktion kommt
ein mit 80proz. Alkohol
getrankter Gazestreifen
in das Rohrchen wieder
hinein.

Als Belohnung erhal-
ten die Tiere stets einen
guten Leckerbissen. Die
intelligenten Geschopfe
wissen dies und freuen
sich darauf. Ohne Scha-
den fiir den Hund und
das Gefal3 (keine Throm-
bosenbildung!) darf tag-
lich punktiert werden.

Auf wichtige Einzel-
heiten bei bestimmten
GefaBlen sei noch hin-
gewiesen. Die Angiosto-
mie gliickt mit der ge-
schilderten Technik an
der Vena portae, Vena
cava inferior, Venae re-
nales und Aorta abdomi-
nalis. Die Topographie
dieser GefalBle erfordert
ein sinngemifBes Vor-
gehen.

Wenn die Pfortader
oder die untere Hohlvene
im Bereich des Zwerch-
fellansatzes stomosiert
wird, so verlangt der
Eingriff eine zweizeitige
Voroperation. 8 Wochen
vorher fithre ich die
Phrenicusexaireseander
rechten Halsseite aus.

Abb. 158. Zwei Klemmen, Serre fine, sind an die Vena
lienalis angelegt. Dazwischen ist das Gefa durchtrennt.
Ein Einschnitt in das proximale und distale Lumen bewirkt
eine VergroBerung der Schnittfliche. Drei Haltefdden am
centralen und peripheren GefiBende dienen zur Fixation des
einzupflanzenden Aortastiickes (nach LONDON).
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Ein Erschlaffen und Hochstand der rechten Zwerchfellkuppe tritt ein.

Die Phrenicotomie versagt mitunter wegen der zahlreichen Neben-

aste des Zwerchfellnerven. 1 Woche spéter resezieren wir die letzten

drei bis vier rechten Rippen von der Wirbelsiule ab bis zur Axillar-

linie. Mehrere Seidenfiaden fixieren die Pars lumbalis des Diaphragmas

an die hintere Thoraxwand. Dadurch verédet der Komplementirraum.

Nach weiteren 6 Wochen Pause kann bei der vasculiren Fistelbildung
der Trokar (s. o.) ungestraft diesen untersten Brustteil durchdringen.

Bei kleinen Venen schaltet LoNDON ein frisches Aortastiick eines

anderen, kurz vorher getoteten Hundes ein. GefidBerweiternde Schnitte

(S.189) erreichen ein Klaffen des

Venenlumens bzw. eine Ver-

langerung des quer durchschnit-

tenen Venenrandes. DasgréBlere

Aortastiick 188t sich auf diese

Weise mithelos mit Knopfnéhten

einndhen (s. Abb.158 u. 159 auf

S. 173 sowie S. 234 u. 235). Vor

dem Anlegen der Kaniile um-

gibt LoNpON das implantierte

Gefafistiick mit einem heran-

gezogenen Netzzipfel, um ein

Abb. 160. Ein Netzzipfel umgibt als Futteral das ~ dauerhaftes Futteral zu bilden

implantierte Gefﬁg].acﬁ)alr‘iégg'oé?mmt die Kaniile und die Ernéhrung der Trans-

plantationsstelle zu sichern.

Wenn die anderen Venen des Organes, z. B. der Milz, ligiert werden,

so entsteht eine erhebliche Erweiterung des operierten Venenlumens

mit dem iiberpflanzten Aortastiick. Die Kaniile fithren wir, ent-

sprechend unserer geschilderten Technik, ebenfalls durch den Riicken.

¢) Die Unterbrechung des Blutstromes in einem Gefifle.

Im Gegensatz zum Menschen vollzieht sich die Bildung eines Kol-
lateralkreislaufes bei allen Tieren sehr schnell. Selbst die plotzliche
Unterbrechung des Blutstromes in der Art. carotis commun. oder Art.
femoralis 16st keine Ernshrungsstérungen aus. Ausgewachsene Hunde
vertragen z. B. das Unterbinden der beiden Art. carot. com. und der
zwei Art. vertebrales in einer Sitzung. Nur nach der Ligatur der so-
genannten Endarterien und der ein Organ versorgenden Hauptarterien,
z. B. Art. renalis, hepatica usw., treten Gewebsnekrosen auf. Das gleiche
trifft auch auf die Venen zu. Ein Zuschniiren der Vena jugularis, Vena
subclavia (S. 205, Ductus thoracicus-Fistel) oder der Vena femoralis
hinterldt keine schidlichen Folgen wie Stauungserscheinungen, Binde-
gewebswucherung u. dergl.

Bei bestehendem Kollateralkreislaufe oder nach seiner spéteren
Ausbildung blutet jedes durchschnittene Gefél3, Arterie und Vene, aus
dem centralen und peripheren Stumpfe. Deshalb verlangen alle durch-
trennten Gefidfle central wie peripher eine Unterbindung. Wir iitben vor
dem Durchtrennen die beiderseitige Ligatur, um jeden Blutverlust zu
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vermeiden. Diese Technik wurde bereits in anderem Zusammenhange
auf S.131 beschrieben. Auch das Anlegen der HawrsTEDschen Klem-
men mit und ohne nachfolgendem Unterbinden fand dort Erwihnung.
Durch Anlegen einer modifizierten v. HeErFFschen Klammer brachte
ich langsam, innerhalb 8—10 Tage, einen GefaBverschlufl zustande. Da-
bei kommen neben das Gefall zwischen die Klemmenarme mehrere Cat-
gutfaden, wodurch die Klemme zunichst offen bleibt. Mit der zunehmen-
den Resorption der Catgutfaden schlieft sich allmahlich das Instrument.
DasGefaBobliteriert. DieseMethode deschronischenVerschlusses
der Lumina bewéhrt sich z. B. bei Arterie, Vene, D. choledochus, Ureter usw.

Hier interessiert uns vor allem die temporére Unterbrechung
des Blutstromes wihrend der Eingriffe an den GefiBlen. Abb. 161.
zeigt das zeitweise Abklemmen mit einem
dicken Seidenfaden. Ein diinner Faden
wirde eine scharfe Einschniirung der
Gefawand bedingen und Risse in der
Intima (s. o.) verursachen. Man dreht
vorsichtig den um das Gefa herumgeleg-
ten Faden zu, bis der Puls schwindet und
legt dicht am GefiaBrohr die Klemme an.

Diese Technik leistet bei einem sehr
kleinen, beengten Operationsfelde vor-
ziigliche Dienste. Eine andere Methode
lehrt BrAUN. Er legt um das Blutgefa3
einen Mullstreifen wund zieht diesen
an. Eine Serre fine ersetzt das Knoten.
Bei groBleren GefaBlen erfiillen die ela-
stischen GefiBklemmen nach Hopr-
NER und STicH den gleichen Zweck.
SticH {iberzieht die Branchen vor dem
Anlegen mit je einem Gummidrain und
niht um dieses einen Gazestreifen. Letz-
terer verhiitet das Abgleiten von der Ge-
faBwand. Das Drain erhéht die Weich-
heit der Klemme (Abb. 170, S. 188). Abb. 161. Zeitweises schonendes Ab-

Die beste Blutstromunterbrechung fiih- Klemmen  oines Gofabes mit einem
ren zwei Finger durch zartes Zusammen-
driicken des Gefalles aus (S. 130). Bei mangelnder Assistenz helfen die
erwahnten Hilfsmittel.

Um an einem GefaBe ohne Blutung operieren zu kénnen, obgleich
der Blutstrom keine Unterbrechung erleidet, ersann STEWART eine be-
sondere Klemme. Diese erlaubt an dem nicht abgeklemmten Teile des
Gefiles die Blutpassage. Die JicERschen Anastomosenklemmen (S.193)
verfolgen ein @hnliches Prinzip.

d) Das Einbinden einer Kaniile.

Fir die Feststellungen der Druckbestimmungen im GefiBsystem
bei Gefafinjektionen, Infusionen, Durchspiilungen und Transfusionen
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werden Kaniilenl) aus Metall oder Glas in das Herz, die Arterien oder

Abb. 162a. Einbinden einer Kaniile in ein GefiB. I. Akt.

Abb. 162b. Einbinden einer Kaniile in ein GefdB. 1I. Akt.

1) GefdBkaniilen aus Glas liefert E. ZIMMERMANN, Leipzig-Stétteritz,
Wasserturmstrafe 33.
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femoralis. Abb.162a u.b veranschaulichen die Technik des Einbindens.
Das freigelegte Gefal wird centralwirts unterbunden und peripherwirts
temporar ligiert, bzw. umgekehrt (S. 131). Sodann hebt eine feine ana-
tomische Pinzette einen Teil der GefiBwand etwas hoch. Eine kleine
spitze Schere spaltet das Gefall quer bis zur Hilfte seines Umfanges.
Herumlegen eines Fadens. Zwischen diesen (4) und die GefafBwand
kommt ein zweiter, stirkerer Faden (B) (Abb. 163). Hierauf legt der
Operateur zwei HarsTEDsche Klemmen an der GefaBwand an, um das
Lumen zum Klaffen zu bringen. Eine Pinzette ergreift die gegeniiber-
liegende Seite. Dadurch entsteht ein Dreieck. In die GefaB6ffnung
bringen wir die Kaniile durch Aufkanten (Abb. 162a) und Einschieben
(Abb. 162b). Dieselbe hat einen etwas aufgebogenen Rand oder eine
sogenannte Nase, damit nach dem Zuschniiren der Faden nicht ab-
rutscht. Beim Zuziehen des Fadens fassen die Schneidezihne des Ex-
perimentators das eine Ende. Die linke Hand 148t die Pinzette schnell
los und zieht am anderen Fadenende. Wéahrend dieses Vorganges hilt
die rechte Hand die Kaniile in der richtigen Lage. Also alles ohne As-
sistenz. Die Kniipfung des Fadens A4 geschieht in der Weise, da8 ein Zug

= A’ 5’

Abb. 163. Fadenfiihrung fiir einen zeitweisen GefidBverschluB.

an seinem Ende £ den Knoten sofort 1osen kann (Abb. 163, I1. Akt). Bei
dem spiateren Entfernen des Fadens A bewirkt das Anspannen des
dickeren untergelegten Fadens B eine Lockerung desFadens 4. Falls diese
nicht eintritt, so durchschneidet ein feines Messer den Schniirfaden 4, wo-
bei der Faden B als Unterlage und zum Schutze fiir die GefaBwand dient.

Eine Luftblase darf weder in die Kaniile noch in das Gefal3 gelangen.
Die Gefahr der todlichen Luftembolie besteht auch bei den Tieren in
hohem MaBe. Deshalb fiillt man zunéichst das Rohr mit Fliissigkeit
(Blut, Kochsalz, Magnesiumsulfat usw.) und schlieBt sie an die Appa-
ratur an, bevor die Lockerung der temporiren GefaBunterbindung
stattfindet. Oder wir legen vor dem Einbinden die Kaniile in die Fliissig-

Haberland, Tierexperiment. 12
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keit. Der Finger verschlieit das eine Ende. Das fliissige Medium kann
nicht herauslaufen. Erst jetzt beginnt die Einfithrung in das geschlitzte
Gefafl. Vielfach verhiitet ein kurzer Gummischlauch an der Kaniile das
Eindringen der Luftblasen. Nach der Fiillung mit der betreffenden
Flissigkeit klemmt eine Quetsche das Schlauchende ab. Hierauf er-
folgt das Einbinden der gefiillten Kaniile mit dem anhéngenden gefiillten
Schlauche in das GefaB.

Bei einer Blutgerinnung innerhalb des Gefiafles oder der Kaniile
spult der freigegebene Blutstrom meist sdmtliche Gerinnsel auf einmal
heraus. Oft hilft dabei ein sanftes Ausstreichen mit dem Daumen und
Zeigefinger. Manches Mal muf eine feinste, diinne, langarmige Pinzette
nach vorherigem Anklemmen des Gefifles den Thrombus entfernen.
Gewisse Falle verlangen einen schnellen Kaniilenwechsel. Dazu geniigt
ein Zug an dem Umschniirungsfaden (s. o.).

1. Blutdruckbestimmung,

Die Ubertragung des Druckes in einem BlutgefaBe auf das Mano-
meter erfolgt durch eine Flissigkeit. Diese befindet sich in einem starren
Rohre aus Glas oder Metall (s. u.). Die Wandung soll bei den Druck-
schwankungen nicht nachgeben. Der Blutdruck wiirde sonst nicht rich-
tig angezeigt. Ferner mufl der Durchmesser des Glasrohres mindestens
1 ecm betragen, um den Reibungskoeffizienten zu verringern. Bei
engen Rohren fallt die Kapillarattraktion an der Rohrwand zu sehr ins

Abb. 164. Blutdruckbestimmung an der Arteria carotis com.
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tragung des Blutdruckes auf die Fliissigkeit in dem Verbindungsrohre.
Diese ruht auf der U-formig gebogenen Quecksilbersédule, welche einen
sogenannten Schwimmer (8) trigt. Derselbe besitzt oben einen feinen
Schreibhebel. An letzteren wird eine beruBte Schreibtrommel, Kymo-
graphion (S. 202) gesetzt. Die Versuchsanordnung bestimmt die Wahl
des GefiBles fiir das Einbinden der Kaniile, so z. B. die Art. carotis
communis, Art. femoralis, Aorta, Vena jugularis, Vena cava, Herz usw.

Vor dem Einbinden der GeféBkaniile fiillen wir durch einen Neben-
habhn das ganze System mit einer blutgerinnungswidrigen Fliissigkeit
an. Die kleinste Luftblase durchkreuzt den Versuch (s. 0.). Wegen der
Gefahr einer Blutgerinnung darf kein Blut in die Kaniile kommen.
Glasréhrchen gestatten die diesbeziigliche Kontrolle. Gleichfalls ist das
Eindringen bzw. Hineindiffundieren der Flissigkeit in die Blutbahn zu
verhiiten. Als Uberleitungsfliissigkeit verwendet man 1 proz. Natrium-
citratlosung oder Ammoniumoxalat., Grofler Beliebtheit erfreut sich
die 20—25 proz. Magnesiumsulfatlosung. Jedoch gebietet dieses Mittel
einige Vorsicht. Ich beobachtete mit einer nur 10 proz, MgSO4-Losung
bei langandauernden Versuchen mehrmals Vergiftungserscheinungen
beim Tiere infolge Hineindiffundierens in die Blutbahn, Eine halb-
gesattigte Natriumsulfatlosung scheint besser zu sein. Falls Blut-
gerinnsel entstehen, so richtet sich der Experimentator nach den auf
S.186 angegebenen Anweisungen. Das vorherige Ausspritzen mit Paraf-
finum liquidum bringt keine Vorteile (vgl. o.).

2. Entblutung.

Fiir mannigfache Versuche sind nur vollstindig entblutete Gewebe
zu verwenden. Zu deren (Gewinnung ist das vorherige Entbluten des
Tieres notwendig.

Der Operateur bindet in die freigelegte Vena jugularis ext. eine
Glaskaniile ein. Durch diese werden, je nach der GroBe des Tieres, zu-
nichst langsam 100—400 ccm physiologischer Kochsalzlgsung, 38° C,
infundiert. Wenn sich Herzarrhythmien oder verlangsamter Pulsschlag
einstellen, so unterbleibt vorldufig die weitere Zufuhr der NaCl-
Losung. Nach einigen Minuten kehrt die normale Herzaktion wieder
zuriick. Jetzt 6ffnet man die Art. carotis derselben Seite. Gleichzeitig
flieBt schnell Kochsalzlgsung in die Vena jugularis ein. Beginn mit
kraftiger Herzmassage. Unmittelbar nach dem Tode des Tieres wird
die Bauchhohle erdffnet, die Aorta freiprapariert und unterhalb der
Abzweigung der Nierenarterien in die grole Schlagader eine Glaskaniile
eingebunden. In dieselbe stromt unter hohem Druck so lange Koch-
salzlosung, bis die aus den erdffneten Gefiflen ablaufende Fliissigkeit
farblos erscheint. Dabei unterstiitzen ein energisches Beugen und
Strecken der Extremititen sowie kraftige Massage des Herzens die
vollstandige Entblutung. Etwa 1000—1500 ccm Spiilfliissigkeit ge-
niigen zu diesem Entblutungsverfahren.

Fiir Frosche eignet sich dabei das Einbinden der Froschherzkaniile
in das Herz (S. 203).

12*
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BeiFischen kommt in die er6ffnete Schwanzarterie (S. 164) eine lange
Kaniile. Durch ihren seitlichen Druck komprimiert sie die darunter
liegende Vene. Unter kiinstlicher Atmung (S. 90 u. 91) geht das Ent-
bluten vor sich. Ein Wattebausch umgibt die Kaniile. Dadurch ver-
unreinigen die Gewebssifte nicht das Blut. Dieses Verfahren 1aBt
groflere Fischblutmengen gewinnen (M.HENzE).

3. Infusion.

Fiir rascheren Blutersatz zur Auffiillung des Gefafsystems und fiir
Durchspiilung leistet uns die Infusion wertvolle Hilfe. Nach dem Ein-
binden der Kaniile in eine grofere freigelegte Vene (V. femoralis oder
V.jugularis) geschieht mit einer Spitze oder einem Irrigator das Einver-
leiben der lebenswarmen Fliissigkeit. Dieselbe muf} isotonisch sein. Ihre
Zusammensetzung hat fiir die Warmbliiter und wechselwarmen Tiere
verschiédene Werte. Die so viel gebrauchte physiologische, 0,8—0,85-
bis 0,9proz. Kochsalzlgsung ist unphysiologisch. Sie entspricht nicht
den hohen Anforderungen bei einem subtilen Experimente. Zahl-
reiche Autoren, z. B. ADLER, FEIGL, FRIEDENTHAL, GERLACH, GOTHLIN,
HEepon, TyroDE, LockE und RINGER, geben spezielle Fliissigkeiten an.
Letztere sind die bekanntesten:

LockEsche Lésung:

Natriumchlorid . . 9,0
Calciumchlorid . . 0,24
Kaliumchlorid . . . 0,42
Natrium bicarb. . . 0,2
Traubenzucker . . 1,0
Wasser . . . . . . 1000,0
RincERsche Losung:
Aqua dest. 1000,0
NaCl. . ... .. 8,0
CaCly. . . . . .. 0,1
Kc ... L. 0,075
NaHCO; . . . . . 0,1

Beide Losungen kann man kombinieren und mit Sauerstoff sattigen.
Nach KUTTNER geniigt fir den Blutersatz die 0,85 proz. NaCl-
Losung, gesattigt mit O.

TyropEsche Losung:

Aqua dest 1000,0
NaCl . . . . . .. 8,0
Kc ... L. 0,2
CaCl, . . . . . .. 0,2
MgCl,. . . . . .. 0,1
NaH,PO, . . . . . 0,05
NaHCO; . . . . . 1,0
Glucose . . . . . . 1,0

Fiirs Herz bewahrt sich nach LANGENDORFF folgende Ernihrungs-
flissigkeit
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0,92 vH. NaCl
0,024 ,, CaCl,
0,042 , KCl

0,01—-0,03 vH. NaHCO,
0,001—0,1 ,, Traubenzucker.

Wegen der fehlenden Viscositit der Niahr- bzw. Durchspiilungs-
flissigkeit empfehlen viele einen Zusatz von Gelatine oder 2proz. Gummi
arabicum. Diesen liefert der beste tiirkische, nicht pulverisierte, farb-
lose Akaziengummi.

Die beste Nahrfliissigkeit liefert das kérperwarme, nicht-
defibrinierte, ungeronnene und unverdiinnte Blut derselben
Species.

Beim Defibrinieren des Blutes durch Schlagen, Quirlen oder Schiit-
teln gehen zahlreiche Blutkorperchen zugrunde, welche toxisch wirken.
Ferner werden dabei aus den zugrundegehenden Zellen Salze frei, die
in den normalen Korpersiaften nicht in der entsprechenden Konzen-
tration vorkommen usw.

Auch das Vermischen mit einer Natrium citricum-Lésung 16st Sché-
digungen aus. Das gleiche gilt von dem Pepton und dem Hirudin, einen
in den Munddriisen des Blutegels vorkommenden Stoff (S. 183).

4. Durchspiilung.

Zur Untersuchung iiberlebender Organe mufl nach deren Freilegung
bzw. Entnahme sofort mit dem Durchspiilen begonnen werden. Dazu
gehort eine Kaniile in die zufiihrende Arterie und eine in die abfiihrende
Vene. Solche Versuche iiben wir an der Niere, Leber, Lunge, Darm-
teilen, Uterus, Extremitaten und dem Herzen. Ein Saugetierherz fingt
nach dem Tode des Tieres wieder regelmafig an zu schlagen, wenn eine
warme RINGERsche Losung (s. o0.) seine Coronargefiafie von der Aorta
her unter einem starken Druck durchspiilt. Die warme Nahrflissigkeit
wird bei den Durchspiilungsversuchen nach bestimmten Vorschriften
stets frisch zubereitet, damit die einzelnen Salze sich nicht gegenseitig
ausfallen. Aus den oben erwadhnten Griinden zieht die experimentelle
Chirurgie vor, die Organe eines Tieres durch das Blut eines anderen
lebenden Tieres derselben Gattung zu speisen. '

Heymans und KocEMANN téten das Tier, dessen Herz sie untersuchen
wollen, durch einen Stich in das Riickenmark und leiten die kiinstliche
Atmung ein. Hierauf wird das als Blutspender verwendete Tier, welches die
doppelte GréBe besitzt als dasjenige, dessen Herz erndhrt werden soll, narko-
tisiert, aufgebunden und eine Art. carotis comm. sowie eine Vena jugularis ext.
am Halse desselben pripariert. Sodann erfolgt die Vereinigung der Aorta des
zu erndhrenden Herzens mit der Carotis des Spenders und die Verbindung der
Art. pulmonalis des Herzens mit der Vena jugularis des Spenders. Die Ver-
bindung geschieht durch Kaniilen. Dieselben bindet der Experimentator nur
bis in die Néhe der Aortenklappen ein, damit das Blut die Coronararterien
passieren kann. Alle anderen GefiBe des zu ernihrenden Herzens fallen der
Unterbindung anheim. Erst jetzt nimmt der Operateur das Herz aus dem Kérper
des Tieres heraus. Unter dem Einflufl des vom Spender in das Herz eingepumpten
Blutes beginnt dieses bald regelmifBig zu schlagen (nach JEGER). Oder man
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Abb. 165. Durchblutung des isolierten S@ugetierherzens nach HEYMANS und KOCHMANN,

Abb, 166. Durchblutung des isolierten Siugetierherzens nach HEYMANS und KOCHMANN.
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bindet nach vorhergehendem VerschluB der in den Vorhof miindenden grofen
Venen eine Kaniile in die Lungenarterien ein und leidet dieses Blut in die Vena
jugularis des Tieres zuriick (Abb. 166). Wenn das Herz dabei nach meinem Vor-
schlage in einer feuchtwarmen Glaskammer héngt, ergibt die Versuchsanordnung
bessere Resultate.

LABORDE durchstrémte die Kopfe hingerichteter Verbrecher mit
dem Blut von Hunden und Ochsen. HaoYEM und BARRIER enthaupteten
Hunde und durchbluteten deren Kopfe mit defibriniertem Blute.
GUTHRIE, STEWART und Pickk fiihrten dieselben Versuche mit art-
gleichem Blute in dhnlicher Weise wie HEYMANS und KOCEMANN aus.

Diese Experimente setzen voraus, daf das Blut nicht innerhalb
des Kreislaufes gerinnt. Eingespritztes Hirudin (s. 0.) in die Vene er-
fiillt diese Forderung. Die Firma E. SacHsE & Co., Leipzig-R., liefert
dieses Priparat mit Gebrauchsanweisung. FEine reichliche vendse
Infusion mit RiNeErscher Losung verzogert ebenfalls die Blut-
gerinnung.

e) Bluttransfusion.

Drei Methoden stehen z. Z. im Vordergrunde des Interesses: 1. Re-
transfusion, 2. indirekte und 3. direkte Transfusion.

1. Retransfusion.

Bei der Retransfusion = Reinfusion = Eigenbluttransfusion ent-
nehmen wir aus einer Vene oder Arterie das Blut mit einer Rekord-
spritze und injizieren es wieder subcutan, intramuskulir, intravenos
oder intraperitoneal. Auch ins Knochenmark spritzte ich mehrfach
nach Aufbohren des Knochens mit einer um 60° abgebogenen Kaniile
das Blut ein. Nach dem Einspritzen verschliefit etwas steriles Wachs
eine solche Trepanationséffnung.

2. Indirekte Transfusion.

Bei der indirekten Methode ist zunichst das Blut des Spenders in
einem sterilen Gefiafle aufzufangen und vorsichtig mit einem sterilen
Glasstabe zu schlagen = defibrinieren. Oder man vermischt das auf-
gefangene Blut mit einer gerinnungshemmenden Flissigkeit, z. B.
Natrium citricum-Lésung, Oxalat, Hirudin. Auch NaCl-Losung hemmt
die Gerinnung. Dascitronensaure Natrium gilt als relativ unschéidlichstes
Mittel. Die Angaben iiber den Prozentgehalt schwanken. Eine 1proz.
Natrium citricum-Losung in 0,8proz. Kochsalzlosung schidigt m. E.
am wenigsten die Blutkérperchen. Das Vermischen mit dem Blute
geschieht zu gleichen Teilen.

Das herausspritzende Blut flieBt in einen sterilen Glaskolben, in welchem
sich eine sterile 1 proz. Natrium citricum-Losung in 0,8 proz. Kochsalzlésung
von 38° C befindet. Fortwihrendes vorsichtiges Umschiitteln mischt die Losung
zu gleichen Teilen mit dem Blute. Wenn z. B. das Gefdl 20 ccm Fliissigkeit
enthilt, so kommen 20 ccm Blut hinzu. Um eine Abkiithlung zu vermeiden,
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steht der Kolben in einem Wasserbad von 40—42° C. Die Temperatur darf
wegen der damit verbundenen Verédnderung des Himoglobins nicht zu hoch sein.

Zurzeit gehen die Meinungen dariiber auseinander, ob das arterielle
Blut zu einer Transfuison besser geeignet sei als das venése. Ich ziehe
das arterielle Blut vor.

Die bedeutenden Nachteile einer indirekten Transfusion ergeben sich
aus dem Gesagten. Abgesehen von der Blutverinderung verlangt die
indirekte Methode die Entnahme einer bestimmten Blutmenge, um
das richtige Mischungsverhiltnis zu erreichen. Wenn die Uberleitung
nicht gliickt, so war fiir den Spender der Blutverlust unnétig. Bei dem
Tiere ersetzt die unmittelbar anschlieBende intravensse Normosalldsung-
injektion die hergegebene Blutmenge.

Eine sterile Rekordspritze saugt das vermischte oder defibrinierte
Blut auf. Nach dem Einbinden der Kaniile in eine groBere Vene (s. o.)
setzt der Operateur die Spritze auf die Hohlnadel und spritzt sehr
langsam das Blut in das GefaBsystem. Um einen Schock durch Hamolyse
u. dgl. zu verhiiten, priifen viele Autoren erst das gegenseitige Verhalten
des Blutes von Spender und Empfanger.

3. Direkte Transfusion.

Bei der direkten Transfusion strémt das Blut direkt vom Spender
auf den Empfanger. Zwei Wege sind dafiir gangbar a) das Einschalten
einer Prothese zwischen die freigelegten GefiBe oder eines Uberleitungs-
apparates, b) die Verbindung der GefiBrohre durch eine GefiBnaht.
Die Tiere liegen dabei dicht aneinander.

a} Wir benutzen kleine Glaskaniilen, welche an ihren Enden etwas
aufgebogen sind bzw. eine kleine Nase (S.177) tragen. Dadurch rutschen
die Glasrohre nach dem Einbinden nicht aus dem GefiaBe heraus. Nicht
Metall, sondern nur Glas erlaubt die Kontrolle dariiber, ob das Blut
wirklich die Prothese durchstrémt. Fortgeleitete Pulswellen tiuschen
oft iiber den wahren Vorgang. Die betreffende Arterie beim Spender
und die Vene des Empfiingers werden freigelegt. Dies kann in Lokal-
anésthesie, aber ohne Adrenalinzusatz, oder in Allgemeinnarkose (sub-
cutane bzw. Inhalations-Narkose s.S.105) geschehen. Sodann wird der
centrale Anteil der Arterie beim Blutspender temporir abgeklemmt, der
periphere Teil unterbunden. Incision des GefsBes, Einbinden der Ka-
niile in der auf S.177 beschriebenen Weise. Hierauf erfolgt an dem
anderen Tiere die Ligatur des centralen Venenabschnittes und tempo-
rires Abklemmen des peripheren Teiles. Incision. Wihrend des Kin-
bindens der Kaniile in die Vene lockert die rechte Hand etwas die
Abklemmung an der Arterie, damit die Glaskaniile sich mit Blut fiillt.
Auf diese Weise geraten keine Luftblasen in das GefaBsystem. Erst
wenn die Glaskaniile richtig liegt, erhilt der arterielle Blutstrom freien
Lauf bei gleichzeitiger Wegnahme der temporiren Venenabklemmung.

Der Vorgang des BlutiiberflieBens beansprucht eine stindige sorg-
faltige Aufsicht. Feuchtwarme Gazelippchen umgeben die Glaskaniile
und die freigelegten Gefife. Diese MaBnahme verhindert ein Abkiihlen
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und Austrocknen der GefaBwande mit nachfolgender Kontraktion. Eine
kurze und weite Prothese bietet den besten Schutz gegen eine Blutge-
rinnung in der Rohre. Das vorherige Ausspiilen mit einer 2 proz. Natrium
citricum-Losung oder mit Paraffinum liquidum scheint mir deshalb
zwecklos, weil der Blutstrom diese gerinnungswidrigen Mittel sofort
von der Glaswand wegschwemmt.

E. Payr benutzt kleine, gefurchte Magnesiumringe als Hilfsmittel
fiir eine GefaBvereinigung. Er zieht die Gefaflstiimpfe durch die Ringe
hindurch und schligt ihre Wand nach riickwirts dariiber. Eine Liga-
tur hilt den Ring mit der GefiBwand zusammen. Sodann driickt er
beide Ringe mit den GefdBlenden ineinander. Dadurch sind sie eng
verbunden. Der groBie Vorteil bei der PAvrschen Methode besteht
in dem dichten Aneinanderliegen der Intimaflachen. Daher scheidet
die Gefahr einer Thrombose fast aus. Die resorbierbaren Magnesium-
ringe haben verschiedene Durchmesser entsprechend den Gefaflumina.

Noch einfacher lassen sich die Blutgefide durch Kombination zweier
EvsBERGschen Kaniilen nach JeEGER verbinden. Kleine Widerhsk-
chen an ihnen verhiiten ein Abgleiten der zuriickgeschlagenen Gefa(3-
wand. Die Kaniile palt sich in ihrem Umfange durch eine Stell-
vorrichtung dem GefaBldurchmesser an. Auch die Methode nach B. F.
Mo.GraTE leistet gute Dienste.

Von den vielen Blutiiberleitungsapparaten geniigt meines Erachtens
nur das OEHLECKERsche Besteck allen Anspriichen. Auch beim Tiere
kann ich es empfehlen. Die Kaniilen sind hierbei viel kleiner zu wéhlen.
Vor dem Einbinden der Glasréhrchen in die freigelegten Gefifle beim
Spender und Empfanger ist die Apparatur mit etwas warmer Kochsalz-
lésung anzufiillen. Das Blutansaugen und -einspritzen betragt bei
Tieren jedesmal nur einige Kubikzentimeter. Dazwischen spritzt man
abwechselnd Kochsalzlésung ein. Den Blutverlust beim Spender kann
jederzeit infundierte Kochsalzlosung ersetzen.

b) Die beste, aber technisch schwerste Verbindung der Gefaflumina,
fir eine Bluttransfusion stellt die circulire GefiBnaht dar (s. u.). Die
Invaginationsmethode nach MURPHY hat keine Anhinger gefunden.
Das Hineinschieben des centralen offenen Arterienstumpfes in die Vene
mit einer Pinzette nach SAUERBRUCH fiihrt oft deshalb nicht zum Ziel,
weil die Intima einer kleinen Arterie sich leicht einrollt und dadurch
das GefaBl zu schnell zum Verschluf kommt. '

f) Gefifnaht.
1. Seitlich.

Bei einem kleinen seitlichen EinriB in dem GefaBrohr klemmt eine
HavLstEpsche Klemme (S.123, Abb. 86) das Loch zu. Die Unterbindung
mit einem Seidenfaden sorgt fiir die definitive Blutstillung. Wenn die
Durchgingigkeit des GefalBlumens erhalten bleiben soll, so darf nach
der seitlichen Ligatur der Gefiflwunde das Gefill hochstens um zwei
Drittel seines Lumens verengt sein.

Die Naht eines seitlichen Gefafeinrisses geschieht mit einem fort-
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laufenden Seidenfaden Nr. 0000, welcher vor Gebrauch in Paraffinum
liquidum getrankt wurde. Feinste kleinste, gerade und gebogene Nadeln
nach STICH und PAYR erméglichen die GefaBnaht. Nach meinen Angaben
liefert W. WINDLER, Berlin, modifizierte MaDELUNGsche Nadeln.
Die Fidden fadelt man vor der Operation trocken ein. Weil sich ein
Patentohr an diesen feinen Nadeln nicht anbringen 1aft, so erfor-
dert das Einfideln sehr viel Miihe und Zeit. Anstatt des Nadel-
halters ziehe ich eine anatomische Pinzette (Abb.168) oder meine Finger
vor. Bei der Operation wird, wie bei allen anderen GefaBnihten, die
GefaBBwand vollstindig durchstochen und die Intimaflichen genau
aufeinander gepalit. Der geringste Fehler in der Aseptik kann zur
Thrombose fithren. Das gleiche gilt von Fehlstichen. Denn jede Schi-
digung der Intima fiihrt zur Blutgerinnung an der Nahtstelle. Falls
die Langsnaht das GefaBlumen zu sehr verengt, schlieit eine Quernaht
den Langri. Bei unregelmalig gestalteter Liangswunde umschneidet
der Operateur dieselbe, legt zwei seitliche Halteziigel an und verniht
quer. Auch mit Knopf- oder U-Nihten ist der seitliche GefaBverschlufl
erlaubt. Eine leichte Kompression mit einem Tupfer bringt die Blu-
tung aus den Stichkanilen zum Stehen.

Wenn sich wahrend eines Versuches ein Gefafithrombus bildet, er-
offnen wir mit einem etwa !/,—1 em langen Lingsschnitt das Gefis,
ziehen mit einer feinen anatomischen Pinzette das Blutgerinnsel heraus
und vernshen sofort wieder den GefiBschlitz. Die MaBnahme dieser
Arteriotomia und Phlebotomia kommt nur dort in Frage, wo
die anderen Methoden zur Entfernung eines Blutgerinnsels versagen
(S. 178).

2. Circular.

Den Gebrauch der Prothesen schildert das vorhergehende Kapitel.

Wiahrend der GefaBoperation verhiiten GefafBlklemmen oder deren
Ersatzmittel (S.175) einen Blutverlust Bei der circuliren Gefidfinaht
nach CARREL-STICH sollen die beiden zu vereinigenden Lumina mog-
lichst gleich sein. Ein Zug an den Haltefiden des kleineren GefiBes
vermag in gewissen Grenzen das kleinere dem gréBeren Lumen anzu-
passen. Das schrige Durchtrennen eines Gefalles bewirkt
eine VergroBerung des Schnittrandes gegeniiber dem Quer-
schnitt. Ferner erweitert ein Lingsschnitt in den GefdBstumpf
die Offnung. Uber andere gefiBerweiternde Methoden siehe unten. Die
GefiaBstiimpfe miissen glatte Schnittflichen haben. CARREL und STICH
bilden durch das Anlegen von drei Haltefiden ein Dreieck, damit die
Nadel die gegeniiberliegende GefsiBwand nicht ansticht. Ob fortlaufende,
Knopf- oder mehrfache U-Naht, entscheidet der einzelne Versuch.
Falls die Stichkanile bluten, steht die Blutung durch zartes Anpressen
eines Tupfers etwa 1/, Minute lang. Um eine Assistenz zu ersparen,
empfehlen Mc GraTH, HorsLEY, JEGER, ich u. a. Spannvorrich-
tungen. Die beiden GefaBklemmen halten ein oder zwei Biigel zu-
sammen.

Bei kleinen GefafBkalibern sind an der Nahtstelle gefiBerweiternde
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Schnitte (S. 189) notwendig, um eine Gefsafiverengerung zu vermeiden.
Diese gibt zur Thrombosenbildung leicht Anla8 (s. 0.). Zu welch fabel-
hafter Technik es die Russin N. A. DoBROWOLSKAJA gebracht hat,

Abb.167. Oben: Je ein Lingsschnitt in den zentralen und peripheren GefiBstumpf erweitert die
GefiBofinungen. Unten: Drei angelegte Haltefiden an den vergré8erten Schnittflichen.

Abb. 168. Fortlaufende GefaBnaht mit drei Halteziigeln.

erhellt daraus, dafl sie Lumina bis zu 0,83 mm mit Erhaltung der Durch-
gingigkeit circuldr vereinigte. Abb. 220 auf S. 237 zeigt eine Parabiose
zwischen zwei Hunden mit einer GefiBanastomose nach ENDERLEN
und Hotz. Auf die Organtransplantation mit Gefillnaht (S. 234 u.
235) sei in diesem Zusammenhange hingewiesen.
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Abb. 169. Spannvorrichtung zum selbsttitigen Fixieren der Haltefiden nach J. S. HORSLEY.

Abb. 170. Spannvorrichtung nach HABERLAND.
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Abb. 171a.

Abb, 171 b. Abb. 171c. Abb. 1714. Abb. 171e.

Abb. 1711, Abb, 171g.
Abb. 171a—g. GefiBerweiternde Schnitte und Naht nach N. A. DOBROWOLSKAJA.
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3. End-zu-Seit-Anastomose.

a) Prothese. Mit den Paymschen Magnesiumprothesen gelingt
die End-zu-Seit-Implantation zweier BlutgefiBle. Der GefaBstumpf
wird durch das resorbierbare Réhrchen hindurchgezogen und zuriick-
geschlagen, gleichwie bei der circuliren Vereinigung (S. 185). Eine
sinnreich erdachte Fadenfilhrung gestattet das miihelose Einbinden
dieses starren GeféBendes in einen Schlitz der anderen GefiBwand.

b) Durch Naht. Zur Einpflanzung eines GefiBendes in einen seit-
lichen Schlitz einer anderen Gefiflwand benutzen wir auch die Knopf-
und fortlaufende Naht. Stets
ist darauf zu achten, daB dabei
die Intimaflachen breit genug
aneinanderliegen. ZweckmaBig
schafft ein gefaBerweiternder
Schnitt an dem Ende des einzu-
nahenden Gefalles eine gréBere
Nahtflache. Abb.172au.bzeigen
diese Technik. KEin spitzesSkal-
pell excidiert ein ovales Stiick
aus der Wand. Drei Haltefaden
fixieren den Rand des Gefaf3-
stumpfes mit dem des klaffen-
den Ovals. Eine fortlaufende
Seidennaht beendet die Anasto-
mose. Zuweilen geniigt das
Versenken des zentralen Gefa -
stumpfes in einen seitlichen
ovalen Schlitz des groBeren
GefaBles, wie Abb. 173 veran-
schaulicht. Dabei wird mit
Abb. 1728 0. b Abb. 173 Knopfnahten die Schnittfliche

" Seitliche GefiBeinpflanzung. der seitlichen GefaB6ffnung

ringsum an das eingepflanzte
Blutgefal geniaht. Die Methode ist unsicher und schiitzt nicht gegen
Gerinnselbildung. Ferner kontrahiert sich oft zu stark der frei im
GefaBlumen bewegliche Gefastumpf. Dies begiinstigt ebenfalls die
Thrombose.

Fiir die Dauer des Eingriffes unterbricht tempordres Abklemmen den
Blutstrom im Operationsfelde. Eine centrale Abschniirung an den
GliedmaBen kommt bei derartiger Anastomosenbildung nicht in Frage.
Denn aus der eréffneten Vene wiirde fortwiahrend Blut heraussickern
— auBerer negativer Druck. Man miiBte mindestens dicht oberhalb
und unterhalb des Operationsfeldes circulir die Extremitat abschniiren.
Um die Blutcirculation an der Implantationsstelle nicht zu unter-
brechen, verwandten E.JEGER und W. ISRAEL die JEGERsche Anasto-
mosenklemme mit drei Branchen. ,Ein Zipfel der Seitenwand des
groBen GefaBles wurde zwischen die mittlere und eine der &duBeren
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Branchen meiner dreiteiligen Klemme eingeklemmt ; zwischen die mitt-
lere und die andere duBere Branche der Klemme kam das Ende der
zu implantierenden Vene zu liegen. Es folgte Excision eines ovalen
Stiickes aus der Seitenwand der grofien Vene. .. Dadurch sind topo-
graphische Verhiltnisse wie bei der lateralen Vereinigung hergestellt.
Die Beendigung der Operation erfolgt wie diese.

4. Seit-zu-Seit-Anastomose.

Zwei Gefifle werden peripher und centralwérts im Operationsfelde
tempordr verschlossen. Aus ihren beiden Wanden schneidet der Opera-
teur ein Stiick heraus, so daB zwei ovale Offnungen entstehen, die sich
gegeniiberliegen. Eine durchgreifende fortlaufende Naht vereinigt
die zwei Venenwunden wie bei der Enteroanastomose (S. 262, innere
Nahtreihe). Es reicht eine Nahtschicht aus. Haltefaden an den Wund-

. . Seitliche GefiBanastomosenbildung. I. Akt. Fortlaufende Naht der hinteren Gefif3-
Abb. 1742 ' wundrinder. Zwei Haltefdden spannen die Gefdile an.

Abb. 174b. Seitliche GefiBanastomosenbildung. II. Akt. Die hintere Naht ist beendet. Fort-
laufende vordere Naht.
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winkeln erleichtern das Vorgehen. Ebenso bringt man einen solchen Halte-
faden wihrend der hinteren Naht in der Mitte der beiden hinteren Wund-
rinder an, desgleichen fiir die Dauer der vorderen Naht in der Mitte
der beiden vorderen Wundrander. BERNHEIM und STONE schneiden fiir
die Anastomose keine Stiicke heraus, sondern durchstoBen jedes Gefal3

Abb. 175a—c. Bildung einer seitlichen GefidBoffnung fiir seitliche Anastomose (aus E. JEGER).

mit einem scharfen Starmesser. Sie durchtrennen das Gefall quer bis
zur Hélfte (Abb. 175a). Infolgedessen klaffen die Wundriander und bilden
ein Oval. Der weitere Vorgang entspricht der CARREL-STICHSschen
Technik (s. 0.). Um wihrend der Operation den Blutstrom nicht zu
unterbrechen, benutzen die meisten Autoren die JEGERschen Anasto-
mosenklemmen. Diese besitzen drei Branchen. Aus jeder Wand der
beiden zu vereinigenden Gefalle wird eine gleich groBle Falte gebildet
und in die Branchen eingeklemmt (Abb. 176 au. b). Einefeine CooPERsche
Schere schneidet ein gleich grofles Stiick an beiden Gefalzipfeln heraus.
Die Vereinigung der entsprechenden Wundrander geschieht mit der
fortlaufenden Naht. JEGER empfiehlt fernerhin, vor dem Eingriff einen
Teil der Seitenwand des betreffenden Gefiafles mit einer Matratzennaht
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abzunihen. Auf diese Weise gliickt z. B. eine Anastomose, bei welcher
der Blutstrom keine Unterbrechung erfahrt, sondern nur eingeengt ist.

Abb. 176a u. b, Seitliche GefiBanastomosenbildung ohne Unterbrechung des Blutstromes nach
E. JEGER.

Die erste laterale Anastomose fithrte 1879 der russische Militirarzt
Eck in Petersburg zwischen der Vena cava und Vena portae erfolgreich
aus. DaB mit den damaligen primitivsten Methoden eine solche Opera-
tion gelang, liegt an der geringen Gerinnungsfahigkeit des Blutes der
Vena portae. Bei der Bildung der Eckschen Fistel findet keine
Unterbrechung der Blutcirculation an der Operationsstelle statt.

Zur Operation eignen sich nur ausgewachsene Hunde mit breitem
Thorax und stumpfem epigastrischen Winkel. Weil mit einem groBeren
Blutverluste zu rechnen ist, erhalten die Versuchsobjekte kurz vor dem

Haberland, Tierexperiment. 13
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Eingriffe subcutan 100 cem einer Normosallosung (S. 95 u. 120 unten).
Das Tier liegt fast auf der linken Seite. Die Intestinae gruppieren sich
in die linke Bauchhéhle. Fiir eine extreme Lordose sorgt ein groBes
untergeschobenes Kissen unter die Brust-Lendenwirbel. Meines Er-

Abb. 177. Die Bildung der EcKschen Fistel. I. Akt. — Die hintere durchgreifende und fort-
laufende Naht ist beendet. Der feine zugfeste Seidenfaden liegt in beiden GefidBlumina. Die
rechte Nebenfigur zeigt seine Lage im Durchschnitt. Zentralwirts an der Vena portae befindet
sich oberhalb der Vena pancreatica-duodenalis ein noch nicht zugezogener Unterbindungsfaden.

achtens schafft ein 15 cm langer Medianschnitt vom Proc. xiphoideus
an abwirts den schnellsten und besten Zugang. Einsetzen des auto-
matischen GossETschen Wundhakens. Abstopfen der Bauchhohle mit
feuchtwarmer Kompresse (S. 262 unten), damit die Darmschlingen und
der Magen nicht das Operationsfeld stéren. Ein Assistent, welcher
Zwirnhandschuhe triagt, driickt etwaige vorfallenden Eingeweide, ins-
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besondere das Duodenum, nach links zuriick. Darstellung der Vena
cava, Vena portae und Vena pancreatica-duodenalis. Die stark schema-
tisierten Abbildungen, welche wéhrend eines solchen Eingriffes an einem
groflen Hunde gezeichnet wurden, lassen die technischen Einzelheiten

Abb. 178. Die Bildung der EcKschen Fistel. II. Akt. — Die

fortlaufende, durchgreifende vordere Naht ist fast vollstéindig

ausgefiihrt. Die linke Nebenfigur erldutert im Durchschnitt

die Lage der hinteren und vorderen Nahtreihe sowie den

feinen, zugfesten, in beide? (g}efz'iﬁlumina liegenden Seiden-
aden.

erkennen. Zwei Haltefaden fixieren die bei-
den Venenwinde. Sodann vereinigt eine
fortlaufende, durchgreifende Naht mit einer
halbmondférmigen GefaBnadel auf eine mog-

Abb. 179. Die Bildung der ECK-
schen Fistel. III. Akt. — Vollen-
dung der vorderen Naht. Der
feine, zugfeste Seidenfaden hat
die GefaBwinde durchschnitten
und wurde danach durch Heraus-
ziehen bei A oderB’ (vgl. Abb.177)
entfernt. Der Unterbindungsfaden
an der Vena portae ist zugezogen
und gekniipft. Die Pfeile zeigen
die Richtung des venssen Blut-
stromes durch die Vena cava an.
An der Anastomosenstelle erfolgt
naturgemiBl eine Verengerung
beider GefiBe infolge des Zu-
sammennéhens.

lichst lange Strecke beide GefaBrohre. Hierauf wird ein feiner, sehr
zugfester Seidenfaden etwa 1 mm rechts und 2 mm héher vom Ende

13*
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dieser Nahtreihe in die Vena portae bei A eingestochen, oben wieder
herausgefiihrt (4'), 1 mm links und 2 mm tiefer vom Anfang der Naht-
reihe in die Vena cava eingestochen (B) und unten wieder heraus-
geleitet (B'). Jetzt schiebe ich eine feine Hohlsonde unter das peri-
vendse Gewebe von A bis 4’ und spalte dieses mit der Schere auf dem
Instrumente. Das gleiche geschieht an der Vena cava von B’ bis B
(s. u.). Es folgt eine zweite fortlaufende, durchgreifende Naht zur
Bildung der Vorderwand, welche mindestens 1/, cm von der ersteren
entfernt verliuft. Der Operateur verkniipft den Anfangs- und End-
faden. Nunmehr spannt er den durchgezogenen freien Faden an und
durchschneidet mit ihm mittels sdgender Ziige die beiden Gefalwande
zwischen der hinteren und vorderen fortlaufenden Naht. Durch das
vorausgegangene Schlitzen der Bindegewebshiillen (s. 0.) 1a8t sich dieser
wichtigste Operationsakt leicht ausfithren. Nach dem Herausziehen des
Fadens bluten die vier Stichkanile. Auflegen eines Tupfers etwa !/, Mi-
nute lang stillt diese geringe Blutung.

Diese Ecksche Fistel liegt caudalwirts von der Einmiindungsstelle
der Vena pancreatica-duodenalis in die Vena portae. Wenn man den
vendsen Leberkreislauf ausschalten will, so darf die Vena portae nur
oberhalb der Vena pancreatica-duodenalis unterbunden werden. Die
Ligatur folgt erst nach beendigter Gefaanastomose.

g) GefiBtransplantation.

Die GefaBtransplantation trenne ich von der GefaBBplastik.
Vielfach bestehen jedoch innige Beriihrungspunkte. Wir unterscheiden
,Hireie® und ,gestielte’ Transplantationen. Bei der ersteren bleibt
der GefiBabschnitt im Zusammenhang mit dem ihn umgebenden Ge-
webe. Dabei wird das zu verpflanzende Gefifistiick in ein naheliegendes
Gefal} eingeschaltet. Die freie Transplantation kennt keinen Zusammen-
hang des Entnahmestiickes mit dem Mutterboden.

Die experimentelle Chirurgie versucht fehlende Abschnitte eines
Gefiales durch minderwichtige GefiBe zu ersetzen, z. B. die Arteria
femoralis durch die Vena femoralis oder jugularis ext. Ferner sei auf
die Ausfithrungen auf S. 173, 174 u. 234 sowie 235 hingewiesen. Dabei
missen die Klappen einer eingepflanzten Vene die Blutstromrichtung
einnehmen. Andernfalls wiirden die Venenklappen die Blutpassage
behindern.

Aufler diesen Operationen eignen sich die Gefafle zum Ersatz rohren-
formiger Gebilde. Nambhafte Autoren transplantierten eine Vene oder
groBere Arterien in die Defekte einer Harnrohre, eines Ureters, Vas
deferens, oder der extrahepatischen Gallenginge und Sehnenscheiden.
Eine zweimalige circulire Gefafinaht befestigt das eingepflanzte Gefasl
an dem proximal und distal stehen gebliebenen Stumpfe. Die Bericht-
erstattung iiber die Ergebnisse derartiger Operationen liegt nicht im
Rahmen dieses Buches.

Teils zum Schutze eines aus Narbengewebe gelosten Nerven, teils
zur Nahtsicherung eines Nerven, teils um den durchtrennten Nerven-
bahnen als Wegweiser zu dienen, werden die Nerven in ein Gefal ein-
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gehiillt (vgl. S. 218 oben). Dabei bevorzugen die meisten Chirurgen
eine Vene. WiILMS empfiehlt fiir diesen Zweck in Formalin gehirtete
Kalbsarterien. Die EpinéErschen Rohrchen — priparierte Kalbs-
arterien, gefiillt mit Agar — sollen den betreffenden Nervendefekt
itberbriicken und die Aufgabe einer Leitbahn zwischen dem peripheren
und centralen Nervenstumpfe iibernehmen. Auch zur Dauerdrainage
des Gehirnventrikels wurden Venen (oder in Formalin gehirtete Kalbs-
arterien, PAYR) verwendet. Nach Eroffnung des knéchernen Schidels
wird das eine Geféflende in das Hinterhorn und das andere in die seit-
lich geschlitzte Vena jugularis in schriger Richtung eingeschoben und
verniht.

h) Gefifiplastik.

Wihrend die Arbeiten auf dem Gebiete der GefaBtransplantationen
heute als abgeschlossen gelten, sind die Chirurgen zurzeit noch eifrig
bemiiht, die Gefilplastik weiter auszubauen. Bei dieser bildet der
Operateur ein Gefdlrohr, damit der Blutstrom wieder seinen alten Weg
einschlagen kann. Auch die Reparatur oder Umformung eines. Teiles
der Wandung in irgendeiner Weise rechne ich dazu. Es handelt sich
also um eine Rekonstruktion des GefaBrohres.

Wenn bei Gefalitransplantationen ein entsprechend grofikalibriges
Gefal nicht zur Verfiigung steht, so stellt man nach E. JEGER und
JosEPH aus kleineren Blutgefaflen ein grofleres her. Das resezierte
kleinere Gefa3 muBl die Linge des auszufiillenden Defektes um mehr
als das Doppelte iibertreffen.

,,Die Arterie wird der Linge nach eroffnet, das so erhaltene Band quer
gefaltet, worauf die beiden Seitenwinde mit allerfeinster Seide fortlaufend ver-
niht werden. Auf diese Weise entsteht aus dem kleinen BlutgefaB ein solches
von doppeltem Durchmesser. Dieses wird nun End-zu-End zwischen die Enden
des gréBeren BlutgefdBes eingepflanzt.

Beide Experimentatoren ersetzen durch solche Doppelgefafle aus
der Hundecarotis resezierte Stiicke der Aorta abdominalis bei Hunden.

Ich selbst bildete aus zwei kleineren Venen eine gréBere: Nach dem Auf-
schneiden der beiden resezierten GefiaBstiicke vereinigt eine fortlaufende Seiden-
naht Nr. 0000 ihre zwei Seitenflichen. Es kommt Intima an Intima zu liegen.
Uber einer Sonde werden sodann:diese beiden vernihten Flichen in der Lings-
richtung gefaltet und die beiden Seitenflichen in gleicher Weise verbunden.
Diesen gebildeten 3 cm langen Schlauch schaltete ich in die Art. femoralis einer
groflen Dogge ein, nachdem etwa ein 2cm langes Stiick reseziert war. An den vier
Stellen, wo je drei Wundflichen zusammenstoBen, sorgten U-Néhte fiir einen
genauen AbschluB. Nachpriifung 40 Tage post operationem ergab véllige Er-
haltung der Blutpassage.

Einen anderen Weg beschreitet CARREL. Er bildet aus rechteckig
geschnittenen Peritoneallappen Rohre, indem er die zwei Léngsseiten
miteinander vernidht. Mit solchen Peritonealrshrchen vertauscht er
erfolgreich ein reseziertes Arterienstiick am Tier. Unabhingig von
CARREL haben wir 1915 derartige Versuche im Felde ebenfalls mit freien
Fascien- und Bauchfellappchen unternommen.

Eine Ausflickung groBerer Gefilie mit Stiicken aus Peritoneum
und Gummi fithrten erfolgreich CARREL und GUTHRIE aus. Sie sprechen
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von ,,patching®, wihrend JiaNU 1913 zum ersten Male dieses Ver-
fahren mit Angioplasie bezeichnet. L. ELoESSER schlieBt 1915 die
GefiBdefekte mit freitransplantiertem Fett und Fascie. Einen Wand-
defekt deckt KUTTNER durch Aufndhen zweier gestielter Lappen.
CarrEL und mir gelang es mehrfach, Wanddefekte in Arterien und
Venen sowohl durch freie als auch gestielte Lappen einer Vene auszu-
fullen. Mit gestielten Peritoneallappen flickte Jianu 1910 Lécher in
der vorderen Wand der Vena cava oder der Pfortader.

Angeregt durch TUFFIER ersetzt CARREL ein Stick der Wandung
der Bauchaorta durch ein kleines Stiickchen diinnsten Gummistoffes.
Nach 31/, Monaten war keine Behinderung der Blutpassage eingetreten.
Eine neugebildete Intima iiberzog die Innenseite des Gummistiickes
(analog dem eingelegten Gummidrain bei der Drainage der Gallenwege).
Neue Adventitia tiberwucherte die AuBlenflache. Noch einfacher ver-
sucht BREWER solche Wanddefekte zu decken. Dieselben verschlieft
er mit Zinkpflaster. Die Klebmasse wird auf einen diinnen Gummistoff
gestrichen und dieser auf das seitlich verletzte Gefall geklebt. Dasselbe
muB vorher mit Ather getrocknet werden. 1921 empfiehlt MocNY von
neuem, Gefilldefekte mit aufgeklebten Gummiplattchen zu verschliefen.
Dieses Verfahren habe ich an einer Reihe Hundeversuchen mit feinstem
Condomgummi und Material einer Fischblase nachgepriift. Meine bis-
herigen Ergebnisse sind negativ. Die Klebmasse hilt nicht an dem
lebenden Gewebe. Sie iibt einen Reiz auf die Externa aus. Die sofort
beginnende Absonderung des Gewebssaftes verhindert ein festes Ver-
kleben.

Wiahrend diese geschilderten plastischen GefaBoperationen im wesent-
lichen von auBen ihren Angriffspunkt haben, wagten geschickte Experi-
mentatoren auch innerhalb des Geféafirohres Plastiken.

Um die insuffizienten bzw. fehlenden Venenklappen bei Varicen
wieder herzustellen, bildete 1908 Jianu mit Hilfe der Invagination neue
Klappen. Durch die Adventitia und Media der Vena legt er an zwei
einander gegeniiberliegenden Stellen je einen Faden an; jeder ist mit
zwei runden Nadeln armiert. Zu beiden Gefifiseiten hingt jetzt ein
Doppelfaden. Der Operateur fithrt diesen etwa 1 cm centralwérts von
auBen nach innen ein und sticht ihn sodann wieder etwa 1—2 cm
héher von innen nach auBlen. Beim Kniipfen des Fadens invaginiert
sich das untere Stiick der Vene in das obere. Eine Klappe entsteht.
E. JEcER und LampL gehen dabei anders vor. ,,Eine Vene wurde in
sich selbst invaginiert, dann die duflere Wand an zwei Punkten incidiert,
je ein Zipfel der inneren Umschlagsfalte herausgezogen und durch
eine Naht fixiert.*

Uber andere GefiBoperationen bei Organtransplantationen s. S. 234.

i) Periarterielle Sympathektomie.

Diese, 1916 von LERICHE angegebene Gefaloperation steht zurzeit
im Mittelpunkte des Interesses. Unsere diesbeziigliche Technik erstrebt,
bei dem Eingriffe die GefaBwand kaum zu beriihren. Nach dem Frei-
legen der Arterie (S. 131) wird die Adventitia mit einer Splitterpinzette
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hochgehoben, incidiert und eine feine, abgebogene Hohlsonde zwischen
die Adventitia und Media geschoben. Auf dem Instrument erfolgt die
Spaltung der Bindegewebshiille. Darauf legen wir die HALSTEDSchen
Klemmen an den aufgeschnittenen Bindegewebsmantel und schieben
denselben mit einer kleinen stumpfen CoopPERschen Schere circulir von
dem GefialBrohre ab. Einmiindende Nebendste miissen doppelt ligiert
und sowohl innerhalb wie auBerhalb des Mantels durchschnitten werden.
Auf diese Weise bleibt die Bindegewebshiille intakt und 148t sich voll-
stindig entfernen. Dabei durchtrennt das Instrument die einmiindenden
Vasa vasorum, Nervenfasern und Lymphgefife. BeiTieren gelingt diese
Operation sehr leicht. Nach den Vorschriften LfricHEs diirfen keine
Bindegewebsfasern auf der Media zuriickbleiben. Mikroskopische Nach-
untersuchungen belehrten uns, daB stets nur ein Teil der Adventitia
fortfallt. Einradikales Vorgehen reifit Muskelfasern der Media mit heraus,
weil an den Durchtrittsstellen der Vasa vasorum, LymphgefaBle und
Nervenfasern aus der Adventitia in die Media sehr feste Verbindungen
bestehen. Die Gefahr der nachtriglichen Berstung des Gefialles ist bei
der Mediaverletzung sehr gro. Die Fortnahme der adventitiellen Hiille
hat den gleichen Effekt wie dies zu radikale Vorgehen. Bei vorsichtigen
Operieren erweitert sich das Gefi aus rein mechanischen Griinden
durch die Wegnahme der sie einengenden Hiille. Wenn man dagegen
etwas zerrt oder das Gefall anfaBt, so tritt infolge GefaBkrampfes eine
linger anhaltende Kontraktion an der freigelegten Stelle ein.

Uber die Alkoholinjektion zur Ausschaltung des sympathischen
Nervengeflechtes einer Arterie s. S. 219.

k) Herzoperationen.
1. Freilegung des Herzens.

Wihrend der Freilegung des Herzens bei Affen, Hunden, Katzen,
Kaninchen, Meerschweinchen und Végeln soll wegen der Gefahr einer
Pleuraverletzung (Pneumothorax) alles zur Uberdrucknarkose bzw.
kiinstlichen Atmung bereit stehen (S. 110 u. f.). Die drei erstgenannten
Tiere erhalten die intratracheale Insufflation, die anderen eine Tracheal-
kaniile nach erfolgter Tracheotomie (S. 246), um im gegebenen Falle
sofort die kiinstliche Atmung einzuleiten.

Nur in wenigen Fillen gliickt bei Tieren das Freilegen des Herzens
ohne Brustfellverletzung. Deshalb empfehle ich fiir diesen Eingriff den
Intercostalschnitt nach WrLms. Das Tier kommt auf die rechte Seite
zu liegen. Ein darunter geschobenes grofles, festes Kissen sorgt dafiir,
daB die Rippenzwischenrdume der linken Brustseite breit klaffen. Es
folgt die Eroffnung des Brustkorbes im 3. oder 4. Intercostalraume von
der linken Sternalkante bis fast zur Wirbelsdule. Die Wahl des Rippen-
zwischenraumes richtet sich nach dem betreffenden Herzteile, an welchem
die Operation stattfindet. GroBe automatische Wundhaken spreizen die
Wunde maximal. Falls der Zugang zur rechten Herzseite nicht geniigen
sollte, so spaltet man das Sternum quer und fiigt unter Umsténden
noch eine Lingsspaltung der Rippen dicht am Brustbeinrande hinzu.
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Wesentlich schwieriger gestaltet sich die osteoplastische Frei-
legung des Herzens.

Der Hautschnitt verlduft iiber den knorpeligen Ansitzen der rechten
I.—VI. Rippe 1 cm rechts und parallel dem Brustbeine. In der Nihe
der 1. und 6. Rippe werden senkrecht zu diesem Schnitt zwei weitere,
etwa 2—4 cm lange Schnitte nach links angelegt. Diese beiden recht-
winkeligen Schnitte durchtrennen die Fascie und Brustmuskeln. Mit
einem Pripariertupfer (S.115) und einer CoopPERschen Schere 16st der
Experimentator auf der rechten Brustseite bald stumpf, bald scharf
die Muskulatur von dem Sternum ab. Dieses stellt bei den Saugetieren
eine so schmale Knochenplatte dar, dal uns niemals eine mediane
Durchtrennung mit der Knorpelschere gelang. Sodann durchtrennt
ein Messer die I.—V. Rippe dicht am rechten Brustbeinrande. Wenn
auch dieser knorpelige Teil der Rippenansitze sich unschwer einschneiden
laBt, so mufl dieser Operationsakt wegen der leichten Verletzlichkeit
der zarten Pleurablitter bzw. Mediastinalplatte sehr behutsam ge-
schehen. Hierauf heben wir das Sternum an und spalten es quer in der
Hohe des 1. und 5. Rippenzwischenraumes. Vorher schiebt ein Pri-
pariertupfer die Bindegewebsstringe von der hinteren Sternalplatte
ab. Ein LaNGENBEOKscher Knochenhaken hebt das Brustbein hoch.
Ein Scherenschlag inzidiert die Intercostalmuskeln des linken 1. und
5. Rippenzwischenraumes auf etwa 2cm. Ligatur der Arteria und Vena
mammaria int. in der Hohe der 1. und 6. Rippe. Es folgt weiteres
stumpfes Abpraparieren der linken Pleura von der vorderen Brustwand.
Etwa 2 cm links vom Brustbein kerbt eine LisTonsche Knochenschere
die I.—V. Rippe ein, um die Brustwand nach links umzuschlagen. Die
Thymus und das Herz, umgeben vom Herzbeutel, liegen frei. Bei dieser
osteoplastischen Freilegung des Herzens bleiben das Sternum einschlie3-
lich die Rippen mit der Muskulatur und der Haut im Zusammenhang.
Nach beendeter Herzoperation wird dieser Knochen-Muskel-Hautlappen
in seine urspriingliche Lage zuriickgebracht und wieder vernaht.

Vor allem ist jede Verletzung und Blutung aus den zahlreichen
grofen und kleinen Gefallen innerhalb des Operationsfeldes zu ver-
meiden. Bei der Lasion der Intercostalgefdfie reicht eine Kompression
mit Gazetupfern fir die Blutstillung zuweilen aus. Der einseitige
Pneumothorax fiihrt meist nur zur erschwerten Atmung, aber nicht
immer zum Tode. Oft stort eine stark entwickelte Thymus (S. 253).
Ein Gewichtshaken dringt diese in den Wundwinkel zuriick.

Diese geschilderte Technik verlangt viel Ubung.

Wenn das Tier nach dem Versuche sterben darf, so verdient die
Methode der Auslésung des Sternums den Vorzug: Zuerst durch-
trennt ein Knochenmesser die I.—V. Rippe jeder Seite dicht am Brust-
beinrande. Die Wegnahme beginnt kopfwarts, in der Incisura jugu-
laris. Dabei hebt eine kraftige Hakenpinzette diese schmale Knochen-
platte moglichst hoch. Das Augenmerk richtet sich auf die Schonung
der darunterliegenden Gefiale, Nerven, Thymus und Mediastinalplatte.
Unterhalb des Ansatzes der V. Rippe spaltet die Knochenschere das
von den Rippen losgeloste Sternum. Durch das beiderseitige Einhéngen
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stumpfer Gewichtshaken klaffen die beiden Brusthilften auseinander.
Die Haken umgreifen unmittelbar die Rippen, damit sie die Pleurae
parietales nicht verletzen. Gazestreifen um die Zinken des Hakens ge-
wahren einen noch sichereren Schutz.

Als die besten Versuchsobjekte fiir das Freilegen des Herzens gelten
11/,—2 Jahre alte Katzen. Gegen den Pneumothorax sind sie weniger
empfindlich.

Bei Végeln hilt MancoLD das Hithnerherz fiir das geeignetste.
Eigene Erfabrungen fehlen mir dariiber. FIRKET und FLACK beseitigen
das gesamte Sternum. MANGOLD legt rechts vom Brustbeinkamme in
dem Thorax ein Fenster an. Ob wihrend des Eingriffes das Tier gentigend
viel Sauerstoff einatmet, zeigt die Farbung des Hahnenkammes.

Die sogenannte unblutige Freilegung des Froschherzens
geschieht ohne Stérungen des natiirlichen Kreislaufes. Das urethanisierte
Tier fesseln wir in Riickenlage auf ein Brett (S. 80 u. 98). Das Wasser
bedeckt den Mund. Die Bauchfliche liegt iiber dem Wasserspiegel.
Der Hautschnitt verliuft vom Proe. xiphoideus bis zur Kehlgegend.
Abdrangen der Haut nach beiden Seiten. Mit einer spitzen Schere
sticht man vorsichtig seitlich vom Schwertfortsatz ein und schiebt den
Scherenarm quer unter das Brustbein. Eine chirurgische Pinzette hebt
dieses empor. Das Scherenblatt bleibt dicht an der Riickseite des
Sternums, um den Herzbeutel nicht zu verletzen. Die quere Spaltung
des Brustbeins erfolgt durch Zusammendriicken der Schere. Hierauf
ist das Sternum kopfwirts in der Medianlinie zu durchtrennen. Zwecks
eines breiten Zuganges zu dem Herzen und seiner abgehenden GefifBe
entfernt ein Scherenschlag die vorstehenden knorpeligen und knschernen
Anteile der vorderen Brustwand. Die Vena cutanea magna mufl ge-
schont werden. Zwei kleine Gewichtshaken von je 100 g halten den
Brustkorb auseinander. Ein Pneumothorax schadet dem Frosche nichts,
da seine ausreichende Hautatmung ihm das Leben erhilt (S. 73).

FUHNER beginnt mit der Operation von cben, d. h. von der Mitte
des Unterkiefers, und durchschneidet das Brustbein von oben nach
unten bis hinab durch das Hyposternum.

Das Schildkrétenherz ibertrifft an Uberlebensfahigkeit bei
weitem das Froschherz. Aus diesem Grunde eignet es sich besser zu
Experimenten. Vom Brustschilde werden die vordersten Teile weg-
genommen. Mit einer Knochenschere schneidet der Operateur ein
Dreieck aus dem Plastron (S. 67) iiber dem Herzen heraus. Bei diesem
Operationsakte fixiert eine Fadenschlinge den Kopf nach vorn und
auBen, damit der eingezogene Kopf das Herz nicht verdringt.

Fiir die Untersuchungen und Freilegungen der Fischherzen sollen
die Aale besonders giinstige Objekte sein. Wahrend des Versuches liegt
die Herzgegend oberhalb des Wasserspiegels und der Kopf im Wasser.
Auch die kiinstliche Berieselung der Kiemen (S. 91) bewdhrt sich.
Ein Querschnitt in der Hohe des Schultergiirtels erdffnet die Leibes-
hohle. Ein Langsschnitt wird senkrecht darauf gesetzt und nach vorne
gefiihrt. Es gelingt miihelos, die den Herzbeutel bedeckenden langen
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Bauchmuskeln und einen Teil des Schultergiirtels abzupriparieren.
Vielfach sind die Herzkontraktionen erst nach der Spaltung des Peri-
cards sichtbar.

2. Eingriffe am Herzbeutel.

Das Herz reagiert auf jedes Trauma des Pericards mit einer Ver-
schlechterung seiner Téatigkeit. Reflektorisch kann es zum dauernden
Stillstande kommen. Um derartige Zwischenfille zu verhiiten, be-
streicht HEITLER zunichst den Herzbeutel mit 10proz. Cocainldsung
und wartet mindestens 3 Minuten. Danach spaltet das Messer oder
eine geknopfte Schere die Herzhiille. Dabei erfalit eine Pinzette den
Herzbeutel und hebt ihn hoch. Der Nervus phrenicus will besonders
beachtet und geschont sein.

H. K10SE ersetzt nach der Resektion des Pericards das fehlende
Stiick im Herzbeutel durch einen Lappen aus Fett, Fascie, Peritoneum
oder Netz.

3. Aufzeichnung der Herztatigkeit.

Die Abb.180 1iBt die einfachste Versuchsanordnung erkennen. Der
Experimentator fiilhrt einen Faden mit Hilfe einer halbmondférmigen
kleinen Nadel durch eine Stelle des freigelegten Herzens (z. B. Herz-

Abb. 180. Aufzeichnung der Herztitigkeit eines Frosches. — Linkes Kymographion mit beruBter
Trommel, auf welche der Schreibhebel aufzeichnet.

spitze) und knotet diesen. Das etwas gespannte Fadenende kniipft
er an einen Schreibhebel. Letzterer zeichnet auf dem Kymographion
die Kurven der Herztitigkeit auf. Koérperwarme RiNcERsche Fliissig-
keit berieselt das Herz wihrend des Versuches. Beim Froschherzen
geht der Faden nicht durch den Muskel selbst, sondern durch die
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Plica pro vena bulbi. Auch das Anlegen einer MicHELschen Klammer
(S. 130) an der gewiinschten Stelle erfiillt den gleichen Zweck. An dieses
Instrument kommt der Faden, welcher die Verbindung mit dem Schreib-
hebel herstellt.

4. Einfiithren einer Kaniile ins Herz bzw. in die Aorta.

Eine Kaniile!') kann sowohl von der Vena cava superior aus in den
rechten Vorhof als auch in den Aortenbogen eingebunden werden.
Spezielle Technik s. S.176. Der Operateur ligiert kopfwérts die frei-
gelegte Vena jugularis ext. Hierauf schlitzt er mit einem Messer dieses
GefaB und schiebt das Instrument in das Herz ein. Der Herzkatheter
nach L. v. LESSER besteht aus einer geraden, neusilbernen Réhre mit
einem Mandrin. Das Einbinden der Froschherzkaniile nach FUHNER
macht keine Schwierigkeiten. Eine feine Glaskaniile liegt zum Ge-
brauch in der RincErschen Losung. Mit einer PayRrschen GefaBnadel
{ohne Spitze) legt man einen feinen Faden um den Aortenbogen (= Trun-
cus 8.8.75) und unterbricht zeitweise den Blutstrom (S. 175, Abb. 161).

Abb. 181. Einbinden der Froschherzkaniile nach FUENER. — Die rechte Hand fiihrt die mit RINGER-
scher Losung angefiillte feine Glaskaniile in den linken Aortenbogen ein. Dabei hilt die Kuppe
des rechten Zeigefingers die Kaniile an ihrem Ende zu.

Hierauf schneiden wir den linken Aortenbogen an, erfassen den Wund-
rand der Schlagader mit einer feinen Splitterpinzette, heben etwas an,
filhren die mit der RinceERschen Losung angefiillte Kaniile bis in den
Bulbus cordis ein und schieben sie weiter bis in den Ventrikel vor. Das
Festbinden des Glasrohres beendet den Eingriff. Die Fragestellung
schreibt den weiteren Versuchsverlauf vor.

Fiir eine Darstellung des arteriellen GefaBsystems bei Warmbliitern
binden die Anatomen eine Knopfkaniile in die Aorta ein. Nach dem
Aufschneiden der linken Herzkammer bringen sie das Instrument durch

1) Doppelkaniile nach KroNECKER fiir Frosch- und Schildkrotenherzen
liefert E. ZIMMERMANN, Leipzig-Stotteritz, WasserturmstraBe 33.
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den linken Ventrikel in den Anfangsteil der Aorta. Es folgt das Ein-

binden der Kaniile und die langsame Injektion von Quecksilber, ge-
farbter Gelatinemasse und dergleichen. Zu
diesen Versuchen eignen sich nur dltere, aus-
gewachsene Tiere; im Jugendstadium sind
die GefaBwandungen noch zu zart. Bei der
Priaparation des Herzens darf keine GefiB-
verletzung unterlaufen. Denn sonst dringt
an den Verletzungsstellen sofort die Injek-
tionsmasse heraus.

5. Durchspiilung des Herzens.

Die Methode der Durchblutung des Her-
zens nach HEYmMans und KocHMANN wurde
auf S. 181 u. 182 beschrieben. Bei dem
Durchspiillen mit einer der auf S. 180 er-
wiahnten Flissigkeiten verfahrt LANGEN-
DORFF in ahnlicher Weise. Er bindet eine
Aortenkaniile in die Aorta des herausgenom-
menen Herzens ein. Die ein- und ausmiin-
denden Herzgefalle werden nicht unterbun-
den. Unter hohem Druck durchstrémt die
Flussigkeit die Coronararterien und flieBt
in den rechten Ventrikel ab.

6. Verschiedene operative Eingriffe.
Der HackErsche Handgriff unterbricht

Abb.182. Einbinden einerKaniile

in die Aorta des Kaninchens, —
1. Linke Herzkammer (aufge-
schnitten zum Einfilhren der
Kaniile). 2.Rechte Herzkammer.
3. Linke Vorkammer. 4. Rechte
Vorkammer. 5. Arteria pulmo-
nalis. 6. Aorta. 7. Kaniile, z. T.
durchscheinend gezeichnet. (Aus

die Blutpassage im Herzen: Der 3. und
4. Finger der linken Hand driicken den rech-
ten Vorhof zusammen. Gleichzeitig umgreifen
der Daumen und Zeigefinger derselben Hand
den unteren Teil des Herzens und halten
ihn hoch. Dadurch entsteht eine Abknickung

ROESELER-LAMPRECHT.)
der GefiBe; Herzflimmern und andere Er-
scheinungen mahnen zum sofortigen Zuriicklegen des Herzens und Auf-
héren der Kompression. LAWEN und SIEVERS verschlielen die beiden
Hohlvenen bis zu 3%/, Minuten. Dabei kann man um jede Vene einen
diinnen Gummischlauch legen. Eine Klemme driickt die beiden Schenkel
des Schlauches dicht am Gefiafle zu, so daB der Schlauch die Vene kom-
primiert. Oder eine weiche, elastische Klemme iibernimmt diese Auf-
gabe an dem ganzen Herzstiele.

Bei Herzwunden tritt die Herznaht in ihre Rechte. Verletzungen
der Herzspitze sind nicht gefiahrlich. Dagegen schafft eine Lasion in
der Nihe der Atrioventricularfurche schwere Gefahren. Besonders sei auf
die Folgen eines beschadigten Reizleitungssystems hingewiesen. Bereits
nach jedem festeren Anfassen der einzelnen Herzmuskelfasern nehmen die
gequetschten Muskelpartien lingere Zeit an den Herzbewegungen nicht
mehr teil. Dieses Verhalten ist bei der Sutur zu beriicksichtigen. Als
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Nahtmaterial wihlen wir nur dickere, sterile Seidenfaden. Feine Faden
schneiden leicht durch. Vor dem Nahen bepinselt der Operateur die
Oberflaiche des Herzens (Epicard) mit 10proz. Cocainlésung (S. 202,
Pericard). Zunichst kommen an beide Wundenden Haltefaden. Die
Naht faBt nur das Epi- und Myocard und vermeidet die Coronargefil3e.
Drei Griinde verbieten das Durchstechen der Innenwand, des Endo-
cards: 1. GroBe Empfindlichkeit des Endocards gegeniiber jeder Ver-
letzung; 2. die durchgreifenden Nihte bluten sehr stark; 3. Gefahr
der Thrombose, ausgehend von dem durchgelegten Faden. Wenn
trotzdem der Versuch durchgreifende Nihte verlangt, so miissen sie mit
Paraffinum liquidum oder Vaseline durchtriankt sein. Falls die Herz-
wunde nur wenig blutet, so lege ich zunichst alle Fiden an und
kniipfe dann wihrend der Diastole schnell die einzelnen Faden
hintereinander.

Eine Vorhofsnaht erfordert zur Blutstillung durchgreifende und
oberflichliche Knopinahte.

Vor einer Incision in das Herz erleichtert oft das Anlegen einer Reihe
U-Nshte den Eingriff. HavLsteEDsche Klemmen halten die beiden Enden
eines jeden Fadens zusammen. Der Verschlul einer so vorbereitete
Wunde gelingt in wenigen Augenblicken.

Nach der Herznaht wird das Blut aus dem Herzbeutel mit warmer
RiNeERscher Losung herausgespritzt und der Herzbeutel verniht.
BeErNHEIM gieBt etwas steriles Ol in den Herzbeutel, damit Pericard
und Epicard spéter nicht verwéchst.

Selbst Transplantationen (S.222 u. 231) gliicken an der Herz-
wand; z. B. ersetzte LAWEN den Defekt eines Herzens durch ein Stick
vom M. pectoralis.

Fir die Incision oder Resektion der Herzklappen sowie fiir
die Erzeugung einer Insuffizienz der Mitralis und Tricuspidalis
filhren zwei Wege zum Ziele: Entweder gentigendes Erdffnen einer Herz-
kammer unter der oben beschriebenen Blutleere. Oder man fiihrt ein
entsprechendes Instrument durch die Herzwand (Vorhof bzw. Ventrikel)
und setzt den Defekt ohne genaue Augenkontrolle, ohne iibersichtliche
Wandspaltung. Auf diese Weise durchschneiden BRANCH, BRUNTON,
CUSHING, SCHEPELMANN, und TOoLLEMER auch Sehnenfiden. Demgegen-
iiber versuchen BERNHEIM, CARREL, HACKER und SCHEPELMANN Aorten-
bzw. Mitralstenosen durch Umschniirungen oder keilférmige Excisionen
aus der Herzwand herzustellen. Auch die Frage der Neubildung von
Herzklappen beschiaftigt zurzeit die Experimentatoren. Durch ge-
stielte Lappen aus der vorderen Vorhofswandung (Nerven treten an der
hinteren Wand ein), durch frei transplantiertes Peritoneum sowie Ge-
faBimplantationen haben wir bemerkenswerte Fortschritte in der ex-
perimentellen Herzchirurgie erreicht.

1) Fistelbildung am Ductus thoracicus.
Dieser Eingriff ist nur an groBen Tieren ausfilhrbar. Beim Hunde
miindet der Ductus thoracicus in der Hohe des 2. linken Rippenzwischen-
raumes in die linke Vena subclavia. Das Prinzip derartiger Fistel-
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bildungen beruht darauf, nicht den Hauptstamm des Lymphsystems
selbst anzugreifen, sondern seine Ausfithrungsstelle vorzulagern. Die
experimentelle Chirurgie benutzt solche Methoden auch bei anderen
Organen, z. B. Speicheldriise (S. 245), Gallengéinge, Pancreas (S. 293
u. 296), Niere (S. 298) usw. in ausgedehntem Mafe.

Ein etwa 5 cm langer Querschnitt durchtrennt die Haut und das
Platysma bzw. die Fascie iiber der linken Supraclaviculargrube. Hierauf
legt man den dulleren Rand des M. sternocleidomastoideus frei und zieht
den Muskel mit einem Ge-
wichtshaken nach rechts. So-
dann folgt die Ligatur der
Vena jugularis ext. méglichst
hoch kopfwirts und die Pra-
paration dieses Gefilles bis
zu seiner Einmiindung in die
Vena subclavia.  Doppelte
Ligatur und Durchschneidung
der Seitendste. Nunmehr muf3
sehr vorsichtig wegen der Ge-
fahr einer Verletzung der
Pleura und des Ductus thora-
cicus die Vena subclavia etwa
21/,—3 cm beiderseits von
der Einmiundungsstelle der
Vena jugularis ext. mit einem
stirkeren Seidenfaden unter-
bunden werden. Erst jetzt
durchtrennen wir die Vena
jugularis ext. unterhalb der Unterbindungsstelle und nahen das Gefial3
mit fiinf feinen Seidenknopfnahten an die Haut. Oder eine Kaniile
wird mit der auf S. 176 beschriebenen Technik in die Vena jugularis
ext. eingebunden. Die Lymphe flieBt aus dem Milchbrustgange in
das abgebundene Stiick der Vena subclavia und entleert sich aus der
eroffneten Vena jugularis ext. (Abb. 183).

Irgendwelche Nachteile durch die doppelte Ligatur der Vena sub-
clavia erwachsen nicht fir das Tier.

Ductus thoracicus
Abb. 183. Fistelbildung am Ductus thoracicus.

IV. Operationen am Nervensystem.
a) Centralnervensystem.
1. Gehirn.
a) Trepanation.

Das einfachste und beste Instrumentarium zur Eréffnung des
Schidels bilden Hammer und Hohlmeiflel. Bei den kleineren Tieren,
wie Meerschweinchen, Ratten, Vigeln, Reptilien, Amphibien und
Fischen, geniigt ein kurzes kriftiges Knochenmesser. Den festen, oft
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dicken Schidelknochen der Affen und Hunde kann ein DAHLGRENsches
Craniotom aufbrechen. Vor der Anwendung dieses Instrumentes mufl
man mit einer DovENschen Kugelfrise oder mit Hammer und MeiBel
eine kleine runde Offnung in dem Knochen bilden. Von da aus gelingt
es miihelos, beliebig groBle Stiicke aus dem Schadeldache herauszu-

Abb. 185. Eroffnung des Schideldaches der Taube, — Links

erster, mit dem Skalpell angelegter Knochendefekt, rechts Ab-

tragung des Knochens mit der Knochenzange bei erhaltener
Dura mater (nach FUCHS).

ura mater (nach

Abb. 184¢. Hautschnitt und Eréfinung des Schideldaches
am Kaninchen. Rechts Trepanoffnung, links Abtragung
FucHs).

des Schideldaches bei erhaltenem D

kneifen. Auch die Hohlmeiflelzange nach LUER in ihrer langen, schlan-
ken Form unterstiitzt uns wesentlich, Bei allen Trepanationen ist die
harte Hirnhaut zu schonen und die Nihe bzw. die Eréffnung der
groBen Blutleiter zu vermeiden. Oft gebietet eine Sinusverletzung den
frithzeitigen Abbruch des geplanten Versuches. Im einzelnen gestaltet
sich der Eingriff folgendermafien:
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Lokalanésthesie reicht zwar fiir die Trepanation aus. Denn nur die
Haut, Kopfnerven und Knochenhaut sind schmerzempfindlich. Das
Betasten des Gehirnes selbst einschliefilich der Wandungen der Ventrikel
165t keine Schmerzen aus. Aber unter der értlichen Betaubung dngstigen
sich die Tiere wahrend des Operierens am Schidel. Aus diesem Grunde
erscheint eine leichte Athernarkose besser.

Nach der Vorbereitung des Operationsfeldes und der Fixation des
Kopfes mit geeigneter Hochlagerung (vgl. u.) durchtrennt ein Skapell
die Weichteile sowie das Periost. Sorgfiltige Blutstillung. Einsetzen
eines Wundspreizers. Ein Raspatorium oder Messer schiebt das Periost
auseinander. Jetzt meiflelt der Operateur vorsichtig mit leichten, kurzen
Schligen den Knochen auf. Durch Nachfithlen mit der Sonde iiberzeugt
er sich, ob die harte Hirnhaut zum Vorschein kommt. Sobald die Dura
freiliegt, erweitert ein Craniotom oder eine Hohlmeilelzange unter
Schonung dieses Gebildes und des Sinus den knéchernen Defekt. Leichte
Knochenblutungen stehen nach dem Auf- und Andriicken eines Vioform-
gazestreifens oder eines mit Adrenalin (S. 101) benetzten Tupfers. Bei
starkerer Blutung aus dem Knochen dient steriles Wachs oder ein kleines
Muskelstiickchen aus dem M. temporalis zum VerschluB. Dabei driickt
ein Messerstiel oder die geschlossene CooPErsche Schere das Material
fest in die blutende Stelle. Das autoplastische Muskelgewebe bewihrt
sich besonders bei Sinusverletzungen. Diese zwei blutstillenden Mittel
heilen spiter ein. Sorgfaltiges Verndhen der Weichteile und der Haut
mit Catgutknopfnihten beschlieBen den Eingriff.

In einer spiteren Sitzung kann man die Dura erdffnen und am Ge-
hirn selbst weiter operieren. Oder beide Operationsakte folgen unmittel-
bar aufeinander.

Der Nachteil dieses Vorgehens besteht in einem dauernden Schidel-
defekt. Deshalb verdient die osteoplastische Trepanation den
Vorzug. Dabei bleibt das Knochenstiick, welches wir entnehmen, im
Zusammenhang mit einer ernidhrenden Weichteilbriicke. Der Haut-
Weichteil-Knochenlappen wird wiahrend der Gehirnoperation zuriick-
geschlagen und spiter wieder in seine urspriingliche Lage gebracht.
Er heilt ein und schiitzt die freigelegte Hirnstelle. Das Verfahren hat
nur bei groferen Tieren eine Berechtigung.

Der Schnitt verlduft bogenférmig iiber dem Scheitel, Hinterhaupts-
oder Stirnbein. Bildung eines groflen Haut-Weichteil- Periost-Knochen-
lappens. Er heilt an dieser Stelle WAGNERscher Lappen. Die etwas
schmaler angelegte Basis liegt halswarts. Die Weichteile des Lappens
diirfen nicht vom Knochen abgelost werden. Dieses wiirde eine Er-
niahrungsstorung bzw. Nekrose des Knochens bedeuten. Hierauf erfolgt
entsprechend dem Haut-Weichteil-Periostschnitte die Bildung einer
bogenférmigen Rinne im Knochen bis auf die Dura mit der unten ge-
schilderten Technik. An der Basis des Lappens 1463t der Operateur eine
schmale Briicke stehen. Sodann schiebt er zwei Elevatorien oder Messer-
stiele unter den Knochen und bricht die schmale Knochenbriicke durch
Aufhebeln des Knochens ein. Jetzt erfalt eine Klemme den Haut-
Weichteil-Knochenlappen, damit die einzelnen Gewebsschichten keine
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Abb.186. Osteoplastische Schideloffnung. I. Akt. — Zwei Wundhalter (mit Gewichtsbelastung)

halten selbsttitig die Wundrinder des bogenférmigen Hautweichteilperiostlappens auseinander.

In dem Knochen sind zwei Offnungen bis auf die harte Hirnhaut gebohrt. Die GiGLIsche Draht-

sige ist von einem Bohrloche zum anderen zwischen Lamina interna und Dura durchgefiihrt.
An ihren beiden Enden hingen die zwei Fiihrungsfalten.

Verschiebung oder gegenseitige Loslosung erleiden. Beim Zuriicklegen
mu B meistens eine HohlmeiBelzange etwas vom Knochenrande abkneifen,

um die Knochenplatte gut ein-
fiigen zu konnen.

Die Bildung der Knochen-
rinne geschieht mit Hammer
und MeiBel. Oder der Experi-
mentator schafft zunachst mit
einem Handbohrer und der
DoveNschen Kugelfrise eine
oder mehrere runde Schidel-
o6ffnungen. Das dabei entste-
hende Knochenmehl beseitigen
sie durch Herausspritzen mit
warmer RINGERscher Ldosung.
Bei der Bohrung soll die Hitze
infolge der Reibung keine hohen
Grade erreichen. Der Knochen
sengt an und Gewebsteile
sterben ab. Ein Pausieren mit
dem Bohrer und das Nach-
fithlen mit einer Knopfsonde
vermeiden eine Verletzung der
Dura durch zu tiefes Bohren.
Von dem einen Loche aus kann
das Cranitom oder die schmale
HohlmeiBelzange die Knochen-

Haberland, Tierexperiment.

Abb. 187. Osteoplastische Schidelsfinung. IT. Akt. —
Eine FaBzange hilt den Hautweichteilperiostlappen
nach oben. Ein kreuzformiger Schnitt hat die Dura
gespalten. Ihre Rénder sind nach aufen um-
geschlagen. Die Gehirnoberfliche liegt frei.

14
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rinne schaffen. Andere Operateure fithren eine GigLische Drahtsige von
einem Bohrloch zum anderen (vgl. Abb. 186) und durchsigen den da-
zwischen liegenden Knochenteil. Dieses beim Menschen geiibte Verfahren
156t sich natiirlich nur bei grofien Affen- und Hundeschéddeln anwenden.

Dort, wo ein Knochenmesser zur Schadeleréffnung geniigt, z. B.
bei Meerschweinchen, Ratten, Miusen, Tauben, Schildkroten, Froschen
und Fischen (vgl. 0.), steche ich behutsam mit der Messerspitze schrig
ein. Eine kraftige chirurgische Pinzette ersetzt die Hohlmeiflelzange
bei der Wegnahme der Knochenstiickchen.

8) Hirnfenster wnd Druckbestimmungen im Schidelraume.

Die Trepanation (s. 0.) dient als Voroperation fiir zahlreiche Ein-
griffe am Gehirn und seiner Oberfliche. '

Um die Gehirnoberfliche und ihre darauf verlaufenden Gefafie zu
studieren, kittet man nach der Entfernung der Dura mater auf das
Trepanationsloch ein Glischen auf. Ein vorheriges Erwirmen verhiitet
das Beschlagen. Das Hirnfenster nach HAUPTMANN besteht aus zwei
Teilen: a) einem Metallring mit einem scharfen Schraubengewinde, b) einer
runden Glasscheibe mit einem Metallringe, welche auf erstere aufzu-
schrauben ist. Die Schidelsffnung hat einen etwas kleineren Durch-
messer als derjenige des Hirnfensters, damit dieses nach dem Ein-
schrauben fest sitzt.

Auf dem gleichen Prinzip beruhen die Vorrichtungen zur Erhéhung
des Hirndruckes. In der Schideléffnung schraubt HAUPTMANN ein
Metallrohr ein. Dieses steht durch einen Schlauch mit einer Flasche,

Abb. 188. Hund mit eingeschraubtem Hirnfenster und Hirndruckvorrichtung (linke Schidelseite)
nach HAUPTMANN (aus W. TRENDELENBURG).

welche warme RINGERsche Losung enthilt, in Verbindung. Hoch-
heben und Senken erhéht bzw. erniedrigt den Druck. Das erwihnte

eingefiigte Hirnfenster auf der anderen Seite gestattet die Betrachtung
der dadurch hervorgerufenen Verinderungen.
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Zur Messung des venosen Blutdruckes im Gehirn wihlen die Phy-
siologen die Vereinigungsstelle des Léngs- und Quersinus. Dort kommt
eine Kaniile hinein, welche mit einem Manometer in Verbindung steht
(S.178). K. HURTHLE mift den Druck in den basalen Gehirnarterien
durch das Einbinden der Kaniile in das periphere Ende der Art. ca-
rotis communis. Eine Ligatur verschlieBt den centralen Anteil dieses
Gefifles und die Art. carotis ext. Die Versuchsanordnung erlaubt,
gleichzeitig die Druckverhaltnisse im centralen Teile der Art. carotis
communis und der Vena jugularis zu priifen. Betreffs der Registrierung
vgl. die auf S. 202 gemachten Angaben.

y) Eingriff an der Hirnoberfliche.

Zur mechanischen, chemischen, thermischen wund elektrischen
Reizung bestimmter Stellen (Centren) der Hirnoberfliche erdffnen
wir das Schideldach und die Dura iiber der Versuchsstelle. Auch die
Aniamisierung des Gehirns iibt einen Reiz aus durch die Unterbin-
dung der beiden Art. carot. comm. und Art. vertebrales, einzeln oder
gleichzeitig, temporir bzw. definitiv. Ein ausgewachsener kriftiger
Hund vertragt die gleichzeitige Ligatur dieser vier Gefalle (S. 10). Ob
die Tiere vor dem Versuche pharmakologische Mittel, z. B. Morphium,
Chloralhydrat, Urethan usw., erhalten diirfen, entscheidet die Frage-
stellung. Medikamente, welche auf das Centralnervensystem ein-
wirken, sind bei dem Experimente zu beriicksichtigen. Die Reizungen
erfolgen nur in oberflichlicher Athernarkose oder im Stadium des Er-
wachens (S.105). Diese MaBnahme schaltet die Atherwirkung etwas
aus. Bei zu groBer Unruhe des Tieres sorgt eine vermehrte Zufuhr des
Narkoticums fir Vertiefung des Schlafes. Gegen Abkiihlung und
Trockenwerden schiitzen warme Kochsalzkompressen (0,8 proz.).

Zur Ausschaltung einzelner Teile der Hirnrinde fithren
viele gangbare Wege. Die Zerstérung mit einer Nadel oder einem
heiBen bis glithend gemachten spitzen Instrumente findet vielfach
Anwendung. Auf eine Abkiihlung hin folgt eine reizlose, voriiber-
gehende Ausschaltung ohne Schidigung. W. TRENDELNBURG, dem die
experimentelle Gehirnchirurgie auBergewohnlich viel zu verdanken
hat, konstruierte zur Rindenkiihlung einen besonderen Apparat. Mit
dem elektrischen Strome lassen sich ebenfalls bestimmte Gehirn-
centren auBler Funktion setzen. Das gleiche gilt von der Injektion
mit absolutem Alkohol,1Tropfen For malin usw. Nocheingreifen-
der wirkt das Ausschneiden umschriebener Hirnteile. Dabei ist
auf die Schonung der Piagefalle zu achten. Zundchst umschneidet
der Operateur die betreffende Stelle. Dieser erste Akt kann auch einen
selbstindigen Versuch darstellen, wenn das Rindenstiick mit seinen
Projektionsfasern in Verbindung bleiben soll. Das Abtragen der Hirn-
teile in senkrechter Richtung zum ZEinschnitt stoBt auf Schwierig-
keiten. Besondere Messer stehen dafiir zur Verfiigung. Ich benutzte
dazu 6fters die fast rechtwinkelig abgeknickten, sehr schmalen Ras-
patorien fiir Gaumenspaltenoperationen. An den weichen Gehirnen

14*
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einiger Tierarten (s.u.) miBlingt meist die Ausschneidung. Ein vorheriges
Eintauchen des Messers in warme RiNGERsche Losung verhindert das
Kleben des Hirnes an der Messerschneide. Den gesetzten Defekt fiillt
ein autoplastisch verpflanztes Fettstiickchen aus. Dieses stillt gleich-
zeitig eine etwa auftretende Blutung. Es folgt der Versuch einer Naht
der Dura. Dieselbe gliickt nicht immer, weil nach der Spaltung der
harten Hirnhaut das Hirn sich zu sehr nach auflen vorwélbt. Das Zu-
riickverlagern und Einnédhen des Haut-Weichteil-Knochenlappens ver-
mindert die Gefahr eines spéteren Prolapses. An den Schnittflachen
des Hirnes treten infolge von Ernédhrungsstérungen nicht selten Rand-
nekrosen und Erweichungen ein.

Die Methode der Unterschneidung hat fiir die Gehirnchirurgie
beim Menschen groBle Bedeutung erlangt. Die graue Substanz der
Rinde besitzt nur wenige Querverbindungen. Deshalb tritt praktisch
eine Ausschaltung der Rinde ein, wenn wir ihre Fasern, welche die Ver-
bindung mit den tief gelegenen Teilen herstellen, durchschneiden.

W. TRENDELENBURG sticht ein zweischneidiges, lanzettférmiges Messer
flach unter die Rinde und unterschneidet sie unter bogenférmigen Bewegungen
des Messerendes. Die Einstichstelle bleibt ganz klein, wenig tiber Messerbreite.
Die Einstichtiefe richtet sich nach der Rindendicke und der Dicke der Schicht
des Markweifles. Einen Ubelstand bildet die Ausbildung der Furchen, in denen
die Rinde weiter in die Tiefe reicht wie auf den Windungen. Es lassen sich aber
auch am Affen vollstindige Ausschaltungen, beispielsweise der Extremitéten-
gegend und vor allem bei jungen Tieren ohne Nebenverletzungen ausfithren

(a. a. O. 8. 297).

d) Wieirmestich.

Zur Erzeugung des experimentellen Fie-
bers gab Ch. RicHET 1884 den Warmestich
an. Beim Einstechen an der medialen Seite
des Corpus striatum in der Nidhe des Nucleus
caudatus entsteht eine deutliche Steigerung
der Kérpertemperatur. Der Gehirneinstich
erfolgt nach ARONSOHN und SAcHS von der
Augenhéhle aus. Diese Autoren fiihren vom
vorderen Augenwinkel aus eine Pigtirenadel
(S. 213) unter den Bulbus und dringen mit ihr
zu der diinnen Hinterwand der knéchernen
Orbita vor. Dieselbe wird mittels einiger
Umdrehungen des Instrumentes durchbohrt.
Sobald die Nadel bis zum Corpus striatum
vorgedrungen ist, beginnt nach einiger Zeit
die Temperaturerhéhung. Nach M. AISEN-
STAT liegt der wirksamste Punkt des Wirme-
centrums beim Kaninchen im vorderen,
medialen Ende des Thalamus opticus. Als
Einstichstelle benutzt er den auf Abb. 189

Abb. 189. Einstichstelle fiir den

Wirmestich nach M. AISENSTAT. angegebenm Punkt.
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&) Der Zuckerstich, Pigire.

Bei diesem, von CLAUDE BERNARD zuerst beschriebenen Experi-
mente tuft eine Verletzung des unteren Teiles der Rautengrube Gly-
kosurie hervor. Am Boden des 1V. Ventrikels befindet sich die
Stelle des Zuckerstiches. Dieselbe gehort dem Vagus-
kerne an. Die Urspriinge der Nn. acustici und vagi be-
grenzen sie. Beim Piqire mufl nach BruUGscH, DRESEL
und LEwy der dorsale = sympathische Vaguskern ver-
letzt werden, um eine Ausscheidung von Traubenzucker
im Urin auszulésen. Der an diesem Orte gesetzte Reiz
ibertragt sich auf die Nebennieren. Dadurch entsteht
eine erhohte Adrenalinabscheidung. Diese fithrt zur
Blutzuckervermehrung und Ausscheidung des Zuckers
in den Harn.

Technik: Das Tier hat seinen Kopf maximal nach
vorne gebeugt. In
leichter Athernarkose
sticht man nach
v. CYON mit dem auf
Abb. 191 gezeichne-
tenInstrumente dicht
hinter der Protuber-
antia occipitalis in
der Richtung nach
der Verbindungslinie
beider = Gehorginge
ein. Das Instrument
dringt  durch ~das i den’ Zuckeretich
Kleinhitn hindurch AN 100, Tate des suckerstins ok puch v, Grox, tans

bis zur Hirnbasis vor.

Um sich geniigend Ubung und Sicherheit in diesem interessanten Tier-
versuche anzueignen, empfehle ich, das Experiment vorher mehrmals an toten
Tieren vorzunehmen. Nach dem Einstechen der Nadel schlieBen wir zur Kon-
trolle der richtigen Lage die Obduktion an.

{) Die Exstirpation der Hypophyse.

Zwei Wege fiihren zu der Entfernung des Hirnanhanges = Colatorium =
Glandula pituitaria = Hypophysis: a) von der Schidelbasis durch das
Maul und b) von einer Schidelseite aus.

Die Lage der Hypophyse beim Hunde lassen Abb. 8 u. 9, S. 11 er-
kennen. Kaninchen und Végel eignen sich nicht zu dieser Operation.
Bei der Schildkréte, dem Frosche und der Krote ist die Glandula pitui-
taria vom Gaumen aus leicht zuginglich, weil die Nasenhohle fehlt.

Der Hirnanhang zerfillt in drei Teile. Der vordere Hypophysenlappen
besitzt maBgebenden EinfluB auf die Wachstums- und Stoffwechselvorginge.
Uber die Bedeutung des Zwischenlappens gehen die Amnsichten zurzeit noch

auseinandcr. Der hintere Lappen iibt eine spezielle Wirkung auf die glatte
Muskulatur (z. B. Uterus) und die Diurese aus.
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Die bisher erfolgreichsten Versuche wurden bei Hunden ausge-
fithrt. Zur Allgemeinanisthesie dient bei sehr jungen Tieren die Ather-
tropfnarkose, bei groBen, dlteren Exemplaren die intratracheale Ather-
insufflation (S. 111).

Bei dem erstgenannten operativen Vorgehen, welches besonders
AscHNER empfiehlt, hilt ein Mundsperrer das Maul weit offen und driickt
die Zunge herunter (S. 18). ASCHNER spaltet die vorderen zwei Drittel
des weichen Gaumens median. Sodann ziehen zwei Haltefiden mit Ge-
wichtsbelastung die beiden Halften des weichen Gaumens seitlich beiseite.
Zum Schutze der Nasenhohle kommt in die Choanen ein kleiner Tampon
mit Faden, damit er nicht in die Trachea oder den Oesophagus versehentlich
gerat. Die Verbindungslinie der beiden Proc. pterygoidei schneidet den
vorderen Rand der Sella turcica des Keilbeinkorpers!). Der folgende
Schnitt zur Durchtrennung der Schleimhaut und des Periostes ver-
lauft in der Mittellinie und iberkreuzt jene quere Verbindungslinie.
Abhebelung des Periostes mit einem Raspatorium. Zwei bldulich-
weille Knorpelfugen bilden die vordere und hintere Grenze des Keil-
beins. Hierauf nehme ich einen zahnirztlichen Bohrer, sogenanntes
Winkelstiick, und bohre sehr vorsichtig den Knochen bis zur Lamina
int. auf. Die oben erwihnte feine und schmale Knochenzange erweitert
das Bohrloch und legt den Hypophysenwulst frei. Jetzt bohrt man mit
einer Messerspitze ein kleines Loch in die die Glandula pituitaria be-
deckende Lamina interna und stellt die Dura iitber dem Hirnanhange
dar. Nach behutsamem Durchtrennen der harten Hirnhaut flieBt ohne
Schaden fiir das Tier Liquor ab. Danach tritt die Hypophyse hervor.
Eine Sonde umrandet dieselbe, um das Organ von ihren hiutigen Ver-
bindungen mit der Hirnbasis zu 16sen. Auf diese Weise gliickt die Luxa-
tion der gesamten Driise. Beim Abtragen der Infundibulums an seiner
Basis pflegt infolge der Zerrung am Boden des IIT. Ventrikels (Vagus-
bahn) die Atmung und die Herztitigkeit stillzustehen. Sowie der
Zug aufhért, setzen die Atembewegungen und der Pulsschlag wieder ein.
Es folgt das griindliche Austupfen der Wundhéhle und Verschluf3 der-
selben mit einer sterilen Stenzmasse. Diese Plombe muf festsitzen und
dicht abschlieBen. Eine Catgutknopfnaht des durchtrennten weichen
Gaumens und die Fortnahme des Tampons aus den Choanen beenden
den schwierigen Eingriff. Dieser 148t sich selbstverstindlich auf die
Exstirpation der einzelnen Lappen beschrinken. Die Verletzung des
Tuber cinereum bei der Hypophysenentfernung bewirkt sofort oder spiter
den Tod.

Bei dem Eingriffe stért oft die Blutung aus dem erdffneten Knochen.
Grofle Gefahren bringt die Lésion der vendsen Sinus, welche die Hypo-
physe umgeben. Zur Blutstillung driicken wir Wachs in die Knochen-
rinder und versuchen damit auch einen RiBl im Sinus zu verschliefen.
Dies gelingt nur selten, weil die Raumbeengung die Isolierung des Hirn-
anhanges erschwert.

1) Der Hund besitzt keine Keilbeinh6hle, sondern ein massives Os sphe-
noidale (S.11).
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Der heikelste Punkt bei der Operation bedeutet die Asepsis. Die
Desinfektion des Maules, insbesondere des Gaumendaches, bewirkt
einigermaflen 80 proz. Alkohol. Vor der Incision der Dura macht
AsCHNER nochmals das Operationsfeld nach Moglichkeit keimfrei. Die
Instrumente sollen in dieser Operationsphase die Mundhdohle nicht be-
rithren. Frisch ausgekochte Instrumente sind bei dem Einschneiden
der harten Hirnhaut und beim Auslésen der Driise erforderlich. Be-
sonders bedenklich stimmt mich diese Operationstechnik bei der Trans-
plantation der Hypophyse. Ein Mikroorganismus macht die aseptische
Einheilung zunichte. :

Eine Nachbehandlung fallt fort. Die Catgutnihte stofen sich nach
einigen Tagen ab. Bei 4—6 Wochen alten Tieren treten nach etwa
2 Monaten die ersten Ausfallserscheinungen ein.

Fiir den Chirurgen liegt wegen der Infektionsgefahr der Weg vom
Schideldache aus zur Beseitigung der Hypophyse ndher. Mit einem
WaceNERschen Haut-Weichteil- Periost-Knochenlappen, dessen Basis ohr-
warts liegt (S. 208), geschieht die Eroffnung der einen Schadelseite.
Hierauf wird die Methode des ,,iberhdngenden Gehirnes nach
KArpLUS und KREIDL angewendet. Dabei kommt der Kopf tunlichst nach
riickwarts, so dafl nach der Spaltung der Dura das Gehirn nach riick-
warts sinkt. Durch vorsichtiges Einschieben von mit warmer RINGER-
scher Losung angefeuchteten Wattebduschchen zwischen Schiadelbasis
und Gehirn kann der Operateur letzteres noch mehr abdringen und die
Hirnbasis einstellen. Sodann arbeitet er sich langsam bis zum Hypo-
physenstiel vor, durchtrennt ihn und exstirpiert stumpf die Driise.
Der Schlufl der Schidelwunde geht in der oben besprochenen Weise
vonstatten.

1) Die Exstirpation der Epiphyse (Zirbeldriise).

 Diese Operation fithrte ASCHNER mit Erfolg an Katzen und Hiithnern
aus. Auch wurden Kaninchen, Meerschweinchen und Ratten dazu be-
nutzt. Die Zirbeldriise, welche auf die innere Secretion einen grofBen
Einfluf hat, liegt in dem Plexus chorioideus eingebettet. Der Zugang
zu dem Organe, auch Corpus pineale genannt, st683t auf Schwierigkeiten.
Unmittelbar dariiber befinden sich nidmlich der Sagittalsinus und die
Vereinigung der seitlichen Sinus.

DANDY legt das Vorderhirn frei, schiebt die Hemisphéren aus-
einander und dringt zum Balken vor. Der Sinus longitudinalis wird
unterbunden. Freilegung der Gegend des Corpus pineale und Isolierung
der Epiphyse mit einer Pinzette. TRENDELENBURG erwégt, ob auch bei
dieser Operation die Methode des ,,iiberhingenden Gehirnes® (s. oben)
bequemeren Zugang schaffen koénnte.

) Die Exstirpation gréferer Gehirnteile.

Das Aufklappen des Schiadeldaches iiber dem zu entfernenden Ge-
hirnteil leitet stets als erster Operationsakt den Eingriff ein. Bei der voll-
standigen Kleinhirnentfernung sollen die Muskeln an der Hinter-
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hauptsschuppe ausgiebig losgeldst werden, um den Atlas bei dem Ab-
tragen des Os occipitale nicht zu verletzen. Ein besonderes Verfahren bei
der Entfernung gewisser Hirnteile stellt das Absaugen dar, welches
wir ebenfalls beim Menschen zur Beseitigung umschriebener kleiner Ge-
hirntumoren nahe der Oberfliche anwenden. Dabei bewéhren sich die
kleinen Krappschen Saugglocken.

Uber die Decapitation des Frosches s. S. 143.

t) Gewinnung der Cerebrospinalfliissighert durch den Suboccipitalstich.

In leichter Athernarkose legt man unter aseptischen Kautelen bei
nach vorniiber geneigtem Kopfe die Membrana atlanto-occipitalis frei.
Der Schnitt verlauft in der Mittellinie von der Protuberantia occipitalis
biszum ITI.—IV. Halswirbel. Eine CooPErscheSchere dringt die Nacken-
muskeln teils scharf, teils stumpf auseinander. Gewichtshaken ziehen
sie nach beiden Seiten. Meist sind die Muskeln von dem Hinterhaupts-
knochen und den Wirbelbogen etwas scharf abzulésen, um geniigend
breiten Zutritt zur Membran zu gewinnen. Eine groflere Blutung
tritt fast niemals auf. Eine feine, kurz abgeschliffene Hohlnadel, welche
auf einer Recordspritze fest aufsitzt, durchsticht diese Membran.
Vorsichtiges Ansaugen. Der Geiibte fithrt den Suboccipitalstich ohne
Freilegung der Membran, némlich perkutan in Lokalanisthesie, aus.
Auf die schidlichen Folgen bei zu groBem Verluste des Liquors sei
hingewiesen. Uber die Lumbalpunktion vgl. S. 103.

2. Riickenmark.

Das verlangerte Mark bildet den Ubergang des Hirnes zum Riicken-
mark. Die Freilegung der Medulla oblongata ist eine viel geiibte
Voroperation fiir zahlreiche Versuchsanordnungen. Zunichst legt der
Operateur die Membrana atlanto-occipitalis in der soeben angegebenen
Weise frei. Hierauf hebt er mit einer feinen chirurgischen Pin-
zette die Membran an. Eine spitze, schmale Schere schneidet diese ent-
lang dem Rande des Foramen occipitale ein. Die beiden Art. vertebrales
verlangen besondere Beachtung und Schonung. Sodann spaltet ein
Scherenschlag die Membran senkrecht zu diesem Querschnitt nach oben
und unten in der Mittellinie. Die Entfernung desI.undII. Wirbelbogens
einschlieBlich der Proc. spinosi und die Erweiterung des Foramen occipi-
tale mit einer schmalen HohlmeiBelzange schafft einen sehr guten Uber-
blick iiber die Medulla oblongata. Die Blutung aus dem Knochen und
vor-allem aus dem eroffneten Sinus stillt hineingepreBtes steriles Wachs.

Das Freilegen des Riickenmarkes kommt vorwiegend fiir Reiz-
versuche, fiir die intradurale Durchschneidung der Wurzeln, sowie fiir die
teilweise und vollstindige Markdurchtrennung in Frage. Bei Affen,
Hunden, Katzen sowie Kaninchen leiten uns wihrend dieser Operation
die gleichen chirurgischen Gesichtspunkte wie beim Menschen. Das Ver-
suchsobjekt erhélt unter die Brust und den Bauch ein sehr grofes, lang-
liches, fest gepolstertes Kissen. Der Wirter schnallt die Vorder- und
Hinterbeine in der Weise an, als ob das Tier mit den Vorder-und Hinter-
beinen das Kissen umklammern wollte. Der Kopf wird extrem nach vorn



Operationen am Nervensystem. 217

geneigt. Die Schulter- und Beckengiirtel hingen so weit als moglich her-
unter. Bei den kleineren Tieren, besonders beim Frosche, geniigt ein
Aufspannen in Bauchlage bei extremer Streckstellung. Ein langer
Medianschnitt iiber den Dornfortsétzen durchtrennt die Haut und Fascie.
Dicht an den Proc. spinosi fithrt der Operateur beiderseits zwei Schnitte
bis auf den Wirbelbogen aus. Alsdann 16st er mit einem senkrecht ge-
haltenen Meiflel stumpf die Muskulatur weit nach der Seite hin ab.
Jodoformgazetamponade. Es folgt derselbe Akt auf der anderen Seite.
Abermalige Jodoformgazetamponade. Wenn sich die geringe Blutung
beruhigt hat, so ziehen eingesetzte grofle, stumpfe, schwere Gewichts-
haken die Muskulatur auseinander. Diese iibernehmen gleichzeitig die
Blutstillung. Nach dem Entfernen der Tampons kneift eine LUERrsche
Zange die Dornfortsatze ab. Das Abtragen der Wirbelbdgen geschieht
sehr vorsichtig. Denn an einigen Stellen liegt das Riickenmark dicht an der
Wand des Wirbelkanales. Eine auftretende Blutung bekampfe ich durch
Aufdriicken mit Tupfern, welche mit einer Adrenalinlésung (S. 101) ge-
trankt sind. Erst nach der Wegnahme der Bogen incidieren wir die Dura.

Die Riickenmarkswurzeln durchtrennt man auf einer unter-
geschobenen feinen, biegsamen Hohlsonde. Eine CooPErsche Schere
drangt zunichst die langen Riickenmuskeln beiseite. Sehr leicht ge-
lingt bei dem Frosch und der Kréte die intradurale Durchtren-
nung der vorderen Riickenmarkswurzeln. Der Experimentator
hebt mit einem Finder die hinteren Wurzeln an, zieht sie median-
warts und holt mit einem anderen Finder oder &hnlichen Instrumente
die vorderen Wurzeln hervor.

Nach beendetem Versuche lif3t sich meist die Dura beim Tiere nicht
vernihen. Desto sorgfiltiger vereinigen Catgutknopfnihte die gegen-
iiberliegenden Riickenmuskeln, Fascie und Haut.

Uber die Lumbalpunktion und Lumbalanasthesie vgl. S. 103 u. 104.

Die Zerstorung des Riickenmarkes beim Frosche wurde auf S. 144 oben
erwahnt.

b) Das periphere Nervensystem.

Die grole Empfindlichkeit des Nervengewebes gegen das geringste
Trauma erlaubt kein Anfassen der Nervenfasern. Eine unerhebliche
Dehnung, Zerrung, kurzanhaltende Kompression oder Quetschung
kénnen zu irreparablen Schédigungen fithren. Auch die Einwirkung der
Hitze und Kaélte sowie das Eintrocknen vertragen die Nerven nicht.
Deshalb hat die Praparation eines Nerven mit noch gréfierer Vorsicht
zu geschehen als diejenige eines BlutgefiBfes. Bei der Freilegung darf
nur die Nervenhiille, das Epineurium, mit feinen anatomischen Pin-
zetten erfalit werden. Das Beiseiteziehen und Anschlingen der Nerven
iiben wir mit einem stumpfen Nervenhékchen bzw. mit einem dicken
Seidenfaden aus, welcher mit warmer RingErscher Ldsung (S. 180)
getrankt ist. Ein diinner Faden schneidet leicht ein.

Bei derviel geiibtenNervennaht vereinigen feine Seidenknopfnihte
die glatten Schnittflichen der Stumpfenden. Die Sutur erfaBt nur das
Epineurium. Dabei soll die Achse der Nerven so stehen, daf die zu-
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gehorigen Nervenstriange aufeinander passen. Um der Naht einen festeren
Halt zu geben, kann man zunéchst ein reseziertes GefiBistiick iiber das
eine Nervenende streifen. Sodann erfolgt das Zusammennihen beider
Stiimpfe. Hierauf schiebt der Operateur das GefiBrohr iiber die Naht-
stelle und nitht es central- und peripherwérts davon an das Epineurium
an (S. 196 unten).

Auf dieselbe Weise lassen sich gréfere Nervendefekte iiber-
briicken. Die Einschaltung der EpingERschen Gelatinershrchen er-
wihnte ich auf S.196. Die zuweilen gelibte Uberbriickung der be-
treffenden Liicke mit einem oder mehreren Seidenfiden verliduft ebenso.
Auch hijerbei gehen die Faden nur durch die umgebende Bindegewebs-
hiille. Das gleiche gilt bei der freien oder gestielten Einpflanzung eines
Nervenstiickes in den Defekt eines anderen Nerven. Allen diesen Opera-
tionen geht die Anfrischung der Stumpfenden voraus, damit die Nerven-
fasern auswachsen konnen.

Die seitliche Einpflanzung eines Nerven in einen anderen
mull jede Spannung ausschlieBen. Die motorischen Nerven vertragen
eine mifige Dehnung, ohne in ihrer Funktion zu leiden. Naeh dem Frei-
legen und queren Durchtrennen des einen Nerven wird der andere be-
nachbarte Nerv etwas hoher seitlich geschlitzt. Sodann erfafBt eine
Splitterpinzette das Epineurium des centralen Nervenendes und bringt
dieses vorsichtig in den Schlitz des anderen Nerven hinein. Eine oder
zwei feinste Seidenknopfndhte durch die Nervenhiillen befestigen das
centrale Ende an seiner Einpflanzungsstelle.

Dieselbe Technik verwende ich bei meiner Einpflanzung der Nerven
in einen Muskel, sogenannte Neurotisation des Muskels. Auf
keinen Fall darf die kleine Langswunde des Muskels bluten. Fibrin-
gerinnung und Bindegewebswucherung vereiteln das Auswachsen der
Nervenfasern in die Muskelfasern. In der oberen, centralen Hélfte des
Muskels incidieren wir auf 1/,—1 ¢cm das Perimysium ext. und bilden
mit einer feinen anatomischen Pinzette stumpf eine etwa 1/5—1 cm
tiefe Tasche. Zwei diinne Seidenknopfnihte fixieren das eingeschobene
Nervenende an das Perimysium ext., nicht an die Muskelfasern. Eine
feine Catgutknopfnaht schliet die Muskelwunde.

W. ROSENTHAL vereinigt bei seiner muskulédren Neurotisation
die frischen, nicht blutenden Schnittflichen zweier benachbarter Muskeln
(S. 222). Allmihlich wachsen die Nervenfasern des einen Muskels in den
anderen entnervten Muskel.

Zu der Herstellung eines Nerv-Muskelpraparates gehort nach
dem behutsamen Isolieren des Nerven noch das Préparieren des be-
treffenden Muskels. Der Nerv darf an seiner Eintrittsstelle in die Muskel-
substanz nicht lidiert werdenl). '

Eine Entnervung, Neurexairese, verlangt stets das vorherige
Freilegen des betreffenden Nerven auf eine kurze Strecke. Eine KocHER-

1) Direkte Muskelreizung heifit die Erregung der Muskelfasern selbst
durch mechanische, chemische oder elektrische Einwirkung. Beider indirekten
Reizung wird der den Muskel versorgende Nerv oder sein iibergeordnetes Cen-
trum gereizt.
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sche oder HaLsEpsche Klemme erfafit den Nerven quer zu seiner Achse.
Sodann folgt die quere Durchtrennung centralwirts von dieser Klemme.
Hierauf dreht der Operateur sehr langsam und vorsichtig die Branchen
des Instrumentes herum. Dadurch zieht er den Nerven mit seinen Asten
heraus und wickelt ihn auf der Klemme auf.

Zur zeitlichenUnterbrechung derLeitungsbahn bewihrt sich
die Lokal- oder Leitungsanésthesie (S. 101 u. 102). Bei der perineu-
ralenInjektion iiberschwemmt die anésthesierende Fliissigkeit (Novo-
cain, Tutocain usw.) das den Nerven umgebende Gewebe. Durch Diffusion
dringt das Anaestheticum in den Nerven ein. Bei der endoneuralen
Injektion spritzt der Experimentator die Fliissigkeit direkt in den
Nerven hinein. Auch die beabsichtigte gewaltsame Quetschung
oder Vereisung des Nerven fithrt zu dem gleichen Ziele. Die Ver-
eisung fordert zunichst den Schutz des umliegenden Gewebes mit feucht-
warmen Kompressen. Ferner liegt ein Tupfer unter dem Nerven. Hierauf
spritzt man Chlorathyl etwa 5 Sekunden lang auf den Nerven, bis sich
Schnee bildet. Sodann tritt eine 1/,—1 Minute dauernde Pause zum
Auftauen ein. Dieses Vorgehen wiederholt sich zweimal. Die dabei ge-
setzte Schidigung hingt von der Dicke des Nerven ab. Der Vereisungs-
apparat nach LAWEN leistet ausgezeichnete Dienste. Auch eine 96 proz.
Alkoholinjektion in den Nerven unterbricht dessen Leitung. Mit einer
feinsten Kaniile, sogenannten Zahnarztkaniile, stechen wir in die
Nervensubstanz oder nur unter das Epineurium und spritzen von meh-
reren Einstichstellen aus circuldr tropfenweise Alkohol ein = Abriege-
lung. DieselbeTechnik giltbeider periarteriellenSympathektomie
(S.198), wenn keine Resektion der Adventitia in Frage kommt. Dabei
injiziert HANDLEY circuldr in die Adventitia 96proz. Alkohol. Dieser
schadigt das sympathische Nervengeflecht um eine Arterie derart, dafl
dadurch vielfach der gleiche Erfolg eintritt wie mit der eigentlichen
LErIicHEEschen Operation (S. 199).

Die Freilegung einiger spezieller Nerven soll noch gewiirdigt werden.

Der Sympathicus unterliegt zurzeit, besonders von pharmako-
logischer Seite, eingehender Studien. Diese Versuchsergebnisse berechti-
gen nicht immer zu Riickschliissen beim Menschen. Das vegetative
Nervensystem zeigt bei den einzelnen Tierarten erhebliche Unterschiede.
Die Katzen besitzen z. B. ein sehr leicht ansprechbares autonomes
Nervensystem. Als Chirurg halte ich sémtliche Experimente am Frosch-
sympathicus fiir verfehlt, wenn ein Autor die- Untersuchungsresultate
an diesem wechselwarmen Tiere ohne weiteres auf den Menschen iiber-
tragen will. Unsere positiven Kenntnisse iitber den Sympathicus und
Parasympathicus liegen zurzeit noch sehr im Kargen.

Beim Kaninchen begleiten die N. sympathicus, N. vagus und der
N. depressor auf den tiefen Halsmuskeln die Art. carotis comm. und
Vena jugularis int. (Abb. 193, S. 220). Zwischen dem M. sterno-
hyoideus und dem M. sternocephalicus (entspricht dem M. sternocleido-
mastoideus beim Menschen) dringt man mit zwei anatomischen Pin-
zetten in die Tiefe ein. Wenn der Gewichtshaken den M. sternocephalicus
nach der Seite hilt, so sind die Gebilde deutlich zu erkennen. Der N. va-
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Abb. 192. Herznerven des Hundes (nach SCHMIEDEBERG).

gus imponiert als stirkster und hellster Nerv und liegt am weitesten
lateralwirts. Unter der Art. carotis comm. ziehen die beiden diinnen
N. sympathicus und N. depressor nach abwirts. Letzterer entspringt

Abb. 193, Herznerven der linken Seite von der Katze
(nach J. DOGIEL und R. ARCHANGELSKY).

aus dem Vagus und dem N.
laryngeus superior (S. 27).

Eine grofe Bedeutung
hat die Entdeckung desSinus
caroticus und seines feinen
Nerven durch H. E. HErING
gewonnen. Sie befinden sich
an der Erweiterung der Art.
carotis int., unmittelbar nach
deren Abzweigung aus der
Art. carotis communis. Bei
Operationen dieser Hals-
gegend ist darauf besonders
zu achten. (Cavete GefaB-
ligatur der Art. carotis int.
an dieser Stelle!)

Der wichtige N. phreni-
cus geht beim Hunde schrig
von lateral nach medial iiber
den M. scalenus anterior zur
Incisura jugularis, bleibt
aber stets weit lateral vom
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N. vagus. Wir suchen den Zwerchfellnerven in dem Winkel zwischen
dem M. sternocephalicus und der Clavicula auf. Der 4—5 cm lange
Hautschnitt beginnt in der Incisura jugularis und verliuft 2 cm parallel
oberhalb der Clavicula nach auflen. Nach der Priparation der late-
ralen Kante des M. sternocephalicus bis fast zu seinem Ansatze be-
seitigh man mit zwei anatomischen Pinzetten das auf den M. scalenus
ant. meist reichliche Fettgewebe und findet den N. phrenicus.

Der N. recurrens beansprucht bei Hunden ein besonderes Interesse,
weil er oft wegen der Bellerei zwecks einseitiger Stimmbandlahmung
durchtrennt bzw. herausgedreht werden muf.

Die Trachea wird wie bei der Tracheotomie (S. 246) in Lokalanésthesie
mit einem Medianschnitt freigelegt. Kin Kissen unter der Schulter
driickt den Vorderhals nach oben und 1468t den Kopf nach unten, d. h.
dorsalwiirts, fallen. Einsetzen der Gewichtshaken oder eines Wund-
spreizers (S.124) in die langen median gelegenen Halsmuskeln und Bei-
seiteziehen nach auBen. Zwei anatomische Pinzetten zerteilen auf einer
Seite vorsichtig, unter Vermeidung jeglicher Blutung, das lockere Binde-
gewebe zwischen der Luftrohre und dem langgestreckten kleinen Schild-

Abb. 194. Die Lage des linken N. recurrens im mittleren Halsteile beim Hunde. Der Nerv verliuft

zwischen der Schilddriise und der Luftrohre.
driisenlappen. Etwas dorsalwiirts, zwischen der Thyreoidea und der
Trachea, kommt der N. recurrens zum Vorschein. Beim Quetschen gibt
das Tier einen heiseren Laut von sich. Der Operateur durchschneidet
den Nerven und dreht ihn heraus (s. o.). Gleichzeitig muf} er den Ver-
bindungsast mit dem N. laryngeus superior mitentfernen. Nach der
Neurexairese vereinigen zwei feinste Catgutknopfnihte die beiden
auseinandergezogenen rechten und linken medianen Halsmuskeln und
deren Fascienbedeckung. Einige Hautnihte beendigen diesen einfachen
und schnellen Eingriff.
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Vielfach schwindet nach einiger Zeit die Stimmbandlihmung. Vor
einer gleichzeitigen Quetschung des anderen N. recurrens, Vereisung
oder Exairese (s. 0.) warnen wir dringend. Schwerster Stridor und
Luftmangel stellen sich ein.

V. Operationen am Bewegungssystem.
a) Muskel.

Das hochdifferenzierte Muskelgewebe vertrigt nicht die geringste
Schadigung durch Hitze- oder Kélteeinwirkungen, Trockenwerden,
langere Behinderung der Blutzu- und abfubr, Beschidigung seines ihn
versorgenden Nerven, sowie direkte Beschidigung mit den Instrumenten.
Etwas Quetschen, Zerren, Reilen sowie die Verletzung eines intramus-
kuldren Gefaastchens bewirken vielfach das Zugrundegehen der Fasern.
An ihrer Stelle bildet sich Bindegewebe. Das Muskelgewebe bean-
sprucht dieselbe vorsichtige Behandlung wie die Nerven (S. 217). Beim
Anfassen ergreift die Pinzette nur die bindegewebigen Hiillen, das Peri-
mysiumext. Einekérperwarme Kompresse, in RIN¢ERsche Lésung (S.180)
getaucht, soll den freigelegten Muskel bedecken. Sein Ursprung und
Ansatz sowie die Einmiindung der Nerven und Gefafle in die Muskel-
substanz wollen beim Experimentieren besonders beachtet sein. Der
Operateur dringt innerhalb der Muskulatur tunlichst mit zwei anato-
mischen Pinzetten im Bereiche der Muskelinterstitien vor. Bei querer
Einschneidung bzw. querer Durchtrennung blutet vielfach der Muskel
infolge seiner Contraction nicht oder nur sehr gering. Ein Muskel-
hamatom kann durch Druck die anliegenden Fasern vernichten. Der
Blutungsherd wird meist resorbiert. Aber stets bleibt eine kleine Binde-
gewebsschwiele zuriick. Diese stort unter Umstdnden die Funktion
des Muskels empfindlich, — Bei einer Adaption der Schnittflichen
miissen die Muskelfasern unter einer gewissen Spannung stehen. Ohne
funktionelles Beanspruchen degenerieren die muskuldren Elemente.
Vielfach verlangt die Versuchsanordnung eine quere Durchschneidung
des Muskels und sofortige Vereinigung der Schnittflichen in der ur-
spriinglichen Lage. Bei diesem Experimente fithren wir wegen der
Contractionsbestrebungen der Muskelfasern die Durchtrennung nur
schrittweise aus und verndhen unmittelbar darauf wieder. Oder man
legt vor dem Durchschneiden Situationsnahte an. Als Nahtmaterial ver-
dient das resorbierbare Catgut den Vorzug. Die Wahl fillt auf eine
mittlere Stérke, damit die Faden nicht durchschneiden. Die gebogenen
Nadeln sind rund, nicht scharf, um unnétige Verletzungen der Muskel-
fasern zu vermeiden.

Auf die Einpflanzung eines Nerven in den Muskel und die muskulére
Neurotisation wurde im vorhergehenden Abschnitte (S.218) hingewiesen.

Bemerkungen iiber die blutstillende Eigenschaft eines frei trans-
plantierten Muskelstiickchens stehen auf S.208. Ferner eignet sich
das Muskelgewebe, dhnlich wie das Fettgewebe, zu Defektdeckungen
(S. 227).
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b) Sehnen.

Die Eingriffe an den Sehnen spielen in der experimentellen Ortho-
pidie eine bedeutende Rolle. Die gestielte und freie Verpflanzung mit
auto-, homo- und heteroplastischem Material (S. 231) findet eine aus-
gebreitete Anwendung.

Die Vorsichtsmafiregeln bei den Operationen an den Muskeln und
Nerven gelten auch bei denjenigen an den Sehnen.

Beider subcutanen Sehnendurchtrennung sticht der Operateur
parallel der Sehne das Tenotom so tief ein, bis er mit den Daumen der
rechten Hand auf der anderen Sehnenseite die Messerkuppe unter der Haut

Abb. 195. Subkutane Tenotomie.

fiihlt. Jetzt dreht er die Schneide des Instrumentes gegen die Sehne.
Mit kurzen, sdgenden Ziigen wird die Sehne allméhlich durchschnitten,
bis die Stiimpfe unter einem hérbaren Gerdusch auseinander-
weichen. Eine klaffende Liicke zeigt die vollige Durch-
trennung an. Die Haut dariiber bleibt dabei unversehrt.
Fiir die Freilegung einer Sehne incidiert das Skalpell
die Haut mdglichst seitlich und parallel der Sehne. Das
gleiche trifft fiir den Fascienschnitt zu. Uber die diesbeziig-
lichen Griinde vgl. S.122, 123. Weil die GefiaB3e einer Sehne
Anastomosen mit den Muskelarterien hesitzen, so diirfen
diese wahrend des Versuches nicht verletzt werden. Da die
Sehne etwa 60 v. H. Wasser enthilt, so schadet das geringste
Trockenwerden. Deshalb sollen warme Kompressen mit
RineERscher Losung (S. 180) die freigelegten Sehnen stets
bedecken. Ferner ist eine stindige funktionelle Inanspruch-
nahme fiir das Erhalten der Sehne notwendig. Sie muB ge- Abb. 196
spannt bleiben. Die Eréffnung einer Sehnenscheide fordert Tenotom.
nicht unbedingt einen spéteren Verschluf§ derselben. Zu der
Sehnennaht benutzen die meisten Autoren paraffinierte oder mit Vaseline
getrinkte Seidenfaden. Diese fiithren sie quer oder senkrecht durch die
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Sehne, um ausreichende Festigkeit zu gewinnen. Oft gewdhrt die Kom-
bination beider Fadenfiithrungen betrichtliche Vorteile, wobei der quer-
gelegte Faden dem Stumpfende am
néchsten liegt. Die anatomische
Pinzette ergreift nur das die Sehne
umgebende lockere Bindegewebe.
Abb. 197 a u. b zeigen die ein-
zelnen Verfahren.
EineVerkiirzung der Sehne
veranschaulicht Abb. 198.

2 b Abb. 198. Verkiirzung einer Sehne nach deren
Abb. 197. Sehnennaht. Durchtrennung.

Die Verlangerung einer Sehne zur Ausfiillung eines Sehnen-
defektes geschieht in der auf Abb. 199 u. 200 dargestellten Weise.
AuBlerdem ersetzen frei transplantierte Sehnen, Seidenfiden, eingeschal-
tete Gefifie (S.196) oder Fascien das fehlende Stiick einer Sehne. Uber
den Wert derartiger MaBnahmen unterrichtet die chirurgische Literatur.

Die Sehneniiberpflanzung gestattet mehrere Wege. Die Sehnen
des gelihmten und nicht gelihmten Muskels durchtrennt man quer.
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Abb. 199. Treppenférmige Durchtrennung einer Sehne zwecks Verldngerung.
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Abb. 200. Sehnenverldngerung durch Lappenbildung.
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Abb. 201. Ausfiillen eines Sehnendefektes durch Sehnenplastik (nach STOFFEL).

Abb. 202. Die verschiedenen Methoden der Sehneniiberpflanzung (nach STOFFEL).
Haberland, Tierexperiment. 15
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Hierauf vereinigen Seidenknopfnéhte den Sehnenstumpf des gelahmten
Muskels mit dem Sehnenende des gesunden, kontraktionsfahigen Mus-
kels unter leichter Spannung. Oder wir schlitzen seitlich die Sehne
des gelahmten Muskels, schieben das proximale Sehnenende des anderen
Muskels in diesen Spalt und vernihen
die beiden Sehnen ebenfalls unter
Spannung. Viefach bietet die teil-
weise Uberpflanzung der Sehne des
kraftspendenden Muskels auf diejenige
des gelahmten gewisse Vorteile, wie
Abb. 203 zeigt. Eine andere Methode
empfiehlt das Anndhen des proxi-
malen Stumpfes der gesunden durch-
trennten Sehne direkt an das Periost
des Dbetreffenden Knochens. Die
supravaginale Sehnentransplantation
nach G. PERTHES beruht auf dem
Prinzip, die Sehnenverpflanzung sich
oberhalb der Sehnenscheide abspielen
zu lassen.
¢) Fascie.

Die von M. KirscHNER erfundene
gestielte und freie Transplantation
der Fascie findet auch im Tierexperi-
mente  Verwendungsméglichkeiten.
Das Material zeichnet sich durch
aullerordentliche Widerstandsféahig-
keit aus. Nur gegen pathogene Keime
ist es sehr empfindlich. Die Fascie
vertrigt ein Anfassen mit den In-
strumenten. Abkiihlung scheint ihr
zu schaden. Nach der Wegnahme
eines Fascienstiickes entsteht beim
Abb. 203. Teilweise Sehnentiberpfianzung  Tiere keine Muskelhernie. Die Fascie
A e e rashate.” —  wirkt blutstillend. Alsneue Aufhénge-

bander, zur Sicherung der Sehnen-
nihte durch Einmanschettierung, zum Ersatz der Sehnendefekte (S.224),
zur Verstirkung oder Bildung der Gelenkbénder, als Duraersatz und
zu zahlreichen anderen Operationen leistet die Fascie im Tierversuche
gute und wertvolle Dienste. Spezielle Angaben fiber die Technik sind
nicht notwendig.

d) Fettgewebe.

Im Gegensatz zu den bisherigen Anschauungen verlangt das Fett
bestimmte Riicksichtnahmen wihrend einer Operation. Festes Anfassen,
Druck, Hitze, Abkiihlung und Trockenwerden l6sen schwere Schiadigungen
der Fettzellen aus. Die Entnahme des Fettgewebes gebietet strengste
Asepsis. Vorsichtiges Anfassen und sofortiges Bedecken mit feucht-
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warmen Kompressen (Normosal-Losung) verhiiten die Gewebsschidi-
gungen. Eine Fetttransplantation hat im Tierversuche stets schnell und
mit lebenswarmem Material zu geschehen.

In der experimentellen Chirurgie bietet sich oft Gelegenheit, das
Fett zur Ausfilllung von Defekten zu verwerten, zumal es blutstillende
Eigenschaften besitzt. Zum Schutze von Verwachsungen bewéhrt sich
das Fettgewebe in hohem MaBe (S. 212). Die zurechtgeschnittenen
diinnen Fettlappen kommen um die Nerven, Sehnen oder Gefifle. In
der Hirn- und Gelenkchirurgie dient das Einlegen der Fettlappen den
gleichen Zwecken.

e) Skelettsystem.

Bei diesen Versuchen sei nachdriicklich auf das im Vorwort und in
der Einleitung dieses Buches Gesagte aufmerksam gemacht. Erheb-
liche Unterschiede weisen z. B. die Knochenheilungen der einzelnen
Tierarten auf. Auch das Alter der Tiere spielt dabei eine Rolle. Eine
feuchte, dunkle Stallung iibt eine andere Wirkung aus als ein sonniger,
groBer, trockener Auslauf des Kéfigs. Zahlreiche Experimente in den
letzten Jahren bestitigen die iiberragende Bedeutung der Erndhrung
fir das Verhalten des Knochens. Innersecretorische Einfliisse darf man
bei der Versuchsanordnung nicht iibersehen. Deshalb priifen wir vor
einem Kingriffe den Gesundheitszustand des Tieres (S. 92). Die Ab-
héngigkeit des Skelettsystems von der Gefill- und Nervenversorgung
beansprucht besondere Beachtung. Eine Nachblutung bringt zahlreiche
Fehlerquellen. Die Bedeutung des Periostes und Markes fiir den Knochen
schildern die bisherigen Verdffentlichungen. Eine unabsichtliche Periost-
verletzung kann die Versuchsanordnung durchkreuzen. Ruhe oder Be-
wegungen fithren nach Knochen- und Gelenkoperationen zu verschiede-
nen Ergebnissen. Die funktionelle Beanspruchung der operierten Skelet-
teile geben den Ausschlag fiir das Endresultat. Muskelatrophien oder
-hypertrophien sind keineswegs gleichgiiltig fiir den Knochenbau und die
Gelenke. Die Frage des Verbandes spielt eine grofie Rolle.

Eine Blutleere (S. 130) erscheint bei den Eingriffen an den Knochen
und Gelenken der Tiere wegen der Gefahr der Nachblutungen nicht er-
wiinscht. Nur in besonderen Fillen erleichtert sie das Experiment.
Den Haut-Weichteilschnitt legt man mit Riicksicht auf strengste Asepsis
treppenformig an (S. 123).

Zur Durchtrennung eines tierischen Knochens, Osteotomie,
wahle ich einen schmalen MeiBlel, die Séige, die ListoNsche Knochen-
schere oder die Hohlmeiflelzange. Vorher schneidet ein Messer die
Knochenhaut an der Operationsstelle ein. Die beim Sidgen entstehende
Hitze bewirkt unter Umstdnden eine Nekrose an den Ségeflichen (vgl.
Trepanation S. 209). Warme Normosallosung spiilt das beim Sédgen
entstehende Knochenmehl fort, sofern die Versuchsanordnung nicht das
Gegenteil verlangt. Knochensplitter entfernt der Operateur mit einer
feinen anatomischen Pinzette. Unerwiinschte Nebenverletzungen der
benachbarten Gefiafle, Nerven, Sehnen und Muskulatur durchkreuzen
moglicher Weise den Operationsplan, Eine Loslésung des Periostes oder

15*
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eine Schidigung bzw. Losung der Epiphysenfuge bedeutet einen schweren
Fehler, falls die Fragestellung sie nicht erfordert.

Bei den sogenannten subcutanen Durchtrennungen betrigt der
Hautschnitt etwa 1 em fiir den Durchtritt des Meilels. Das gewaltsame
Durchbrechen mit beiden Hinden oder dazu angefertigten Instrumenten
ohne die kleine Hautwunde empfiehlt sich nur bei bestimmten Ver-

suchen.

Die dabei leicht entstehenden Nebenverletzungen entziehen

sich anfangs meist der Kontrolle. Nur der freigelegte Knochen gestattet

ein genaues Operieren.

Der Knochen laft eine quere, schrige, treppen- und keilférmige

Abb. 206. Treppenférmige
Osteotomie.

Abb. 205. Schrige Osteotomie.

Abb. 207. Osteo-
tomie, Verfahren
nach FRANZKONIG.

Osteotomiezu. Beider
letzten Methode wird
ein keilférmiges Stiick
entnommen. Die Zer-
malmung des Kno-
chens innerhalb seines
Periostschlauches er-
fordert Spezialinstru-
mente. Bestimmte
Durchtrennungslinien
gelingen dadurch, daB3
ein Bohrer den Kno-
chen entlang der ge-
planten Durchtren-

Abb. 208. Keilférmige

Osteotomie am Ober-

schenkelknochen eines
Hundes,
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nung mehrmals durchléchert. Beim Meifieln splittert dann der Knochen
in der gewiinschten Linie (Abb. 207) Viele Autoren benutzen die
Gicrische Drahtsiige, welche man in einen Spanner klemmt.

Die Vereinigung der Knochenfragmente geschieht durch
Naht, Verschraubung, Schienung oder Knochenbolzung. Nach dem
Freilegen der Knochenenden werden unter dem Schutze eines unter-
geschobenen Elevatoriums ein oder zwei Bohrlécher angelegt, der schmieg-
same Aluminiumbronzedraht durchgezogen, zusammengedreht, kurz
abgeschnitten und seine Enden umgebogen. Die beim Menschen er-
probte Knochennaht
mit  Klaviersaiten-
draht nach Kirsch-
NER oder BORCHARDT
hat fir das Tier-
experiment weniger
Wert, weil hier an-
dereVerhaltnisse vor-
liegen. Oft geniigt das
straffe Herumlegen
eines Drahtes zur
Fixierung. Zuweilen
kommt das Ver-
schrauben der Bruch-
stelle mit einer Me-

tallschiene in An-
wendung. Bei der APb.209. Knochen- Abb. 210. Vereinigung

" naht mit Draht. der Knochenenden durch

Schienung sorgen einen fest herumgelegten

. . . Draht (ohne XKnochen-
Kerbschnitte in die durchbohrung).

Fragmente und be-
treffende Schiene —
aus Knochen oder
anderem Material —
dafiir, daB kein Ver-

rutschen eintritt. Abb.212. Knochen-

. . vereinigung durch

Ebenfalls gluckt eme Schienung nach

. . Abb. 211. Verschraubung der Knochenfragmente LEXER, $o0g. »Ver-
VerStelfung der Wir- mit einer Metallschiene nach LANEg riegelunge

Abb. 213a, b. Knochenvereinigung mit herausgemeiBelten und gewechselten Knochenplatten
(nach LEXER).
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belsdule, ohne oder mit vorausgegangener Wegnahme der Wirbelbsgen,
durch die Schienung. Zur Knochenbolzung benutzen die meisten
einen Knochenspan oder Elfenbeinstift. Der Operateur schiebt die
Transplantate in die Markhohlen der Knochenfrag-
mente fest ein.

Die moderne Chirurgie verschliefit Knochenh6hlen
mit freien oder gestielten Fettlappen, Muskelstiicken
oder speziellen Plomben. Vorher trocknet heifle Luft
die Hohlrdume aus. Keimfreiheit gehért zu den Vor-
bedingungen des Gelingens derartiger Eingriffe.

Unsere Methode der Bluteinspritzung ins Knochen-
mark steht auf S. 183.

Zur Transplantation des Knochens, Periostes,
Knorpels oder der Gelenke dient lebendes und totes
auto-, homo- und heteroplastisches Material (s. nédch-
sten Abschnitt). Dabei kommt die gestielte oder freie
Abb, 214, Knochen-  Uberpflanzung in Anwendung. Bei der ersteren Me-
vereinignng 9" thode bleiben die einzelnen Stiicke im Zusammenhang

mit ihrem Mutterboden. Z. B. wurde auf S. 208 die
Bildung des Haut-Weichteil- Periost-Knochenlappens fiir eine Defekt-
deckung des Schiidels geschildert. Oder das Knochenstiick wird mit
seiner bedeckenden Knochenhaut frei verpflanzt. Das Abmeifleln einer
Knochenplatte bzw. -spanes setzt bei den kleineren Tieren Ubung voraus.

Auf die freie Knochenmark-
verpflanzung sei in diesem
Zusammenhange hingewiesen.

Bei der freien Gelenk-
transplantation handelt es
sich um a) einen, b) zwei
Gelenkabschnitte, c) die Mit-
nahme oder das Fortlassen
der Kapsel. Breite Verbin-
dungenderKnochenabschnitte
mit den Defektstiimpfen miis-
sen dabei erstrebt werden.
Die Gelenkflissigkeit soll die
Knorpelflichen erndhren kén-
nen. Die gewihlte Technik
bei diesen Verpflanzungen gibt
den Ausschlag fiir das End-

Abb. 215. Gelenkver-

steifung _dorch kall- Gelonkverstols resultat. Zurzeit ist die Frage
formiges Wegséigen der . 216. elenkversteifung . v
Gelenkfiichen. durch rechtwinkliges Aussigen. der Gelenktranspla,ntatlon mn

FluB3. Lexer macht dariiber
in seinem neu erschienenen Buche ,,Die freien Transplantationen‘
II. Bd., S.219—239, wichtige Angaben. Jedoch in einem Punkte kann
ich ihm nicht beipflichten, wenn er schreibt ,,. ... Tierversuchen, bei
denen ja jede Nachhehandlung ausgeschlossen ist . . .*“ Tiere sind meines
Erachtens oft leichter nachzubehandeln als Menschen. Nur muB8 man
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die Pflege selbst iibernehmen und sie nicht einem anderen iiberlassen.
Vielleicht fordert das vorliegende Buch gerade in dieser Hinsicht die
experimentelle Knochen- und Gelenkchirurgie.

Die kiinstlich operative Gelenkversteifung verlangt die Be-
seitigung der Knorpelflaichen und zugleich eine Feststellung der an-
gefrischten Gelenkenden. Das einfachste Verfahren stellt die Keilform
dar. Einen wesentlich besseren Halt gibt das rechtwinkelige Aussiigen,
wie es Abb. 216 erliutert. Noch besser, aber schwieriger bei kleinen
Tieren, ist die ,,trapezférmige Knochenverzahnung*‘, welche KIRSCHNER
zur schonenden Eréffnung eines Kniegelenkes angab, aber auch fiir
unsere Versuche sinngeméfe Anwendung finden kann.

Uber Gelenkpunktion s. S. 151.

VI. Allgemeines iiber Transplantationen
(einschliellich Parabiose).

Der vorhergehende Abschnitt enthélt zahlreiche Hinweise auf die
Gewebsiiberpflanzungen. Man unterscheidet:
1. Autoplastik,
2. Homoplastik,
3. Heteroplastik,
4. Alloplastik.

Die Fragestellung bestimmt die Verwendung nur einer (z. B. Haut,
Muskel, Knochen bzw. Driise) oder mehrerer Gewebsarten zusammen
(z. B. Haut-Fascien-Muskel- Periost-Knochenstiick bzw. Teile davon).

Die ersten drei Gruppen erlauben eine freie und gestielte Transplan-
tation. Bei der ersten Methode entnimmt der Operateur das betreffende
Gewebsstiick und setzt es an irgendeiner Stelle ein. Bei dem zweiten
Vorgehen bleiben die iiberpflanzten Gewebsteile im Zusammenhange
mit dem Mutterboden. Dies kann durch die Bildung eines gestielten
Lappens aus der Nachbarschaft vermittels Eindrehens, Einklappens oder
Einschiebens gelingen = indische Methode. Oder der Chirurg stellt
zuerst einen gestielten Lappen aus einem Gewebsteile her und heftet
ihn an eine entfernte Korperstelle an = italienische Methode. Wenn
diese Stelle zu weit liegt, so geschieht die Uberpflanzung etappenweise.
Das freie Ende des gestielten Lappens lalt man in einem, dem Defekt
naher gelegenen, angefrischten Teile einheilen. Spéter durchtrennt der
Experimentator die Gewebsteile, bildet aus dem eingeheilten Stiicke
einen neuen gestielten Lappen und verpflanzt ihn an den endgiiltigen
Ort. Falls die Entfernung noch zu grof3 sein sollte, so mul} er abermals
das Transplantat in die néchste Umgebung implantieren usw. Weil
dieses Gewebe wandert, so bezeichnet die Nomenklatur eine derartige
Operation als Wanderlappenfernplastik.

1. Bei der Autoplastik (ed7dg = selbst, mwAaorizdc zum Bilden
gehorig) entnimmt man dem Tiere das Gewebsstiick und verpflanzt
es auf denselben Trager. Wenn das Material wieder an die Entnahme-
stelle eingepflanzt wird, so sprechen wir von Reimplantation oder
Replantation. Es bietet die giinstigsten Aussichten fir einen Erfolg.
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2. Homoplastik = Homoioplastik (Juotog = dhnlich) oder Iso-
plastik (igog = gleich) bedeutet die Gewebsiiberpflanzung bei der
gleichen Tierart, z. B. von einem Hund auf einen anderen Hund, von
Affen auf Affen usw. Dabei hat die Transplantation bei Blutsverwandten,
z. B. von Mutter auf Kind oder zwisthen Geschwistern die besten Er-
gebnisse. Auch die Verwendung gleicher Rasse bringt gute Resultate,
z. B. von Schiaferhund auf Schiferhund, von Makake auf Makake. Da-
gegen erscheinen die Bedingungen fiir eine erfolgreiche Uberpflanzung
zwischen fremdrassigen Tieren, z. B. von Schiferhund auf einen Pudel
oder von einer Makake auf eine Meerkatze, wesentlich schlechter.

3. Heteroplastik (£zegog = ein anderer) hei8t eine Transplanta-
tion zwischen zwei fremden Tierarten, z. B. Hund—Katze, Tier—
Mensch. Die Gewebsiiberpflanzung von anthropoiden Affen (S. 6) auf
den Menschen diirfte als die vorteilhafteste gelten. Denn diese Tiere
stehen dem Menschen am néchsten.

4. Bei der Alloplastik (¢Adoiog = verschieden) kommt totes
Material zur Verwendung, z. B. Elfenbeinstift zur Knochenbolzung
(S. 230), Paraffin, Knochenplomben, sterile Knochen von frischen Tier-
cadavern u. &. m.

Zur Transplantation kann jedes Gewebsstiick benutzt werden. Auch
das Blut, welches nur einen anderen Aggregatzustand besitzt als z. B.
Knochengewebe, ,,verpflanzen wir bei der Bluttransfusion (S. 183).
Triess nennt die Eigenbluttransfusion Retransfusion analog der
Replantation (s. o.).

Die obersten Grundregeln fiir das Gelingen einer Transplantation
lauten:

1. Keine Schiadigung des Gewebsstiickes.

2. Rasche und lebenswarme Uberpflanzung.

3. Strengste Asepsis, bei welcher der Experimentator schiadigende
Einfliisse auf die Gewebszellen fernhilt, z. B. Chemikalien, wie Alko-
hol, Jodtinktur, Sublimat usw. Eine primire Wundheilung gehért zur
conditio sine qua non.

4. Das Wundbett soll trocken sein, d.h. sorgfiltigste Blutstillung.
Der kleinste BluterguB zwischen dem Bett und dem Transplantate
gefihrdet letzteres, weil es den Gefdflanschlufl verzégert oder verhindert.

5. Je kleiner und diinner die Gewebsstiicke ausfallen, desto gilinstiger
gestalten sich die Erndhrungs- und Einheilungsbedingungen, da die
Randpartien am besten ernihrt sind. Je rascher und sicherer die erste
Wundverklebung zwischen Transplantat und Ernidhrungsboden ge-
schieht, desto eher besteht die Moglichkeit einer ausreichenden Ernéih-
rung. Im Anfang geben osmotische Vorginge, bald danach schnellster
GefaBanschlufl den Ausschlag fiir das Endergebnis.

6. Die denkbar besten Ernahrungsverhiltnisse, geschaffen z. B. durch
breites Anfrischen der Aufnahmebdden (S. 230, Gelenke u. S.248 unten),
miissen fiir das Tranplantat bereitstehen.

7. Bei den gestielten Lappen beriicksichtigt die Schnittfiihrung den
GefaBverlauf der Arterien und Venen, damit eine ausreichende Durch-
blutung des Gewebsstiickes stattfindet.
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8. Die Fixation des Transplantates erfolgt, wenn moglich, mit fein-
sten, resorbierbaren Catgutnihten, um die Fremdkérperwirkung aus-
zuschalten. Die Nihte diirfen nicht zu eng liegen und nicht zu viel
Gewebe fassen wegen der Gefahr einer Erndhrungsstérung. Desgleichen
bewahrt der Operateur das betreffende Gewebsstiick vor Druck und
zu groBer Spannung. Ebenfalls vermeide ich eine Nahtlinie direkt
iiber dem Transplantat, z. B. bei der Vereinigung der Fascienwundrinder.
Unsere stufenférmigen Weichteildurchtrennungen (S. 123) verhiiten ein
solches Geschehen.

9. Der Verband ist locker anzulegen, um eine Stauung oder Andmie
zu verhiiten. In vielen Fallen hat die funktionelle Inanspruchnahme
(S. 134 u. 227) einen entscheidenden EinfluB3.

Die Epidermis- und Hauttransplantationen nach REVERDIN,
THIERSCH, LUSK, V. MANGoLD, BRAUN, PELS-LEUSDEN, sowie nach
FeporR KrAUSE und HALSTED gebrauchen keine Naht zu ihrer Fixation.
2 Tage vor der Operation geschieht das vorsichtige Enthaaren oder
Rasieren. Ein Wundschorf oder Ekzem vereitelt den Erfolg. Ohne
Desinfektion der Haut hebt man nach den Vorschriften REVERDINS mit
der Pinzette die Haut etwas hoch und trigt mit der CoopErschen
Schere ein kleines Stiickchen Epidermis ab. Dieses wird mit seiner
Schnittflache auf die frische oder granulierende Wunde gelegt. Bei der
TrierscHschen Methode spannen wir die Haut mit dem gespreizten
linken Daumen und linken Zeigefinger an und tragen mit einem haar-
scharfen, flachgestellten Rasiermesser durch sigende Ziige die ober-
flachlichsten Epidermislagen ab. Die erhaltenen Streifen breitet der
Operateur auf der frischen, nicht granulierenden!) Wunde derart aus,
daB eine Knopfsonde das Streifenende festhidlt und das Rasiermesser
langsam iiber die Wunde gleitet. Auf diese Weise gelingt das Ausbreiten
spielend leicht. Bei der Entnahme miissen das Messer und die Haut mit
warmer Normosallosung benetzt sein. Der Wundboden darf keine
Blutspuren zeigen, weil sie das Anheilen verhindern. Lusk ruft an vor-
her desinfizierten Hautstellen mit einem Blasenpflaster oder durch Be-
pinselung mit irgend einer blasenziehenden Fliissigkeit Hautblasen her-
vor. Die Blasenhiiutchen verwendet er zur Uberpflanzung. v. MAN-
¢oLD stellt durch Abschaben der oberflichlichen Hautpartien ohne vor-
herige Hautdesinfektion einen Epithelbrei her und schmiert diesen auf
die Wunde. PELS-LEUSDEN spritzt diesen Epithelbrei mit einer dazu
konstruierten Spritze unter die Wundgranulationen. Braun schneidet,
wie REVERDIN, kleine Epidermisstiickchen aus der Haut und schiebt
sie in das Granulationsgewebe = pfropft. KRrAUSE préipariert grofie
Hautlappen ohne Fett ab und bedeckt damit die frischen Wunden.
Endlich sticht HALSTED mit einer Nadel die Haut an, hebt sie hoch,
schneidet ein Stiick durch Abkappen unter der Nadel aus der Haut
heraus und legt es auf die Wunde. Dieser Vorgang wiederholt sich so oft,
bis die kleinen Hautstiickchen die Wunde fast vollstindig bedecken.

1) Eine Abart der TEiERschen Hautiiberpflanzung besteht im Auftragen
der papierdiinnen Hautstreifen auf granulierende Wunden.
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Abb. 217, Abb. 218,

Abb. 217 u. 218. Transplantation en masse. — Auf Abb. 217 erfolgte die Resektion der Aorta und

Vena cava inf. mit den Nierengefifien einschlieBlich beider Nieren. Die Harnleiter sind durch-

trennt und abgebunden — Abb. 218 zeigt die in die Resektionsstelle eingesetzte »masse«, d. h.

beide Nieren mit den Nierengefifen und dem dazugehérigen Teile der Aorta und Vena cava inf.
(nach UNGER).

Das Verfahren stellt eine Modifikation
von Krause dar, der ein einziges
groBes Hautstiick wahlt, HALSTED da-
gegen eine grofle Anzahl kleiner Haut-
stiickchen.

Fiir die Schmerzbetdubung kommt
nur leichte Athernarkose in Betracht.
Denn jedes Lokalanaestheticum, vor
allem mit Adrenalinzusatz, schidigt
die Gewebszellen (S. 101). Auch das
Operieren in Blutleere empfiehlt sich
nicht wegen der damit verbundenen
GefaB- und Nervenschiddigungen.

Abb. 219. Transplantation en masse. — Aus der Aorta
und Vena cava inf. wurde unterhalb des Abganges
der Nierengefile je ein Stiick reseciert. In diesem
Defekt pflanzte der Operateur von einem anderen
Tiere gleich groBe Stiicke der Aorta und Vena cava
inf. ein, welche mit den NierengefiBen einschlieBlich
Nieren, Uretern und Blase im Zusammenhang ge-
blieben waren. Von der Vesica urinaria ist nur der-
jenige Teil erhalten, in welchen die Harnleiter miinden.
Es erfolgte die Einpflanzung dieses Blasenstiickes in
einen ovaliren Ausschnitt der Blase des Empfangs-
tieres. Sog. Viernierentier nach ENDERLEN.
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Je hoher das Gewebe differenziert ist, z. B. Gehirn-, Nerven-, Muskel-
und Driisenzellen, desto leichter und schneller geht es zugrunde. Als
Transplantationsort wurde in der experimentellen Chirurgie bisher
alles Denkbare gewihlt. Fiir bestimmte Organstiickchen machten die
Biologen besonders geeignete Empfangsbdden ausfindig.  Letztere
zeigen unter sich bei den verschiedenen Tieren und Tiergattungen grofle
Verschiedenheiten. Das Alter und der Gesundheitszustand des Empfangs-
tieres spielen eine grofie Rolle fir das iiberpflanzte Gewebsstiick. Die
konstitutionelle Disposition spricht ein gewichtiges Wort bei simtlichen
Transplantationen. Geeignete Mafinahmen, z. B. Fiitterung, Zwang zur
Bewegung oder Ruhe, Immunisierung usw., kénnen den Organismus um-
stimmen. Die neuesten Forschungen (s. unten: Parabiose) streben nach
giinstigeren Bedingungen fiir das Gelingen der Gewebsiiberpflanzung.

Der Empfangsboden kann durch Bestrahlung mit kiinstlicher Héhen-
sonne, Rontgenstrahlen, Radium, oder mit Diathermie, Elektrisieren
usw. vor- und nachbehandelt werden. Das gleiche gilt von dem Trans-
plantat. Ebenso darf beides zugleich stattfinden.

Alle Hoffnungen auf die Organtransplantationen mittels Ge-
faBnaht blieben fast unerfiillt. Dabei fehlt immer der AnschluBl an
das periphere Nervensystem. Auch die mangelnde Ableitung des Lymph-
stromes macht sich als weitere Fehlerquelle bemerkbar. Um Organe,
deren Hauptgefifie ein kleines Kaliber haben, mittels der Gefifinaht
zu iiberpflanzen, benutzen die meisten folgende Methode: Der Opera-
teur schneidet aus der Wandstelle des gréBeren Gefafes, aus welchem
das Gefal entspringt, ein ovalires Stiick heraus und ndht dieses ein
(Abb. 172, S.190). Oder er wendet die Transplantation en masse an,
welche Abb. 217—219 erkliren. Selbst die Uberpflanzung des Herzens
mitsamt der Lunge versuchten CARREL und GUTHRIE. Auch der Kopf
und Hals wurden mit Hilfe der Gefafinaht transplantiert.

Oft besteht keine Moglichkeit, sofort nach der Entnahme des Gewebs-
stiickes zu iiberpflanzen. In diesen Fillen stehen sterile Erndhrungs-
flissigkeiten zur Verfiigung. Thr Warmegrad betragt bei Kaltbliiter-
geweben etwa Zimmertemperatur. Das Aufheben der Gewebsteile von
Warmbliitern in der betreffenden Losung erfolgt im Brutschrank. Der-
selbe enthilt die entsprechende Temperatur des Spenders, z. B. beim
Hunde 38,2, bei der Schwalbe 41° C usw. Als Fliissigkeiten benutzen
viele die auf S. 180 erwidhnten Lésungen.

Andere Autoren ziehen Nahrbdden vor, welche zu Gewebskulturen
im Reagensglase dienen. Dazu liefert das Blut von demselben Tiere
das beste Material = autogenes Plasma. Gute Dienste leistet auch
das Blut erwachsener Tiere derselben Gattung und vor allem der Bluts-
verwandten, Eltern oder Ceschwister = homogenes = isogenes
Plasma. Dagegen kann das heterogene Plasma, d. h. Blut von Tieren
einer anderen Art, das Wachstum hemmen. Keimfreiheit gehért zu
den Vorbedingungen solcher Versuche.

In einem paraffinierten Glasréhrchen fangen wir das Blut auf und ver-
schlieBen sofort die Offnung, damit keine Luftkeime hineingelangen. Sodann



236 Spezieller Teil.

erfolgt das Centrifugieren, um Plasma, d. h. Blutserum + Fibrinogen, zu er-
halten. Dasselbe gieBt man in ein neues steriles und paraffiniertes Réhrchen.
Ein Paraffinpfropf iibernimmt den luftdichten VerschluB. Aufbewahren im
Eisschrank und Herumlegen der Eisstiickchen um das Réhrchen. Das Plasma
hilt sich héchstens eine Woche lang.

AuBer dem Plasma gehort noch von demselben Tiere ein Stiickchen Herz
oder Oberschenkelmuskulatur zur Gewebskultur. Zunachst spiilt sterile, warme
Rincersche Fliissigkeit das Gewebsstiickchen ab, um das anhaftende Blut zu
beseitigen. Ein steriles Rohrchen dient zum Aufbewahren im Eisschrank. Beim
Anlegen einer Gewebskultur bringt der Experimentator das Transplantat in
das Rohrchen mit Plasma. Letzteres beimpft er mit dem aufgehobenen Muskel-
gewebe. Sofort erstarrt das Plasma. Vorher miissen beide der Temperatur
des Transplantates angepaBt sein, d. h. bei Kaltbliitern Zimmertemperatur, bei
Warmbliitern die entsprechende Blutwiarme (s. oben). Weil bei dem: tierischen
Plasma das eine Mal nur der Saft des Herzmuskels, das andere Mal derjenige
einer Skelettmuskulatur eine Gerinnung hervorruft, so sind stets beide Gewebs-
arten vorritig zu halten. Das erstarrte Plasma soll das Gewebsstiickchen voll-
stindig bedecken. Besondere Glassockel mit Deckglas, in welchen Plasma
und Kulturstiickchen ruhen, erlauben die mikroskopische Besichtigung des
Wachstums. Strengste Asepsis ist stets zu beachten. Die Kulturkammer ver-
langt gentigend Luftzutritt (Sauerstoff). Die Gewebskulturen von Warmbliitern
gehoren in den Brutschrank (s. oben), die der Kaltbliiter gedeihen bei Zimmer-
temperatur. Viele Autoren setzen dem Plasma Serum, Salzlésungen, Gewebs-,
Organ- oder Embryonalextrakt zu, um das Wachstum giinstiger zu beeinflussen.
HarrisoN verwendet Lymphplasma.

Parabiose.

Die Transplantation hat enge Beziehungen und gemeinsame Frage-
stellungen mit der Parabiose. Darunter versteht man die Dauerver-
einigung zweier oder mehrerer vorher selbstindiger Tiere. Durch den
gegenseitigen Sifteaustausch der vereinigten Geschopfe ergeben sich
eine Fiille der interessantesten Probleme. F. SAUERBRUCH und HEYDE
fithrten 1908 die erste derartige Operation an Kaninchen, Meerschwein-
chen und weilen Mdusen aus. Spitere Versuche erstreckten sich auf
die Vereinigung zwischen Affen, Hunden, Katzen, Kaninchen, Meer-
schweinchen, Ratten, Mausen und Amphibienlarven, sowie Ratte—Maus,
Ratte—Meerschweinchen, Schaf-—Ziege, Hund—Katze. G.SchmipT
verband drei Tiere untereinander. Nach diesem Autor geben die Ratten
die geeignetsten Versuchsobjekte ab. Ich halte die Ratten deshalb nicht
immer fiir geeignet, weil bei ihnen die Darmvereinigung zurzeit noch
auf uniiberwindliche Schwierigkeiten sto3t. Abgesehen von der Gefaf3-
anastomose, Abb. 220, gewihrleistet m. E. nur die Enteroanastomose
zwischen zwei Lebewesen einen ausgiebigen Safteaustausch.

Sieben verschiedene Methoden gestatten eine Verbindung zweier Tiere:

1. Das Verndhen der Haut. Die betreffenden Tiere liegen in Riicken-
lage Seit-zu-Seit. Ein langer Hautschnitt durchtrennt die Cutis der linken
Korperseite des einen und die der rechten Korperseite des anderen
Tieres. Sodann vernidht der Operateur die beiden ventral gelegenen
Hautwundrinder, dreht die zwei Tiere um 180° und vereinigt die dorsal
gelegenen Hautwundrander.

2. Vernihung der Haut und der benachbarten Muskelschicht.
Letztere darf vorher in derselben Schnittlinie wie die Cutis durchtrennt
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Abb, 220. Parabiose zweier Hunde durch Hautbriicke und HalsgefiBanastomose (nach ENDERLEN
und HOTZ).

Abb. 221. Parabiose von drei Ratten. — Die Tiere liegen nach beendeter Vereinigung noch auf-
gespannt auf dem Operationsbrett (nach GEORG SCHMIDT; aus: Dtsch, Zeitschr. f. Chirurg. 1922,
Bd. 171, 8. 169, Abb. 3).
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werden. Zunidchst gilt es, die beiden ventral gelegenen Muskelwund-
rander zu vereinigen. AnschlieBend erfolgt das Vernidhen der ventral
gelegenen Hautwundréinder. Umdrehen der Tiere wie bei 1. Ausfithrung
der Muskel- und Hautnaht dorsalwérts.

3. Die Schnittfithrung entspricht derjenigen bei 1. und 2. aber mit
Eroffnung der Bauchhohle in derselben Schnittrichtung. Die erste
Nahtreihe erfafit die ventral gelegenen Muskelwundriander einschlie 3 -
lich Peritoneum, so dafl die beiden ventral gelegenen Wundrinder

des Bauchfelles gut und breit
adaptiert sind. Der weitere
Verlauf gestaltet sich wie
bei2. Weil die beiden Bauch-
hohlen nach der Operation
kommunizieren, heit der
Eingriff  Coelioanastomose
(xothicc = Bauchhohle, dve-
oroudw = bffnen).

4. Wie 3. AuBerdem
stellen wir noch eine Anasto-
mose zwischen den beiden
Magen oder dem Darme der
zwei Tiere her. Die Darm-
verbindung braucht nur in
einer seitlichen Anastomose

zweier Darmschlingen zu

Abb. 222, Seitliche Anastomose zweier Darmschlingen
fiir die Parabiose. bestehen. Oder der Darm

Abb. 223. Seitliche Anastomose der durchtrennten Darmschlingen fiir die Parabiose. — a der zu-

und a’ der abfiihrende Teil der Darmschlinge des Tieres A. — b der zu- und b’ der abfithrende

Teil der Darmschlinge des Tieres B. Die Pfeile deuten die Wegrichtung der verdauten Speisen
an. Punktierte Pfeile gehéren zum Tiere B.
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wird durchtrennt und der proximale Darmteil des einen Tieres mit
dem distalen Darmteile des anderen Tieres verbunden, bzw. umgekehrt.
Mit anderen Worten: Was das eine Tier frifit, gibt das andere Tier per
rectum von sich (Abb. 223). Ich empfehle dabei die laterale Anasto-
mose, weil eine circulire Darmnaht bei den kleinen Tieren oft Stenosen
zur Folge hat.

5. Kombination von 1. und 2. mit einer Vereinigung bestimmter
Skeletteile, z. B. der benachbarten Rippen oder Darmbeinschaufeln.

Weiterhin lafit sich als

6. Methode die Skelettvereinigung, welche einen besonders festen
Halt gewahrleistet, mit 1., 2., 3. und 4. kombinieren.

7. Endlich steht die unmittelbare Blutgefidfvereinigung in Verbin-
dung mit einem oder simtlichen vorher genannten Verfahren zur Ver-
figung (Abb. 220, S. 237).

Alle aufgezihlten Wege gestatten auch ein mehrzeitiges Operieren,
d.h. in verschiedenen Sitzungen.

Am besten eignen sich junge, 4—10 Wochen alte Tiere fiir die Para-
bioseversuche. Aus biologischen Griinden haben Blutsverwandte, also
Geschwister desselben Wurfes, die giinstigsten Aussichten auf Erfolg.

Zur Schmerzbetdubung dient oberflichliche Narkose oder 1!/4 ccm
einer 1proz. Morphiumlésung (S. 96) bei Hunden, Urethan (S. 98) bei
Kaninchen, Ratten, Meerschweinchen.

Ein priméres festes Zusammenheilen der Tiere verlangt strengste
Asepsis. Uber das Enthaaren und die Hautdesinfektion vgl. S. 93 und
S.117.

Als Nahtmaterial verwende ich ausschlieBlich stidrkeres Catgut,
welches nicht so schnell resorbiert wird. Ferner ziehen wir die Knopf-
naht der fortlaufenden Naht vor. Letztere beansprucht zwar bedeutend
weniger Zeit als die Knopfnaht. Wenn aber eine Stelle des Fadens ein-
reiit, so platzt meist die ganze Naht auf. Die Knopfnaht verhiitet
dieses unwillkommene Kreignis. Die Nahtlinien sollen ndher an der
Wirbelsédule liegen und nicht zu sehr ventralwérts. Auf diese Weise
kénnen sich die einzelnen Tiere besser bewegen.

Bei Miusen, Ratten und Meerschweinchen fillt ein Verband fort.
Der Wundschorf gewihrt geniigend Schutz. Ein durchlécherter Boden
des Kifigs beugt der Beschmutzung der Tiere mit Urin und Kot vor
(S. 40 u. 43). Kaninchen, Katzen und Hunde brauchen einen Ver-
band. Zur Einbandagierung wihlen die verschiedenen Autoren Mull-,
Starke- oder Gipsbinden. Ich bevorzuge gut sitzende Tuchwesten
mit Schnallen, welche den Tieren vor der Operation genau angepalt
wurden. Diese besitzen fiir die zwei Kopfe und je vier Vorder- und
Hinterbeine umgesdumte Locher. Bei den ménnlichen Tieren hat man
auf das Freilassen der Harnrohre zu achten. Die Hunde kommen bei
uns 10 Tage lang nach der Operation in einen passenden Holzkasten
mit durchlchertem Boden. Der Deckel besteht aus Drahtgeflecht.
Die Tiere kénnen nur die Xépfe frei bewegen. Der Kasten steht an
einem dunklen, gerduschlosen Ort, in schriger Lage, damit der Urin
nach hinten flieBt und der Kot riickwirts fallt. Sdugende Tiere werden
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frith, mittags und abends der Mutter angelegt. Im iibrigen gestaltet
sich die Nachbehandlung und Pflege wie bei den anderen Tieren (S.137).
Die einzelnen Mahlzeiten sollen nicht zu grof sein. Bei der Magenaus-
dehnung beengt der Fixationsverband die vereinigten Sduger zu sehr
und behindert die Atmung. Deshalb empfiehlt sich ofteres Fressen in
kleinen Portionen, eventuell 5mal téglich 14 Tage lang. Welche Zeit-
dauer das feste Verwachsen beansprucht, hingt von der Tierart und dem
Operationsverfahren ah.

VIL. Operationen am Kopfe.
a) Trepénation.

Die FEroffnung des Schiddels zum Freilegen des Gehirnes ist im
Zusammenhange mit den Operationen am Centralnervensystem auf
S. 206 u. f. beschrieben.

b) Sehorgan.

Uber die Impfungen in die Hornhaut, in die vordere Augenkammer
und in den Glaskorper vgl. S. 154 u. 155.

Dic Technik der Punktion der vorderen Augenkammer entspricht
der Impfung daselbst.

Bei der Hornhautiiberpflanzung excidiert man die ganze
Cornea oder nur die oberste Schicht, Lamina elastica anterior (Bow-
MANI) einschlieflich der Substantia propria. Die Lamina elastica
posterior (DESCEMETI) mit dem Endothelium camerae anterioris
bleiben zuriick.

Wie bei allen Transplantationen (S. 231), so muB bei der Uberpflan-
zung der Cornea jede Gewebsschidigung fortfallen. Als Anaestheticum
benutzen die meisten Autoren Cocain (S. 101 u. 154). Die transplantierte
Hornhaut klebt sofort fest. Néhte sind nicht notwendig. Die Augen-
lider werden fiir 8 Tage mit zwei Seidenknopfnéahten geschlossen (S. 155).

Fiir die Verpflanzung der oberflachlichen Corneaschichten bildet
v. HrppeL auf der Hornhaut durch vorsichtiges Einritzen bis zur Mem-
brana DESCEMETI einen Lappen. Diesen erfafit eine Pinzette an seinem
Rande. Mit einem Starmesser trigt der Operateur den Hornhautlappen
ab und legt ihn auf das Empfangsauge, dem ein gleich grofles Stiick
der Cornea vorher entfernt war. Wenn zw eckméﬁig an dem Trans-
plantat noch etwas Sclera haftet, so konnen zwei feinste Catgutnihte
den Cornealappen fixieren.

Unter Exenteratio bulbi verstehen wir die Entfernung des In-
haltes eines Augapfels. Der Eingriff 1463t also die Sclera, Muskeln und
die bindegewebige Umbhiillung des Augapfels (= TrNoNsche Kapsel) un-
berithrt. In leichtem Atherrausche umschneidet ein Starmesser die
Hornhaut. Mit einer kleinen geschlossenen CooPERschen Schere gelingt
leicht das Herausloffeln des Bulbusinhaltes innerhalb der Sclera. Zwei
feine Catgutknopfnihte durch die oberen und unteren Bindehautfalten
verschlieBen den Defekt. Augenverband fiir 12 Tage.
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Bei der Enucleatio bulbi wird der Bulbus samt der Sclera aus
der TENoNschen Kapsel (s. 0.) herausgeschilt. Die Muskeln, das Binde-
gewebe, sowie die Conjunctiva bulbi bleiben in der Augenhdhle zuriick.
Nach der Umschneidung der Conjunctiva bulbi durchtrennt ein spitzes
Messer die Muskelansétze. Sodann fithre ich hinter den Augapfel eine
CooPrERrsche Schere und durchschneide mit ihr den N. opticus. Verband.
Die Arteria ophthalmica blutet fast kaum infolge ihrer starken Re-
traction.

Die Exenteratio orbitae hat die vollstindige Ausrdumung der
Augenhéshle zum Ziele. Auch das Periost fallt dabei eventuell mit fort.

Die Durchschneidung des N. opticus erfolgt am Chiasma
opticum oder innerhalb der Augenhéhle. Den Weg fiir die letztere
Methode zeichnet die eben erwiahnte Enucleatio bulbi vor: Leichter
Atherrausch. Nach der halbmondférmigen lateralen Umschneidung der
Conjunctiva bulbi dringt die geschlossene schmale CoopERsche Schere
an der lateralen Seite des Augapfels vorsichtig in die Tiefe und versucht,
den N. opticus zu durchtrennen. Meist fallen dabei ein bis zwei Augen-
muskeln zum Opfer. Auch die N. abducens und oculomotorius werden
dabei leicht verletzt. Zur besseren Ubersicht darf eine HohlmeiBelzange
die laterale knocherne Wand der Orbita etwas abtragen.

Fiir die Darstellung des Chiasma opticum trepanieren wir die
eine Schidelseite und wenden die Methode des iiberhdngenden Gehirnes
an. Die Operation verlduft wie beider Hypophysenexstirpation (S.213).

¢) Gehororgan.

Die Operationen am Gehérorgan erstrecken sich auf die Gehor-
knéchel, d.h. Hammer, AmboB und Steigbiigel, sowie auf das Labyrinth1).

Letzteres liegt im Felsenbeine und besteht aus dem Vorhof, der Schnecke
sowie den drei haibzirkelfsrmigen Kanélchen. Der N. acusticus teilt sich in den
N. vestibularis und den N. cochlearis. Diese Endéiste ziehen zum Vestibulum
bzw. zur Schnecke hin. Nur die Schnecke gilt als Endorgan des Gehorsinnes. Das
Séckechen und die Bogenginge stellen den statischen Sinn dar. Die Zerstérung
der Canales semicirculares lost Bewegungsstorungen aus.

Nach den Angaben im Lehrbuche von LaNDOIS-ROSEMANN besitzen die
héheren Saugetiere den Typus der Bildung des Gehérorganes wie der Mensch.
Die niedrigsten Sauger tragen ein dem Vogel dhnliches Gehororgan. Bei diesen
verschmelzen beide Sickchen. Der Schneckenkanal, welchen eine feine Rohre
mit dem Sickchen verbindet, kann bei den Végeln Ansitze zu spiraligen Drehun-
gen zeigen und verfiigt iiber ein flaschenférmiges, blindes Ende, die Lagena.
Die Gehorknochelchen sind auf ein siulenartiges Gebilde reduziert, welches
dem Steigbiigel entspricht und Columella heiBft (S.49). — Bei den Reptilien
ist die Schnecke in eine Scala tympani und Scala vestibuli geteilt. Der Sacculus
prisentiert sich als eine deutliche Ausbuchtung. Bei den Schlangen vermissen

1) Labyrinth(us) = das innere Ohr, besteht aus dem knochernen Laby-
rinth, welches das hiutige Labyrinth umschlief3t.

Das Mittelohr wird gebildet von der Paukenhdhle, Cavum tympani,
welche die drei Gehérknéchel enthilt. Sie hat eine Verbindung mit den luft-
haltigen Cellulae mastoideae und durch die Tuba auditiva (EusTacHII) mit dem
Pharynx.

Das duBere Ohr setzt sich aus dem #uBeren Gehérgange und der Ohr-
muschel zusammen.

Haberland, Tierexperiment. 16
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wir eine Trommelhéhle. — Die Amphibien stehen im Labyrinthbau den Fischen
nahe. Ihnen fehlt ein typischer Ausbau der Schnecke. AuBer dem Frosche
haben die meisten von ihnen keine Trommelhohle. Es existiert nur die Fenestra
ovalis (nicht auch die rotunda), welche beim Frosche durch drei Gehérknschel-
chen mit dem freiliegenden Trommelfell in Verbindung steht. — Die Neunaugen,
Cyclostomen (S. 82) tragen nur ein borstentragendes, otolithenhaltiges Séckchen
mit zwei Bogengingen. Bei den Myxinoiden befindet sich nur ein Bogengang.
Die meisten Fische fiihren jedoch den Utriculus mit den Canales semicirculares
in typischer Ausbildung. Die Knochenfische weisen die erste Andeutung des
vom Sacculus ausgehenden Schneckenkanales in der BrEcHETschen Cysticula
auf. Die Schnecke mangelt simtlichen Fischen.

Dieses kurz skizzierte Bild zeigt uns, welche Operationsmdoglichkeiten
bei den einzelnen Gattungen der Wirbeltiere bestehen.

Die hiufigsten Versuche werden an der Taube und dem Frosche
ausgefiithrt.

Nach ScurADER gelingt die Herausnahme der hiutigen, halbzirkel-
formigen Kanéle beim Frosche sehr leicht. Der Eingriff gliickt vom Maule
aus ohne irgendwelche Nebenverletzungen. Man schlieft dabei mit
Sicherheit jede Lésion des centralen Nervensystems aus.

Das diinne Schéideldach der Taube erleichtert das Freilegen ihrer
Bogenginge. Denn nach der Préparation des Knochens an der mit
* bezeichneten Stelle in der Abb. 224 schimmert bereits vor der Er-
offnung des Knochens die Kreuzungsstelle des vertikalen (= frontalen)
und horizontalen (= dulBleren) Bogenganges durch. Im einzelnen ver-
lauft die Operation folgendermaBen:

Abb. 224. Freilegung der Bogenginge bei der Taube. * bezeichnet diejenige Stelle, wo die an-
einandergrenzenden Schiddelmuskeln nach erfolgter Spaltung der Haut vom Knochen losgelost
werden (nach FUCHS).
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Entfernung der Federn auf dem Kopfe mit einer Schere. Das Tier
wird in der auf 8. 55 beschriebenen Weise in ein Handtuch geschlagen.
Als Narkoticum dient der Ather (S.105). Ein medianer Hautschnitt von
der Wurzel des Schnabels bis zum Genick erlaubt ein weites Abdrangen
der Haut mit dem Daumen und Zeigefinger durch den Assistenten.
Einsetzen zweier Gewichtshaken. Hierauf incidiert man das Periost
dicht oberhalb der Insertionsstelle des vorderen und hinteren Nacken-
muskels (Abb. 224, *). Sodann schiebt ein Knochenmesser die Muskeln
nach unten, bis die buckelférmige Vorwolbung der Protuberantia oceipi-
talis lateralis erscheint. Nach R. F. Fucus bleibt die medial gelegene
Muskelpartie unberiihrt wegen der daselbst verlaufenden grofien Blut-
gefiBe. Ihre Verletzung fithrt zu einer blutigen Infiltration des von
einer weitmaschigen Spongiosa gebildeten Knochenraumes, in welchem
die Bogenginge liegen, obgleich der Knochen noch nicht eréffnet wurde.
Auch eine groBe, im Knochen verlaufende Vene mufl bei der Eréffnung
des Schidelknochens geschont werden. Die Trepanation erfolgt durch
schrittweises Abtragen des Knochens mit dem Knochenmesser. Nach
der Bildung eines Loches erweitert eine kraftigere Pinzette die Schédel-
offnung. Die die Bogengéinge begleitenden Venen sind zu schonen. Mit
einer Messerspitze breche ich die kndchernen, freigelegten Canales
semicirculares auf, erfasse mit einer Splitterpinzette den hautigen Bogen-
gang und durchschneide ihn mit einer spitzen GefilBschere. Um das
Austreten der Lymphe einzuddmmen, verschlieBt eine Wachsplombe
die Operationsstelle. Hierauf kommen die Muskeln wieder méglichst
in die frithere Lage zuriick. Die exakte Hautnaht beschlieBt den
Eingriff.

Bei den hoheren Sdugetieren bildet die StakEssche Operation die
Richtlinie zur Freilegung des Mittelohres. Den Processus mastoideus
legt ein bogenférmiger Schnitt frei, welcher hinter dem Ohre parallel
dem Ansatze der Ohrmuschel verliuft. Das Periost ist nach vorn und
hinten zuriickzuschieben, wobei vorne der Rand des knochernen Ge-
hérganges zur Darstellung gelangt. Der Processus mastoideus enthalt,
besonders bei Affen, Hunden und Katzen, relativ groBe Luftriume,
Cellulae mastoideae, die in Verbindung mit dem Mittelohre stehen.
Ein Knochenmesser oder ein MeiBelschlag kann die freigelegte dulere,
diinne Knochendecke erdffnen. Sodann arbeitet sich der Operateur
sehr behautsam in die Tiefe bis zu den Bogengangen bzw. der Schnecke
vor. Die dort verlaufenden Nerven bediirfen besonderer Beachtung.
Auftretende Blutungen oder Ergufl der Lymphe bekimpft man mit
Wachsplomben.

d) Geruchorgan.

Jede Narkose hat beim Tiere eine leichte bis schwereSchidigung desGe-
ruchsinnes zur Folge. Deshalb soll wihrend der Allgemeinbetdubung kein
Ather die Nase beriihren (S. 106 unten). Auch das Benetzen der Nase
mit Alkohol bei der Desinfektion fiir Operationen im Gesicht, die Cocaini-
sierung oder Infiltrationsanésthesie der Nasenschleimhaut usw. fiihren
unter Umsténden zu Storungen des hochentwickelten Geruchempfindens.

16*



244 Spezieller Teil.

Viele Tiere leiden nach der Verletzung beider N. olfactorii sehr
schwer. Sie fiihlen sich unsicher, weil ihnen eines ihrer empfindlichsten
Sinneswerkzeuge fehlt.

e) Bildung der Speichelfistel.

Zur Gewinnung des Absonderungsproduktes von der Glandula
parotis oder Glandula submaxillaris legen wir eine oder mehrere Speichel-
fisteln an. Die experimentelle Chirurgie kennt a) temporire und b) per-
manente Fisteln.

Fir die Bildung einer voribergehenden Speichelfistel
durchschneidet in Lokalanésthesie ein Skalpell die Haut und Fascie
iiber dem betreffenden Ausfithrungsgang der Driise. Es folgt die Dar-
stellung dieses Ganges. Hierauf wird derselbe incidiert und eine feine
Kaniile eingebunden. Auf diese Weise 148t sich das Secret auffangen.

Die permanente Speichelfistel dient zu fortlaufenden Unter-
suchungen. Das Prinzip der Operationstechnik besteht darin, daBi der
Ausfiihrungsgang nach auen durch die Haut miindet. Sein enges Lumen
macht das Einnihen in die Haut unméglich. Deshalb umschneidet in

Abb. 225. Jochdriise des Hundes nach Entfernung des Jochbogens (nach MARTIN).

ortlicher Betdubung ein kleines, spitzes Messer ovaliar die den Ausfiih-
rungsgang umgebende Schleimhaut. Alsdann ist der Gang mit dem
angrenzenden Bindegewebe ohne Verletzung der Nerven und GefiSe
moglichst weit freizupréparieren. Vom Maule aus bohrt der Operateur
mit einem dicken Trokar ein Loch durch die Wange. Eine Klemme
erfat die Spitze des durchgefiihrten Instrumentes, welches man wieder
zuriickzieht. Jetztliegt im Haut-Weichteilkanal und im Maul die Klemme.
Diese ergreift das freie Schleimhautstiick und zieht es vorsichtig durch



Operationen am Kopfe. 245

den Kanal auf die dullere Haut. Mehrere Seidenknopfnéhte sorgen fiir
eine geniigende Fixation. Zwei bis drei Catgutknopfnihte verschlieGen
im Maule den Schleimhautdefekt. Bei der Benutzung eines schmalen
Messers drehe ich dieses vor dem Zuriickziehen um 90°, damit das Schnitt-

ADbb. 226. Bildung der Speichelfistel. II. Akt.

Abb. 227. Bildung der Speichelfistel. III. Akt.

loch Kklafft (Abb.226). Der Ausfithrungsgang darf nicht abgeknickt sein,
um den freien SecretabfluB nicht zu behindern. Zum Auffangen des
Secretes klebt PawrLow die von ihm konstruierten Glaschen mit anhén-
genden MeBcylindern an die rasierte Haut. Als Kittmittel bewdhrt sich
der MENDELJEFFsche Kitt:
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Kolophonium . . . . . 100,0
Gelbes Wachs . . . . . 25,0
Eisenmennige (Fe,03). .  40,0.

Fiir die Parotis passen die
auf Abb. 228a dargestellten
abgebogenen Glaschen. Fiir

a b
Abb. 228. PAwLowsche Originalglidschen zum Abb. 229. Hund mit zwei Speichelfisteln (Joch-
Auffangen des Speichels mit daranhingenden driise und Glandula submaxillaris) und den
MeBzylindern. — Abb. 228a fiir die Parotis angekitteten Auffanggléaschen.
(Jochdriise). — Abb. 228b fiir die Gl. sub-

maxillaris. Die Zahlen bezeichnen die GroBen-
verhiltnisse in Millimetern.

die Glandula submaxillaris eignen sich die geraden Modelle (Abb. 228b).
Der von uns operierte Hund auf Abb. 229 besitzt zwei Speichelfisteln
und tragt wihrend des Versuches die beiden Gléaschen.

VIII. Operationen am Halse.

a) Tracheotomie.

Der Luftrohrenschnitt (S. 221, Abb. 194) geh6rt zu den leichtesten
Eingriffen. Das aufgespannte Tier erhilt unter die Schulter ein fest ge-
polstertes Kissen. Der Kopf fillt nach hinten iiber. Der Vorderhals liegt
freiund ist gespannt. Die Fixation des Kopfes am Oberkiefer geschieht in
der auf S. 17 beschriebenen Weise (Abb. 16). In Lokalanisthesie durch-
trennt ein Medianschnitt unterhalb des Kehlkopfes die Haut und Fascie.
Zwei anatomische Pinzetten schieben die in der Mittellinie sich beriihren-
den langen Vorderhalsmuskeln beiseite. Zwei stumpfe Haken halten
letztere auseinander. Dadurch sind die Ringknorpel in das Operations-
feld eingestellt. Ein einzinkiger kleiner Haken hebt die Luftréhre an. Kin
spitzes, scharfes Messer durchschneidet so viel Ringknorpel, bis die
Kaniile durch den Spalt in die Trachea eingelegt werden kann. Mit
einem Béandchen binden wir das Instrument am Halse fest, um ein
Herausfallen zu verhiiten.
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Die angegebene Schnittfihrung verursacht kaum eine Blutung. Der
Isthmus der Schilddriise besteht nur in Ausnahmefillen. Deshalb gibt
es bei den Tieren keine Tracheotomia superior und inferior. Die Doppel-
kaniilen nach LUER besitzen ein oberes Fenster. Dieses gestattet der
Luft teilweise den Weg durch das Maul und die Nase. Ferner ermég-
lichen die LirrRschen Modelle eine rasche und schmerzlose Beseitigung
des anhaftenden Secretes durch Herausnahme des Innenrohres. Dabei
bleibt die 4uBere Kaniile zurtick. Die Tierarzte empfehlen die T-férmigen
Metallrohren. Wenn die Kaniile lingere Zeit verweilen soll, so droht

Abb. 230. Tracheotubus nach Abb. 231. Verschiedene Lage der Trachealkaniile.
PEUSCH. a richtig, b u. ¢ falsch (nach FRICK).

durch falsches Liegen infolge Druckusur eine Wandnekrose. Abb.231a
zeigt die richtige Lage. Nicht selten entwickeln sich bei lingerem Liegen-
lassen Granulationswucberungen in die Luftréhre hinein vom Wundrande
aus. Ein kleiner scharfer Lotfel beseitigt dieselben.

Angaben iiber die Punktion der Trachea zu Impfzwecken stehen
auf S. 156 oben.

b) Kehlkopf.

Die Stimmbandléhmung nach der
Durchtrennung des N. recurrens
wurde auf S. 14 und 221 besprochen.
Ebenfalls fand dort die Durchschnei-
dung der Stimmbéander beim
Hunde vom Rachen aus Erwédhnung.
Dieser Eingriff 146t sich noch leichter
von einer dicht unter dem Ringknorpel
angelegten Tracheotomiewunde aus
ausfithren. Bei dem Aufklappen des
Kehlkopfes = Laryngofissur schickt
man den Luftrohrenschnitt voraus
und legt eine TRENDELENBURGsche
Tamponkaniile ein, um das EinflieBen  ADP, 282 TREXD ﬁgﬁ“ﬁ;‘fgg%‘;gcﬁg;’g‘;;‘é
von Blut in die Lungen zu vermeiden. derum die Kaniile herumgedrehte Condon
) & (links) aufgeblasen, bis er sich fest an die
Der Hautschnitt reicht vom unteren Innenwand der Luftrohre anschmiegt.

. . . Eine Klemme (rechts) verhindert das Ent-
Zungenbeinrande bis zur Mitte der eichon der Tutt: "
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Trachea. Ich halte mich genau in der Mittellinie und gehe bis zum
Kehlkopf vor. Dies geschieht fast ohne Blutung. Nun dringt die Spitze
eines kraftigen Scherenarmes in die Mitte des Ligamentum cricothyreoi-
deum medium und spaltet den Kehlkopf von unten nach oben in der
Mittellinie. Ein Wundsperrer zieht die beiden Hélften auseinander.
Jetzt konnen bei guter Ubersicht die geplanten Eingriffe im Kehlkop-
innern vorgenommen werden. Nach beendeter Operation sind die
Kehlkopfhilften durch zwei bis drei Catgutnihte wieder aneinander
zu bringen und die Tamponkaniile zu entfernen. Einige Autoren tam-
ponieren mit Vioformgaze das Wundgebiet iiber dem Kehlkopfe und
setzen eine Trachealkaniile in die Luftrohrenwunde ein. Verband.

c) Schilddriise.

Die Exstirpation der Glandula thyreoidea verlduft zunichst wie
die Darstellung des N. recurrens (S.221). Dieser Nerv verlangt sorg-
faltigste Schonung. Bei den Tieren liegen die zwei Schilddriisenlappen
als langliche Gebilde zu beiden Seiten der Trachea. Sie befinden sich
mehr dorsalwirts als beim Menschen. Ein Isthmus gehort zu den Selten-
heiten (S. 11). Wenn der Wundsperrer die vorderen Halsmuskeln ge-
niigend weit lateralwéarts hilt, gelingt die Herausnahme des Organs
miihelos. Uber die Schilddriisenverpflanzung mittels der Gefi-
naht s. 8. 235.

d) Nebenschilddriisen.

Die Beseitigung der duleren und inneren Nebenschilddriisen = Glan-
dulae parathyreoideae = Epithelkérperchen ruft eine Tetanie mit tod-
lichem Ausgange hervor. Die Lage der Epithelkérperchen weicht bei
den einzelnen Tieren derselben und der anderen Gattungen oft erheblich
ab. Kaninchen weisen aullerdem zahlreiche akzessorische Nebenschild-
driisen am Halse und in dem oberen Brustabschnitte auf. Aus diesem
Grunde lehnen wir die Kaninchen fiir derartige Versuche ab. Der Hund
verfiigt meist am oberen Pole der Schilddriise iiber eine Gl. para-
threoidea, welche auBlen anliegt oder in einer Vertiefung bzw. in der
Schilddriisensubstanz selbst eingebettet ist. Auch bei Ratten und
Miusen wechseln die Epithelkérperchen in der Anzahl und Lage. Das
giinstigste Versuchsobjekt bildet die Katze. Die Nebenschilddriisen
heben sich bei ibr als stecknadelkopfgroie Gebilde deutlich von der Gl
thyreoidea ab. Der Operationsverlauf deckt sich mit demjenigen bei der
Darstellung der Schilddriise. Eine eigene besondere Kapsel umschlieft
die Epithelkérperchen. Deshalb muB bei einer freien Transplantation
die Nebenschilddriise vor ihrer Einpflanzung mindestens einmal zer-
schnitten werden (S. 232).

e) Halsgefife und Nerven.
Die diesbeziiglichen Eingriffe sind auf S.219 u. f. beschrieben worden.

f) Oesophagusfistel.

Die Speiserchre verlduft an der linken Halsseite. In Lokalanisthesie
und in der gleichen Kopflage wie zur Tracheotomie wird eine Magensonde
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in den Oesophagus eingefiihrt. Diese MaBinahme erleichtert das schnelle
und sichere Auffinden der Speisershre. Sodann durchtrennt ein Skalpell
die Haut und Fascie iitber dem Innenrand des linken M. sternocleido-
mastoideus. Der Schnitt (s. u.) beginnt in Kehlkopfhohe und reicht 5 bis
10 cm weit nach abwiérts. Nach der Praparation des Innenrandes des ge-
nannten Muskels zieht ein stumpfer Wundhaken denselben lateralwirts.
Der nachfithlende Finger orientiert sich iiber die Lage des Oesophagus
(s. 0.). Seine Freilegung gelingt mit zwei anatomischen Pinzetten ohne
Schwierigkeiten. Hierauf legt der Operateur zwei Haltefiden an der
geplanten Durchtrennungsstelle an. Herausziehen der Magensonde und
sorgfaltiges Abstopfen des Wundgebietes mit Jodoform(Vioform)gaze.
Es folgt die quere Durchschneidung. FEinige Autoren schniiren den

Abb. 233. Oesophagusfistel.

Abb. 234. Oesophagus- und Magenfistel. — Das verschluckte Futter kommt zum Halse heraus.
Wihrend des Fressens wird die Magensekretion angeregt. Der Magensaft tropft im reinen Zu-
stande durch die Magenfistel ab. Sog. Scheinfiitterung.
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peripheren Stumpf zu und versenken ihn in die Tiefe. Andere nihen
regelmiiflig beide Stiimpfe mit Seidenknopfnidhten in die Haut ein.
Wir legen nochmals oberhalb der Clavicula einen kleinen Hautschnitt an
und fithren den peripheren Speisershrenstumpf nach auBen. Es bleibt
also eine Hautbriicke zwischen beiden Oesophagusenden bestehen. Diese
Methode hat sich bewéhrt. Sie verringert die Gefahr des Aufplatzens
der Nahte. Vor dem Einndhen der Stimpfe kommt die Gaze fort. Aus-
tupfen der Wunde mit 5proz. Jodtinktur. Die beiden Oesophagus-
stiimpfe sollen gentigend weit herausgezogen werden, um einer spiteren
allzu starken Retraction vorzubeugen. Anfangs futtere ich unter Um-
stinden die Tiere durch eine Magenfistel (s. u.). Spéter steckt man
wihrend der Nahrungsaufnahme einen mit kaltem Wasser befeuchteten
Schlauch in das periphere Stumpfende und erndbrt auf diese Weise
das Tier.

IX. Operationen an der Brust.

a) Operationen an der knichernen Brustwand.

Séamtliche Operationen am Thorax, welche mit der beabsichtigten
oder unabsichtlichen Durchtrennung der Pleura costalis einhergehen,
erfordern wegen des Lungencollapses die auf S.110 beschriehenen Vor-
sichtsmaBnahmen. Vor allem sind richtige Lagerung, Uberdruck- und
Sauerstoffzufubr notwendig. Das Brustfell besitzt eine hohe Empfind-
lichkeit gegen sémtliche Bacterien. Selbst Luftkeime erweisen sich
schidlich. Deshalb gilt es, moglichst rasch zu operieren, damit die Pleura
nicht zu lange offen bleibt. Die Schockwirkung wird auf ein Mindestmal
beschriankt. Drei Wege stehen uns zur Eroffnung der Brusthéhle zur
Verfiigung: 1. Die Quer- oder Léngsspaltung des Brustbeines, 2. die
Rippenresektion und 3. die Durchtrennung der Weichteile zwischen
zwei Rippen (= Thoracotomie).

Das erste Verfahren benutzten nur wenige bei den Séaugetieren.
Denn bei ihnen ist das Sternum so schmal, dafl seine Langsspaltung nur
schwer gelingt. Dagegen gestattet das breite Brustbein z. B. der Vigel
oder Frosche diesen Eingriff. Vgl. auch die auf S.199 erwihnte Technik
zur Freilegung des Herzens. Die Wegnahme des Brustbeines bedeutet
ein brutales Vorgehen und schidigt das Tier auBerordentlich in seinem
spateren Leben.

Bei der Rippenresektion liegt ein fest gepolstertes Kissen unter
dem Riicken. Auf diese Weise klaffen die Intercostalriume. Zur
Schmerzstillung reicht Lokalandsthesie aus. Mit dem Zeigefinger und
dem Daumen der linken Hand umfassen wir die gewihlte Rippe und
spalten durch einen Messerzug die dariiber liegenden Weichteile ein-
schliellich Knochenhaut. Xin Wundspreizer hilt die Weichteile aus-
einander. Am Ende des Periostschnittes werden zwei senkrechte Schnitte
itber die Rippe gefiihrt. Ein Raspatoium oder ein Knochenmesser schiebt
das Periost von der Vorderseite der Rippe in Form eines periostalen Tiir-
fligellappens ab (vgl. Abb. 235). Hierauf 16st das Messer vorsichtig die
Knochenhaut am oberen und unteren Rippenrande. Sodann hebelt
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eine kleine CoorErsche Schere das Periost von der Hinterfliche der
Rippe ab. Die Arterie, Vene und der Nervus costalis, welche am
unteren Rippenrande verlaufen, bleiben unverletzt. Eine kréiftige Schere
schneidet mit zwei Querschnitten das Rippenstiick heraus. Die sub-
periostale Herausnahme der Rippen kommt meines Erachtens nur bet
Affen, Hunden, Katzen, Kaninchen und Meerschweinchen in Frage.
Unter Thoracoplastik versteht der Chirurg die Entfernung mehreren
Rippen in kleiner oder groBer Ausdehnung. ‘

Die Resektion bzw. Exairesis der Intercostalnerven erfolgt
von einem Schnitte am unteren Rippenrande entlang. Das Skalpell
ibernimmt die Durchtrennung der dort anhaftenden Zwischenrippen-
muskeln. Danach stellt der Operateur die Arterie, Vene und den Nervus
intercostalis einzeln dar. Eine feine, gerade, geknopfte Schere entfernt
bei der Resektion ein Stiick aus dem Nerven. Bei der Neurexairese
verfihrt man wie auf S.218, unten. Die Trennung der drei genannten
Gebilde verhiitet eine Verletzung der Blutgefille, welche sehr stioren
wiirde. Der Knopf an der Schere schiitzt vor dem Anstechen des Brust-
felles und dadurch vor einem Pneumothorax.

Die Thoracotomie verlangt die gleiche Lagerung wie die Rippen-
resektion (s. 0.). Eine leichte Athernarkose verringert die Schock-
wirkung bei dem Eroffnen der Pleura. Der erste Schnitt innerhalb des
Rippenzwischenraumes durchtrennt die Weichteile bis auf die Pleura
costalis. Blutstillung. Hierauf hebt eine feine chirurgische Pinzette das
Brustfell hoch, um beim Einschneiden nicht die Lunge zu verletzten.
Ein eingesetzter Wundsperrer mit stumpfen Zinken oder ein Rippen-
sperrer spreizt den Intercostalraum.

Die Naht der Thoracotomiewunde stoft bei Tieren auf Schwie-
rigkeiten. Zunichst sorgt ein vermehrter Uberdruck fiir die Entfaltung

Abb. 235. Das VerschlieBen der Thoracotomiewunde durch Heranziehen der benachbarten Rippen
mit subperiostalen Nihten.
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der Lungen. Diese miissen bei dem Wundschlusse der Pleura costalis
anliegen. Kleine Geschépfe vertragen nicht die durchgreifenden Néhte
der Brustwand. Die Catgut- oder Seidenfidden iiben oft einen solchen
Reiz auf das empfindliche Pleuraepithel aus, dafl bald ein Pleuraergufl
mit allen seinen nachteiligen Folgen entsteht. Die Naht darf nur sub-
periostal erfolgen. Bevor der Faden um die Rippen gelegt wird, lése
ich dieselbe an dieser Stelle von der Knochenhaut ab. Der Faden lduft
also zwischen dem Knochen und dem Periost. Er beriihrt nicht den
Brustfelliiberzug. Nach der Kniipfung der Féaden bringen wir das
Periost in seine alte Lage zuriick. Der Knoten liegt nicht auf, sondern
zwischen den Rippen. Diese Technik gliickt nur bei gréfleren Tieren.
Die percostale Naht nach FRIEDRICH eignet sich im Experimente nicht. —
Vielfach geniigt die exakte Vereinigung der Weichteile in 2—3 Etagen
iiber der Eroffnungsstelle der Pleura. Besondere Sorgfalt verdient die
Blutstillung, damit nicht nachsickerndes Blut in den Brustfellraum ein-
dringt und sich ein Hémothorax entwickelt.

b) Drainage der Pleura.

Die Drainage der Pleura nach JEGER und LELAND beschreibt
H. KUTTNER?):

,»Nach Vollendung der intrathoracalen Operation wird das vordere Media-
stinum, das beim Hund eine feinste Membran darstellt, durchtrennt und ein
Metalldrain rechts vom rechten Sternalrande hart an diesem durch einen Inter-
kostalraum hindurchgefiihrt. Diese Metalldrains sind etwa 18 mm breit und
40 mm lang, an ihrem Ende tragen sie einen leichten Vorsprung und zwei seit-
liche Lécher, an ihrem #uBeren Ende findet sich eine Rinne zum Befestigen
eines Schlauches. Das Drain wird auf einen genau passenden Troikart gesetzt,
letzterer durch den Interkostalraum gestoBen und hierauf zuriickgezogen. An
jedem Loch ist ein Doppelfaden befestigt, dessen Enden durch die Thoraxwand
gefiihrt und auBen miteinander verkniipft werden (. . .). Das Drain sitzt nun un
verriickbar so fest, daB sein innerer Rand in gleicher Héhe mit der Pleura steht,
durch Zerschneiden der Fiden kann es jederzeit entfernt werden. Nun werden
durch dieses Metalldrain zwei Kautschukschlauche (. . .) hindurchgefiihrt, deren
einer auf die kostale Fliche des rechten Pleuraraumes, deren anderer auf die
mediastinale Fliche des linken Pleuraraumes gelagert wird. Diese Verteilung
geschieht auf Grund der Beobachtung, daB die Tiere immer auf der nichtope-
rierten Seite liegen, so daB die genannten Stellen die tiefsten Punkte beider
Pleurahéhlen bilden. Die Schliuche miissen ziemlich dickwandig sein, ihr Durch-
messer soll etwa 8 mm betragen. Sie besitzen sehr zahlreiche seitliche Locher
und enthalten nach Art der Zigarettendrains in ihrem Inneren einen feinsten
Gazestreifen, der das Absaugen des Exsudates erleichtert. Nimmt man die
Schliuche zu weit, so lauft man Gefahr, beim Aspirieren Lungengewebe hinein-
zusaugen. Freie Gazestreifen zu verwenden ist nicht empfehlenswert, da sie
sehr schnell ausgedehnte Verklebungen bilden, hinter denen sich das Exsudat
anstaut und seine verderbliche Wirkung entfaltet. Darauf wird die Wunde
der Brustwand in mehreren Nahtreihen luftdicht verschlossen und dann das
Metalldrain durch einen kurzen, dickwandigen Gummischlauch mit einem Glas-
gefil von etwa 350 ccm Inhalt (. . .) in Verbindung gesetzt, das seinerseits durch
einen Quetschhahn verschlossen werden kann. An dieses wird der Aspirator an-
geschlossen und die gesamte im Thorax angesammelte Luft herausgesogen, wobei
gleichzeitig innerhalb des Gasballons ein luftverdiinnter Raum entsteht. Sobald

1) Aus BIER, BRAUN und K MMELL, Chirurgische Operationslehre 3. Auflage,
Bd. II, 454ff. 1920. -
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keine Luft mehr entweicht, wird der Quetschhahn verschlossen und der Aspi-
rator entfernt. Es ist klar, daB auf diese Art die im Pleuraraum befindliche Luft
viel vollstdndiger und auch viel schonender entfernt wird als durch Aufblihen
mit Hilfe eines starken Uberdruckes. Es wird nunmehr jeder Exsudattropfen
sofort nach seiner Entstehung in die Glasblase hineingesogen und auf diese
Weise unschidlich gemacht.

Der Verlauf pflegt sich folgendermafBen zu gestalten: Schon nach 12 Stunden
hat sich im Glasballon eine wesentliche Menge serés-himorrhagischen Exsudats
angesammelt, es wird zweimal tdglich durch Aspiration entfernt. Dadurch wird
gleichzeitig die vielleicht in den Pleuraraum eingedrungene Luft entfernt. Am
dritten Tage pflegt das Exsudat schon sehr an Menge abzunehmen und leukocyten-
reicher zu sein, am fiinften Tag ist es gewohnlich auf wenige Kubikzentimeter
eingeschrinkt. Man kann nunmehr den Glasapparat und das Metalldrain ent-
fernen, da sich mittlerweile in dessen Umgebung geniigende Verwachsungen ge-
bildet haben, so daB ein neuerlicher Pneumothorax nicht zu befiirchten ist. Die
Kautschukdrains werden zunichst belassen, taglich um ein Stiick gekiirzt und
um den achten Tag ginzlich entfernt. Die Offnung pflegt rasch und ohne Fistel-
bildung auszuheilen.®

¢) Thymektemie.

Wegen der spiteren Riickbildung der Thymusdriise (= innere
Brustdriise = Briesel) sind derartige Experimente in die ersten Lebens-
monate des Tieres zu verlegen. Nach den bisherigen Erfahrungen
eignen sich Hunde und Ratten zur Entfernung der Briesel am besten.

Bei Hunden ist diese Driise in den ersten 14 Lebenstagen voll ent-
wickelt. Zu dieser Zeit hat ihre Fortnahme die offensichtlichsten Aus-
fallssymptome zur Folge. Wir operieren daher Ende der 2. oder Anfang
der 3. Woche. Jiingere Geschopfe vertragen den relativ schweren Ein-
griff schlecht. Die Tiere werden nach der Operation dreimal téglich
ihrer Mutter an die Brust zum Saugen angelegt. Bei der Mutter diirfen
sie nicht stindig verbleiben, weil diese die Operationswunde beleckt bzw.
ihr Kind von dem Verbande zu befreien sucht.

Die Thymusdriise der Ratte soll nach A. En. Lampe wihrend des
ganzen Lebens ihre Funktionstiichtigkeit behalten und keiner spon-
tanen Involution verfallen. Viele Autoren empfehlen, 14 Tage alte
Ratten zu operieren. Ich hatte die besten Ergebnisse mit 4—5 Wochen
alten Tieren. Trotzdem krepiert etwa die Hélfte wihrend oder kurz
nach dem Eingriffe. Bei der Ratte besitzt die Briesel innige Verbindungen
mit den Nachbarorganen. Ein Herausschilen gliickt nur innerhalb
ihrer Kapsel. Falls die Tiere kleine Reste zuriickbehalten, so scheinen
diese das Endresultat nicht wesentlich zu beeinflussen.

Die Thymektomie geschieht in leichter Athernarkose. Eine unter
den Riicken geschobene Rolle aus Zellstoff macht die Thoraxapertur
etwas zuginglicher. Sauerstoffinhalation sucht die schédlichen Folgen
des Pneumothorax zu bekdmpfen. Der mediane Haut-Weichteilschnitt
verlduft von der Mitte der Trachea bis zur Mitte des Brustbeines. Auf
die groBen Gefifle, besonders Venen, hat man wegen der Blutungsgefahr
zu achten. Eventuell erscheint ihre prophylaktische doppelte Ligatur
niitzlich. Dicht am linken Sternalansatze durchtrennt ein Messer die
ersten zwei bis drei Rippenknorpel unter Schonung der Art. mamma-
ria. Die Langsspaltung des Brustbeines in seinem oberen Drittel miilingt
meist bei diesen kleinen Tieren. Ein einzinkiger Haken hebt das Sternum
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tunlichst nach oben und rechts aulen. Der Operateur pripariert mit
zwei anatomischen Pinzetten vorsichtig die Briesel heraus. Dabei
unterbindet er einige in das Organ eintretende Blutgefifie. Nach der
Thymektomie fahndet die Revision auf zuriickgebliebene Driisenreste,

Abb. 236. BronchusverschluB nach WiLLl MEYER.

um sie restlos zu entfernen. Die
innere Brustdriise reicht verschieden
tief in den Thorax hinein. Eine
sorgfaltige, luftdicht abschlieBende
Etagennaht der durchtrennten Weich-
teile beschlieBt die Operation.

d) Herzoperationen.

Die Beschreibung der Eingriffe
am Herzen findet der Leser im
Kapitel ,,Operationen am GefiaB-
system®, S. 199 u. {.

Auch die Experimente an der
Aorta und den groBen Blutgefallen
gehéren dazu.

¢) Lungenoperationen.

Die Entfernung der ganzen Lun-
gen iben wir im Zusammenhange
mit der gleichzeitigen Herausnahme
des Herzens als sogenanntes ,,Herz-
Lungenpraparat® (S. 199 u. £.).

Die Unterbindung eines oder
mehrererLungengefi Beist Gegen-
stand zahlreicher interessanter Frage
stellungen. Uber die diesbeziigliche
Technik vgl. S. 110 u. 130.

Die Exstirpation einer Lun-
genhdlfte oder eines Lappens
bereitet keine Schwierigkeiten. Die
zu- und abfithrenden Gefafle werden
von der Thoracotomiewunde aus ein-
gestellt, doppelt unterbunden wund
durchtrennt, sowie auch der betref-
fende Luftrohrenast durchschnitten.

Der operative Verschlufl des
Bronchus macht grofle Mithe. Ein
undichtes Verschlieflen fihrt den Tod
des Tieres aus folgenden Griinden

herbei: a) Dauernder Lufteintritt in die Brusthéhle, b) Einschleppen
der Bakterien, c¢) Hineinsickern des Secretes von der Bronchial-
schleimhaut in die Pleura. Einige Experimentatoren entfernen zunichst
etwas Schleimhaut am Bronchusstumpfe und schniiren den Stumpf
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mit einem Seidenfaden ab. GarrE und TIEGEL iibernihen das Ende
mit einem stehengebliebenen Reste von Lungenparenchym. WiLLI
MevER zerquetscht die starren Rénder des Bronchus, stillpt sie ein
und versenkt das Ende mit einer Tabaksbeutelnaht (S. 275 u. 276). Sein
Vorgehen illustriert Abb. 236.

Die Naht einer Lungenwunde nach einer unabsichtlichen oder
gewollten Verletzung verliauft wie die Vereinigung der Hautwundrénder.
Dazu eignen sich nur gebogene, runde, nicht scharfe Nadeln und nicht
allzu feines Catgut. Diinne Fiaden schneiden leicht durch.

Uber die Technik des Uberdruckverfahrens zum Studium
der Lungenmechanik geben die Ausfilhrungen auf S.110 Auskunft.
Besonders eindrucksvoll wirkt das Aufblasen der Lungen beim Hunde,
der Taube, Schildkréte und Frosch. In die Tracheotomiewunde bindet
man eine luftdichte Kaniile in den peripheren Teil der Luftrohre ein
und blést sehr vorsichtig auf. Bei zu groBem Druck platzen die Alveolen
leicht. Das Aufblahen der Pulmones bei den Vogeln vom erdffneten
Knochen aus wurde auf S. 109 u. 113 geschildert.

Angaben iiber kiinstliche Atmung finden sich auf S. 109.

Als Beispiel einer Versuchsanordnung fiir das Aufzeichnen der
Atembewegungen dient der auf Abb. 237 dargestellte Atemkasten nach
HEerING.

Abb, 237. Atemkasten nach HERING (aus TIGERSTEDT, Handb d. phys. Methodik, 2. Bd. Erste Hilfte,
2. Abt., 8. 36, Abb. 25).

Das Tier tragt eine Trachealkaniile 71, welche luftdicht durch die Glaswand
nach auBlen ragt. Den Glaskasten verschliet ein abnehmbarer Glasdeckel.
Dieser wird luftdicht aufgesetzt durch Aufkitten mit Ton, welcher mit glycerin-
haltigem Wasser oder Ol angefeuchtet ist. Links steht der Registrierapparat.
Die Ausdehnung des Brustkorbes durch die Atembewegungen bedingt eine
Kompression der Luft innerhalb des Kastens. Der erhthte Druck pflanzt sich
durch das luftdicht eingelassene Rohr 7% auf die Schreibtrommel fort.

f) Speiserihre.

Uber die Experimente an dem Oesophagus im Halsabschnitte s. S. 249.
Die Darstellung der Speisershre im Brustkorbe gelingt nur nach
der vorausgeschickten Thoracotomie (s. 0. S.251) oder nach ausgedehnter
Rippenresektion links neben der Wirbelsiule. Betreffs Uberdruck
usw. vgl. S.110. Die Herausnahme des Oesophagus hat meist eine Pleu-
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ritis zur Folge, an welcher die Tiere krepieren. Deshalb fiihre ich diesen
Eingriff an groflen Hunden zweizeitig aus. In der ersten Sitzung er-
folgt die Rippenresektion und Tamponade der Speiserchre gegen die
Pleura zu. Luftdichter Verband mit Gummistoff. Es entstehen bald
Verwachsungen, so daB- sich bei der zweiten Operation, etwa nach
2—3 Wochen, keine Pleuritis und kein Pneuomthorax entwickelt.
AuBlerdem legen wir gleichzeitig eine Magenfistel (s.u.) an. Die zweite
Sitzung hat die Herausnahme des Oesophagus zum Ziele.
Uber Oesophagusplastik s. S.287.

X. Operationen in der Bauchhéhle.

a) Bauchfenster.

Zur direkten Beobachtung des Darmes erfand A. LOHMANN das
Bauchfenster!). Dieses entspricht dem auf S.210 beschriebenen Gehirn-
fenster. Den Metallrahmen, welcher eine diinne Glimmerplatte umfaft,
befestigen eine Tabaksbeutelnaht oder mehrere Knopfnihte in der
Bauchdeckenwunde. Auf diese Weise kann man bei erhaltenem intra-
abdominalem Drucke die Organe beobachten.

b) Operationen am Magen.
1. Magenfistel.

Zwei Methoden stehen zur Bildung einer Magenfistel bei Hunden
zur Verfiigung: 1. die Gastrostomie nach WiTzEL, 2. die Verwendung
der Fistelrohren.

Zu der Anisthesie bei einer Gastrostomie (yaorho der Bauch,
o7 der Mund) ist Morphium (S. 96) das beste Mittel. Infolge des Er-
brechens (S.97 unten) entleert das Tier alle Speisereste aus seinem
Magen. Dieser soll bei simtlichen Eingriffen innerhalb des Abdomens
leer sein. Wenn Athernarkose die Schmerzbetaubung iibernimmt, so reicht
meist 1 ccm Morphium einer 19 proz. Losung fiir den Brechakt aus. —
Ein 5 cm langer Schnitt erdffnet in der Mittellinie etwa 2—3 cm unter-
halb des Schwertfortsatzes die Bauchhshle. An dem Wundrande des
durchtrennten Bauchfelles werden MikuLiczsche oder KocHERsche
Klemmen angelegt. Sie erleichtern die spatere Naht des Peritoneums.
Abdeckkompressen schiitzen die Wunde vor Infektion. Die weitere
Operationstechnik gestaltet sich beim Tiere anders als beim Menschen.
Zunichst kommt auf die vorgelagerte vordere Magenwand ein kleiner
fingerdicker steriler Gummischlauch parallel zur grofen Curvatur zu liegen.
LemBERTsche Seidenndhte im Abstande von 3 mm (8. 272) fixieren
den Schlauch in der gebildeten Magenwandfalte. Feuchtwarme Gaze-
kompressen decken den Magen gegen die offene Bauchhéhle zu ab. So-
dann folgt das Anlegen einer Tabaksbeutelnaht (S. 275 u. 276) in der
Magenwand am Ende des Schlauches. Ein Messerstich in der Mitte dieser
Sutur eréffnet auf 1 em Léinge den Magen. Eine chirurgische Pinzette

1) Lieferant: Mechaniker M. Rinck, Marburg, Physiolog. Institut.
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erfafBt den Wundrand der Magenschleimhaut und hebt ihn an. Mit einer
anatomischen Pinzette stiilpt der Operateur das Schlauchende in das
Mageninnere. Sofort zieht er die Tabaksbeutelnaht zu und kniipft

Abb. 238. Gastrostomie am Tiere nach der Art einer WITzZELschen Schrigfistel. I. Akt.

Abb. 239. Gastrostomie am Tiere. II. Akt. — Die beiden, an ihren Enden mit runden Nadeln
versehenen Fiden dienen zur Befestigung der Magenwand an die Bauchwand.

sie. Dadurch gelingt ein sicherer VerschluB der incidierten Magen-
wand um das Rohr. Zur Vorsicht legen viele noch zwei bis drei LEMBERT-
Nihte dariiber. Dort, wo der Schlauch aus der Bauchhohle heraustritt,
vereinigen zwei Seidenknopfnahte den Magen mit dem linken Bauch-

Haberland, Tierexperiment. 17
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fellwundrande. Hierauf schlinge ich an dieser Stelle einen starken Seiden-
faden um das Gummirohr und fixiere dasselbe am Hautwundrande.
Nach dem Entfernen der Gazekompressen beendet der Verschlul des
Abdomens mit Catgutknopfnihten in drei Etagen den einfachen Ein-
griff. Auf die d4uBere Miindung des Schlauches setzen wir einen Trichter
auf und giellen etwas Wasser hinein. Das glatte EinflieBen beweist
die richtige Lage des Rohres. Ein Holzpfropf verschlieft das Schlauch-
ende. Ein gut sitzender Verband
o schiitzt fiir die ersten 10 Tage die
; Wunde und das Gummirohr. Dieses
darf spiter zeitweise wegfallen.
Durch den schragen Kanal, welcher
etwa der Einmiindung des Harn-
leiters in die Blase entspricht, bildet
sich ein ventilartiger Verschluf3.

2. Das Anlegen der Fistelrohrent)
an den Magen geht aus den Abb.
241 bis 244 hervor. Abb. 240 zeigt
das Pawrowsche Modell aus ver-
zinktem Eisen. Das eine Ende
tragt einen weit {iberstehenden
Rand mit einem Einschnitte. Durch
diese Vorrichtung kann die gebildete
Magenéffnung kleiner sein als der
Durchmesser des XKaniilenrandes
(s. u.). Ein Kork verschlieft das
andere Ende. Denselben ersetzt

N -, spater ein Korkstopfen mit einer
b TF don Magen, -~ Uaten dor it eimem d%rchgehenden Glasli‘('jhre wihrend
Glasrohre durchbohrte Kork, welcher in das .
Innere der Metallrohre hineinklemmt. des Versuches zum Auffangen des
Magensaftes.

Zur Schmerzbetdubung empfiehlt sich Morphium aus dem oben ge-
nannten Grunde. Die Eroffnung der Bauchhohle geschieht in der Mittel-
linie, etwa 2—3 Querfinger unterhalb des Proc. xiphoideus mit einem
8 c¢cm langen Schnitte. Vorlagern des Magens und sorgfiltiges Ab-
stopfen nach der freien
Bauchhéhle zu mit feucht-
warmer Rollgaze oder Kom-
presse bieten Schutz gegen
die drohende Infektion der
Bauchdeckenwunde nach
derIncisionderMagenwand.
Zunichst wird eine grofie
Tabaksbeutelnaht nahe der

1) Magenfistelkaniilen lie-

; i fert E.ZImMMERMANN, Leipzig-
24 i 1 der PAWLOWschen K " >
ADD. 241 Anlegen m]?efr%%ég.enﬁsf&ekt@t o Stotteritz, Wasserturmstr. 33.
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groflen Kurvatur angelegt und in ihrer Mitte ein etwa 3 cm langer Langs-
schnitt, parallel dem Magenrande, ausgefiihrt. Eine chirurgische Pinzette
ergreift schnell den Wundrand der Magenwand mit ihrer Schleimhaut.

Abb. 242, Anlegen einer Magenfistel mit der PAWLOWschen Kaniile. II. Akt. — Die Kaniile liegt
mit dem einen Ende im Mageninnern. Iine Tabaksbeutelnaht gewihrt einen sicheren Verschluf.

Abb. 243. Anlegen einer Magenfistel mit der PAWLOWschen Kaniile. III. Akt. — Das Peritoneum
ist an die Magenwand befestigt. Zwei starke Seidenfiden (a u. a’) sind durch die Magenwand
und die Bauchdecken gelegt zwecks spiteren Verkniipfens.

17*
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Die rechte Hand des Operateurs setzt den Einschnitt (s. 0.) des
Kaniilenrandes in den Wundrand, driickt letzteren nach rechts (beim
Tiere) und schiebt die Kaniile in das Mageninnere. Jetzt zieht der
Experimentator schnell die Tabaksbeutelnaht fest zu, damit kein
Mageninhalt das Operationsfeld verunreinigt. Alsdann fiihrt er durch
den oberen und unteren Wundwinkel zwei starke Seidenfiaden, welche
die Magenwand mit erfassen (Abb. 243, a u. a’). Nach dem Fortnehmen
der Kompresse befestigen mehrere Catgutknopfnihte die um die
Kaniile liegende Magenwand an die Wundrinder des Peritoneums. Es

Abb. 244. Der Hund mit der Magenfistel steht im Versuchsgestell.

folgt die Vereinigung der Bauchdeckenwunde mit Catgutknopfnihten
in drei Etagen bis auf die Durchtrittsstelle der Fistelrohre. Hierauf
ziehen wir iiber der Haut die zwei starken, durchgreifenden Seiden-
fiden an, so daB die Magenwand mit der vorderen Bauchwand in
breiter Ausdehnung verwachsen kann. Die Fistelrohre mufl geniigend
Spielraum fiir geringe Bewegungen haben, darf also nicht zu fest-
sitzen. Es bilden sich sonst leicht durch Druck Usuren, besonders an der
Magenschleimhaut, Gewebsnekrose mit anschlieBender Phlegmone und
den anderen nachteiligen Folgen. E. S. LoNDoN bestreicht die Wund-
umgebung der Kaniile mit einer desinfizierenden und adstringierenden
Salbe:
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Rp. Menthol . . . . . . . . 0,1
Acidi salicylie. . . . . . 0.3
Zinci oxydati —~
Amyli tritici ] - -aa 6,0
Vaselini 2 15.0
Lanolini { * * = - - - aa 15,

Die Salbe wird dick aufgetragen und auch an die Kaniile geschmiert.
Diese Mafinahme erreicht einen dichten AbschluB. Der Verband bleibt
mindestens 3 Wochen liegen, bis die Fistelrshre einheilt und derbes
Narbengewebe dieselbe umgibt. Der Hund erhalt erst 24 Stunden nach
der Operation etwas Fressen. Am 16. Tage nach der Operation entferne
ich die beiden durchgreifenden Seidennahte. Vor dem Herausziehen
werden sie griindlich mit 96 proz. Alkohol benetzt. Dadurch geraten
die Hautbacterien weniger virulent in die tieferen Gewebsschichten.
Gleichzeitig beseitigt man noch vorhandene Catgutnihte der Haut
(S. 124).

Wiahrend des Experimentes stehen die Hunde in einem einfachen
Gestell. Ziigel an den Extremitéten verhindern das Fortlaufen. Morphium-
Atropininjection und die Darreichung anderer Praparate sind bei einem
Verdauungsversuche zu beriicksichtigen. Erhebliche Fehlerquellen kénnen
sich dadurch einschleichen.

2. Gastroenterostomie und Enteroanastomose.

Die operative Technik der Gastroenterostomie stimmt mit derjenigen
einer Enteroanastomose iiberein.

Die Verbindung des Magens mit dem Darme 148t sich zurzeit nur
bei den groBeren Versuchstieren, némlich Affen, Hunden und Katzen,
ausfithren. Der diinnwandige Darm der Kaninchen, Meerschweinchen,
Ratten und Mause erlaubte bisher keine Darmnaht. Die Herstellung der
Magen-Darmfistel gestattet zwei Wege: die Fistelbildung mit der vorderen
oder hinteren Magenwand. Wegen der grolen Beweglichkeit des Duo-
denums verlduft der Eingriff ohne Schwierigkeiten. Die Anastomosen-
bildung (S. 274) gliickt mit einem MurPHYschen Knopfe oder durch
eine Seit-zu-Seit-Vereinigung (S. 262, 263). Das Seit-zu-End-Verfahren,
auch Y-Form nach Roux genannt, lehne ich im Tierversuch ab. Leicht
entstehen an der Einpflanzungsstelle Stenosen. Auch die Benutzung
des MurpHYschen Knopfes hat ihre Schattenseiten. Insbesondere ge-
niigt oft nicht das kleine Loch. Ferner treten nicht selten schwerste
Komplikationen bei den Tieren nach dem Abgange dieses Knopfes auf.
Im einzelnen verlauft die Seit-zu-Seit-Vereinigung folgendermafen:

Beim Hunde erdffnet in Morphiumanisthesie ein medianer Bauch-
deckenschnitt von 10 em Linge, zweiquerfingerbreit unterhalb des
Schwertfortsatzes beginnend, das Abdomen. Die gewihlte Darmschlinge
wird mit den Fingern ausgestrichen und eine weich fassende Darmklemme
angelegt. Das Miterfassen der zugehérigen Mesenterialgefi3e bedeutet
einen Kunstfehler. Das Ergreifen der vorderen Magenwand geschieht
mit einem Gazestreifen, damit sie nicht zwischen den Fingern weg-
rutscht. Sodann erfolgt das Anlegen einer zweiten weich fassenden
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Darmklemme an den Magen. Die Gefifie der kleinen und groBen Kur-
vatur bleiben aulerhalb der Klemme. In welcher Richtung die Klemme
anzulegen ist, ob langs, quer oder schrig, schreibt die Versuchsanord-
nung vor. Das gleiche gilt von der iso- oder antiperistaltischen Lagerung

Abb. 245a. I. Akt. Die Klemmen sind angelegt. Fortlaufende hintere (duBere) sero-serose Naht.
Anfang- (A) und Endfaden (E) angeschiebert. Beide Lumina erdffnet.

Abb. 245b. II. Akt. Die hintere durchgreifende (innere) fortlaufende Naht ist vollendet. An deren
Anfang- (a) und Endfaden (e) hingen HALSTEDsche Klemmen.

der Darmschlinge. Hierauf legen wir zwischen die Magenwand und die
Darmschlinge eine schmale, feuchte Rollgaze, bringen die Klemmen
dicht zusammen und fixieren ihre Enden gegeneinander mit einem
starken Seidenfaden. Feuchtwarme Kompressen (mit Normosallssung)
decken die Anastomosenstelle gegen die Umgebung ab. Die geplante
Grofie der Magen-Darmverbindung richtet sich nach der Fragestellung.
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Zunichst legt der Operateur eine fortlaufende LEMBERTsche Sero-Serosa-
naht (S. 272), wobei die Nadel die Muscularis erfaft, mit einem

Abb. 245d. IV. Akt (SchluBakt). Die vordere durchgreifende (innere) fortlaufende Naht ist beendet.

Ihr Endfaden wurde mit e verknotet und beide kurz abgeschnitten. Der Operateur hat die vor-

dere (duBere) Sero-serosa-Naht zur Hilfte ausgefilhrt, den Anfangsfaden mit A verknotet und
beide angeschiebert. Zwei Finger des Assistenten spannen den fortlaufenden Faden an.
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Seidenfaden Nr. I an. An den Anfangs-(4) und Endfaden (F) kommt
je eine KocuErsche Klemme. 1/,—1/, ecm von dieser ersten Naht

erdffnet eine Schere beide Lumina. Ein Tupfer beseitigt die darin
liegenden Verdauungsreste. Nun beginnt eine die Darmwand durch-

Abb. 246. Gastroenterostomie. — Die Darmschlinge liegt antiperistaltisch.

Abb. 247. Gastroenterostomie. — Die Darmschlinge liegt isoperistaltisch.
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greifende fortlaufende Naht mit Catgut oder Seide, welche nicht ganz
der Lange der ersten Naht entspricht. Anklemmen dieses Anfangs-(a)
und Endfadens (¢) mit Har-

sTEDschen Klemmen. Daran

schliet sich die vordere

durchgreifende fortlaufende

Sutur mit Catgut oder Seide

an. Bei a durchsticht die

Nadel beide Wundrénder.

Nach dem Einkrempeln der

Wundréander mit einer ana-

tomischen Pinzette wird der

Faden geknotet, mit a ver-

kniipft und die zwei Faden-

enden abgeschnitten. Wah-

rend dieser fortlaufenden

durchgreifenden Naht stilpt

der Experimentator selbst

mit einer Darmpinzette die

Wundrénder ein. Nach der

Beendigung dieser Sutur

knotet er das Fadenende in

sich und verkniipft es mit e.

Abschneiden dieser Faden.

Jetzt diirfen beide Darm-

klemmen ohne Gefé‘thrdung Abb. 248. Gastrogrﬁ;;gsfnogslée mit BRAUNscher
der Asepsis fortfallen. Nun '
fangt wieder bei A eine LEM-

BERTsche Sero-Serosanaht

bei gleichzeitigem Erfassen

der Muscularis an, die bei &

aufhért. Man verkniipft den

Anfangsfaden mit 4, klemmt

nochmals die beiden Féaden

an, beendigt diese vordere

Naht und verknotet den End-

faden in sich und danach

nochmals mit Z. Fortnahme

der Rollgaze und Abdeck-

kompressen. Zwei Knopf-

nihte am Anfang und Ende

der Anastomosenstelle als

Aufhiangenahte beschliefen

den Eingriff. Wenn keine

Galle, Pancreassekret sowie

Zwolffingerdarminhaltin den

Magen einfliefen und kein

Circulus vitiosus (s. u.) ein- Abb. 249. Gastroenterostomie nach RoUX.
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treten darf, so fliigt BRAUN noch eine Seit-zu-Seit-Anastomose zwischen
den beiden Diinndarmschenkeln hinzu. Dasselbe Ziel erstrebt Roux mit
der Y-Anastomose, welche ich aber aus oben angegebenen Griinden
nicht empfehle.

Wir nihen mit groBen, feinen, gebogenen Handnadeln. Nur bei
kleinen Anastomosen scheint eine gebogene Darmnadel mit Nadelhalter
vorteilhafter. Die einzelnen Einstiche sollen wegen der Gangréngefahr
nicht zu nahe liegen, etwa 2 mm voneinander entfernt.

Vielfach erlauben die topographischen Verhaltnisse beim Tiere nicht
das Anlegen der Darmklemmen. In derartigen Féllen beansprucht die
Blutstillung an den durchschnittenen Magen- bzw. Darmwéinden oft
relativ viel Zeit. Manchmal erweisen sich die fortlaufenden Darmnéhte
als ungeeignet. Nur Knopinahte umgehen die Schwierigkeiten. Oft
stort die starke Darmkontraktion, welche selbst bei vorsichtigem An-
fassen sich zuweilen einstellt, die Bildung einer Anastomose. Subkutane
Atropin- oder Papaverininjektionen, 1:1000, & 2 ccm, losen derartige
Krampfzustinde. — Bei der Wahl der hinteren Magenwand zur Ver-
einigungsstelle mit einer Darmschlinge dringt der linke Daumen die
hintere Magenwand vor. An einer gefidlBfreien Stelle schlitzt eine ana-
tomische Pinzette in der rechten Hand stumpf die dort befindliche
Bauchfellduplikatur. Der Magen tritt durch diesen Spalt. Einige
Knopfniahte heften ihn daran. Eine derartige MaBinahme beseitigt die
Gefahr einer inneren eingeklemmten Hernie.

3. Querresektion des Magens.

Der Eingriff verlangt einen leeren Magen mit Hilfe des Morphiums
(S. 97) oder einer Ausheberung (S. 100). Zum Eroffnen des Abdomens
dient dieselbe Schnittfiihrung wie bei der Gastroenterostomie. Vor-
lagerung des Magens. Abtragen der anhaftenden Ligamente im Be-
reiche des wegzunehmenden Magenteiles. Dieses Vorgehen deckt

sich mit der Technik der

stiickweisen ~ Abtragung

des Mesenteriums (S. 278,

Abb.271). Peripher und

central von dem zu re-

sezierenden  Abschnitte

werden je zwei Pavrsche

Magenklemmen angelegt.

Nach sorgfiltiger Abstop-

fung mit feuchtwarmen

Kompressen durchtrennt

ein Glithbrenner (S. 130)

Abb. 250. Querresektion des Magens. zwischen jeder der beiden
Klemmen das Gewebe.

Auch ein Messer geniigt oft dafiir. Jedoch iibt die Glithhitze zugleich eine
desinfizierende Wirkung auf das eroffnete Magenlumen aus. Nach der
Fortnahme des Resektionsstiickes sind die Magenstiimpfe wieder zu ver-
einigen. PavR legt zuerst an der Riickseite LEMBERTsche Knopfnihte
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an, welche nur durch die Serosa und Muscularis gehen, und kniipft sie
nicht, sondern halt die zwei Enden eines jeden Fadens mit einer KocHER-
schen Klemme zusammen. Erst wenn sémtliche Nahte liegen, beginnt
das Knoten dieser Fiden. Dadurch erfahrt die hintere Naht eine wesent-
liche Erleichterung. Anlegen zweier Haltefdden an die Stelle der kleinen
und grofien Kurvatur. Hierauf vernaht man die beiden hinteren Magen-
winde mit einer durchgreifenden (Schleimhaut, Muscularis, Serosa) fort-
laufenden Sutur. Den Anfang des geknoteten Fadens verkniipft der
Operateur mit dem Haltefaden an der kleinen Curvatur. Nach Beendi-
gung der Naht knotet er das Fadenende mit dem Haltefaden an der groien
Kurvatur. Alsdann folgt die fortlaufende durchgreifende Sutur an der
vorderen Wand von einem Haltefaden zum anderen und dessen Ver-
kniipfung mit den Fadenenden. Dariiber kommt die Serosa-Muscularis-
naht, deren Fadenenden ebenfalls mit den Halteféden geknotet werden.
Knopfnihte besorgen die Schliefung der Schlitze in den beiden Liga-
menten.
4. Pylorusresektion.

Die Schmerzbetiubung, Lagerung der Tiere sowie Eroffnung der
Bauchhéhle stimmen mit den vorher beschriebenen Versuchsanord-
nungen iberein. Nach dem Vorlagern des Magens durchtrennt eine ge-
bogene Schere die Befestigungsbénder und die erndhrenden Gefiafie in
dem zu entfernenden Abschnitt (Technik S. 278, Abb. 271). Besondere
Beachtung beanspruchen die Eintrittsstellen des Ductus choledochus
und der ein bis vier Pancreasausfithrungsginge in das Duodenum.

Das Anlegen einer Payrschen Magenklemme an den Pylorus leitet
die Resektion ein. Der Anfangsteil des Zwolffingerdarmes wird nach
vorhergehender Durchquetschung zugebunden, vom Pylorus abge-
trennt und zweimal
mit LEMBERTschen
Néahten iibernaht.

Auch eine Tabaks-
beutelnaht (S.275u.
276) eignet sich zur
Versorgung und Ver-
senkung des Duo-
denalstumpfes. Das
vorherige Abstop-
fen der Umgebung
mit feuchtwarmen
Kompressen und
Durchziehen einer

feuchtwarmen Roll- Abb. 251. Pylorusresektion. — Die punktierten Linien zeigen die
gaze unter die Ple- Umrisse des resezierten Stiickes und seine urspriingliche Lage an.

rusgegend schiitzen

vor Peritonitis und Infektion der Bauchwundrinder. Hierauf schlagen
wir den Magenstumpf nach der linken Kérperseite des Tieres. Eine
Magenquetsche quetscht den Magen an der geplanten Resektionsstelle.
Beiderseits dieser Quetschfurche legen die meisten Autoren nochmals
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je eine Pavyrsche Magenklemme an. Zwischen diesen beiden Klemmen
durchtrennt ein Paquelin den Magen. Das resezierte Stiick fallt fort.
Die Versorgung des Magenstumpfes beginnt mit einer durchgreifenden
fortlaufenden Sutur mit starker Seide von der kleinen bis zur groBen
Kurvatur dicht an der Pavrschen Klemme. Anfangs- und Endfaden
sind mit Kocuer-Klemmen zu versehen. Abnahme der Magenklemme.
Sodann miissen noch zwei iibereinander liegende, eingestiilpte, fort-
laufende Serosa-Muscularisnihte das Magenende verschlieBen, um eine
Sprengung des Nahtverschlusses zu verhiiten. Jetzt steht uns die
Aufgabe zu, den Magen wiederum

mit dem Darm in Verbindung zu

setzen.

Abb. 252. Pylorusresektion nach BILLROTH
sog. BILLROTH I. Abb. 253. Pylorusresektion nach KOCHER.

Nach der ersten BirLroTHschen Methode (vgl. u.) verschlieft
man den Magenstumpf so weit, dafl in den unteren Wundwinkel noch
ein Einpflanzen des nicht verschlossenen, sondern nur abgeklemmten
Duodenums gelingt. Dieses Verfahren hat den Nachteil, dafl an der

oberen Vereinigungsstelle des

Duodenums mit dem Magen

drei Nahtlinien zusammen-

stolen. Dadurch besteht eine

gewisse Unsicherheit der

Naht. Deshalb fiigt KocHER

den Stumpf des Zwoltfinger-

darmes auf der Riickseite

des Magens und neben der

Magennaht ein. Die Technik

der Einpflanzung deckt sich

mit dem Vorgehen bei der

Magenresektion (s. 0.). Der

Operateur legt zuerst an

der Riickseite LEMBERTsche

Knopfnihte an, die nur durch

Abb. 254 Vereini ) e . die Serosa und Muscularis
‘Offnungen durch einsparende Nante. . gehen, und kniipft sie nicht,



Operationen in der Bauchhéhle. 269

sondern hilt die zwei Enden eines jeden Fadens mit einer Klemme zu-
sammen usw. (S. 273). — Ferner konnen ,einsparende” Néahte einen
schmalen Magenstumpf mit dem beim Tiere sehr beweglichen Duodenal-

Abb, 255. Erweiterungsschnitt am Duodenum, um dieses mit der Magendffnung vereinigen zu
konnen. I. Akt.

Abb. 256. Das Duodenum ist an die Magenéfinung angepaBt. II. Akt. — Die punktierten Linien
deuten die urspriingliche Lage des Magens und Duodenums vor der Pylorusresektion an.

stumpfe vereinigen; z. B.
liegen am Magenteile die
Nahtein3—4, am Zwolf-
fingerdarme in 2 mm
Abstand  (Abb. 254).
Oder einLéngsschnitt an
der Vorderseite des Duo-
denalstumpfes bringt die
Offnung zum weiteren
Klaffen, analog den ge-
faBerweiternden Schnit-
ten (S. 189). Dadurch
passen sich die Luml‘na Abb. 257. Mobilisation des Duodenums und seitliche Ana-
an und gestatten eme stomosenbildung mit dem Magen. — Die punktierten Linien

. . . veranschaulichen die urspriingliche Lage des Magens und
lelchteVerelnlgung- Un- - Duodenums vor erfolgter Pylorusresektion.
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ter Umstéinden 1aBt sich das verschlossene Duodenum geniigend mo-
bilisieren. Auf diese Weise gliickt eine seitliche Anastomose mit dem
Magenstumpfe (Abb. 257), REICHEL wihlt eine obere Diinndarmschlinge
und bildet mit ihr eine seitliche Vereinigung mit der quer durch-
trennten Magenwand (Abb. 258). Am
hiufigsten iiben wir die vordere oder hin-
tere Gastroenterostomie (s. o0.) nach der
ausgefithrten Pylorus-(Magen)resektion (=
sog. zweite BilLroTHsche Methode,
vgl.o.). DieVerbindungsstelle kommt nahe

Abb. 258. Verbindung des Magens mit dem Diinn- Abb. 259. Gastroenterostomie nach
darm nach REICHEL. — An den Darmschenkeln BILLROTH s0g. BILLROTH II. mit
ist eine BRAUNsche Anastomose ausgefiihrt. BrAvUNscher Sicherheitsanastomose an

den Diinndarmschenkeln.

an den Stumpf zu liegen, damit der Mageninhalt sich nicht in dem
Magenende staut. Nach der Bildung einer Magen-Darmfistel lauft zu-
weilen Mageninhalt in den zufiihrenden Schenkel, also in den Zwolf-
fingerdarm. Dort findet eine Stauung statt. Diesen unangenehmen Zu-
stand verhiitet die BRauNsche Anastomose zwischen den beiden Darm-
schenkeln.

5. Verschluf des Pylorus.

Nach dem Zuschniiren des Magenpfértners mit einem starken Seiden-
faden bleibt der Pylorus nur fiir kiirzere Zeit verschlossen. Der Faden
schneidet allmahlich durch, gelangt in das Lumen des Duodenums und
wird mit den Faeces ausgeschieden. Die Durchgéngigkeit der abge-
schniirten Stelle stellt sich bald wieder her. Dieses Geschehen findet
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auch an anderen Darmabschnitten statt. Deshalb empfehlen Bogor-
JuBorF und WILMS den VerschluB mit einem schmalen Fascienstreifen
aus der vorderen Rectusscheide oder Fascia lata. Polya bevorzugt
hierzu das Ligamentum teres hepatis, MoMBURG einen Netzzipfel. Diese
frei transplantierten Gewebsstiicke werden

wie die erste Schlinge des Schifferknotens

(S.128) um den préparierten Pylorus kraftig

angezogen. Drei Seidenknopfnéhte halten

dieselbe zusammen. Sodann vereinigen

mehrere LEMBERTsche Seidenknopfnihte den

Darm circulir iiber der Einschniirungsstelle

(Abb. 260).

6. Erweiterung des Pylorus.
o) Pyloromyotomze.

E. Payr erweitert den Pylorus mit der
Durchschneidung desSchlieBmuskels =extra-
mukése Pyloromyotomie. Der Zeigefinger
der linken Hand hilt durch Eindriicken sei- Abb, 260
ner Spitze vom Duodenum her den Magen- '
pfértner fest. Ein Messerschnitt durchtrennt
vorsichtig die Serosa, Langs- und Ringmuskulatur bis zur Submucosa.
Hierauf schiebt man eine Hohlsonde zwischen die Submucosa und die
Muskulatur des Pylorus und spaltet die auf der Sonde liegenden Muskel-
schichten. Diese ziehen sich sofort zurtick. Einige Seidenknopfnihte
vereinigen die Serosa. Falls bei dem Eingriffe das Skalpell die Magen-
schleimhaut verletzt, so schlieft eine fortlaufende Catgutnaht den
Defekt.

B3) Pylorusplastik.

Diese Operation besteht in einem Léngsschnitt durch den Pylorus
mit nachfolgender querer Vernidhung.

¢) Operationen am Darme.
1. Darmnaht.

Das Peritoneum besitzt die Eigenschaft der raschen Verklebung
und Verwachsung. Anstatt die schmale Wundfliche der durchtrennten
Darmwand zu vereinigen, sticht LEMBERT jederseits einige Millimeter
vom Wundrande ein und am Wundrande selbst wieder aus. Falls die
Nadel nur durch die Serosa geht, handelt es sich um eine sero-serdse
Naht (Abb. 261). Beim Miterfassen der Muscularis sprechen wir
von sero-muskularer Naht, welche einen festeren Halt gewéhrleistet.
Knopfniihte oder ein fortlaufender Faden bewerkstelligen die Sutur.
Auf diese Weise liegen nach dem Zusammenziehen der Fiden zwei
92__3 mm breite Serosaflaichen aneinander, welche rasch verkleben und
verwachsen. Die Schleimhaut, die keine Neigung zur Verwachsung zeigt,
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bleibt dabei unberiihrt. Uber eine solche erste Nahtreihe kann unter
Umsténden noch eine zweite folgen (LEMBERT-CzERNYsche Doppel-
naht). Zur LemBERTschen Naht verwende ich stets feine Seide, nur
in besonderen Fillen Catgut.

Abb. 262a u. b. LEMBERT-CZERNYsche Doppelnaht.

«) Seitlicher Darmverschluf.

Bei der Naht einer Darmwunde bringen wir nahe den Wundwinkeln
je einen Haltefaden an und iiben einen Zug daran aus. Alsdann erfolgt
die durchgreifende Darmnaht (Serosa-Muscularis-Schleimhaut—Schleim-
haut - Muscularis-Serosa). Dariiber kommt die LEMBERTsche Sutur
(s. 0.). Zerfetzte und unregelmiBig gestaltete Wundrédnder schneidet
der Experimentator .mit einer CoorErschen Schere glatt. Bei einer
mehr runden Gestalt der Wunde ziehen zwei Haltefiden die Wund-
rander zu einem Spalt zusammen. Weil die Naht einer Léngswunde
oft eine spatere Darmverengerung hervorruft, so verniht man die
Lingswunde quer, analog bei Gefalwunden (S.186). Allzugrofle Darm-
wunden verlangen die Darmresektion.

B) Circulire Darmnaht.

Durch die Serosa, Muscularis und Schleimhaut zweier offener, tem-
porir abgeklemmter Darmenden (S.277, Darmresektion unten) wird ein
durchgreifender Haltefaden am Mesenterialansatze und an dem der
ihm gegeniiberliegenden freien Seite angelegt. Nach dem Anspannen
dieser Fiden vereinigen durchgreifende Niahte die Riickseite beider
Darmlumina. Dasselbe geschieht auf der dem Operateur zugekehrten
Seite. Hierauf zieht die linke Hand den #uBleren Haltefadend (Abb. 263)
stark nach oben, so daB die AuBenfliche der Riickseite sich nach vorn
dreht. Jetzt beginnt eine LemBERTsche Naht vom Haltefaden a bis
zum Haltefaden b. Wiederholung desselben Vorganges an der Vorder-
seite. Die jeweiligen Verhiltnisse gebieten Knopf- oder fortlaufende
Nahte. Nach der Beendigung dieser zweireihigen Naht schneidet man
die Faden kurz ab und fiihrt iiber den zwei Knoten je eine LEMBERTsche
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Haberland, Tierexperiment. 18
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Knopfnaht aus. Abnahme der Darmklemmen, Fortnahme der Abdeck-
kompressen und SchlieBung des Mesenterialschlitzes mit einigen Knopf-
nahten beenden den Eingriff.

Diese geschilderte Methode hat zwei erhebliche Nachteile: a) die
circuldre Naht verengt den Darm; b) bei der circuliren Lumenvereinigung
entstehen zuweilen Nekrosen an den Wundriandern. — Oft besteht eine
verschiedene Weite der Darméffnungen. Bei geringeren Differenzen
geniigt meist ein stirkeres Anspannen des Wundrandes der kleinerén
Offnung fiir einen Ausgleich. Oder der Experimentator frischt den
engeren Darmteil schrag an, wobei auf der dem Mesenterialansatz ent-
gegengesetzten Seite etwas mehr wegfallt. Vielfach leistet das bei der
Pylorusresektion erwihnte ,,Einsparungsverfahren‘ (S.268) gute Dienste.
Bei vollstindiger Inkongruenz der beiden zu vereinigenden Darmteile
treten die End-zu-Seit- und die Seit-zu-Seit-Anastomosen in ihre Rechte.

Einige Autoren bhevorzugen im Tierexperiment zur Anastomosen-
bildung den MUrPHYschen Knopf, welchen man in verschiedenen Grofen

vorratig hilt. Bei die-

sem einfachen Verfahren

drohendie oben angedeu-

teten unerwiinschten Er-

eignisse. Den Knopf bil-

den ein ménnlicher und

ein weiblicher Teil, welche

iibereinander geschoben

und durch Druck fest

vereinigt werden. Jeder

von den beiden Teilen

wird in das Darmlumen

eingelegt und mit einer

Schniirnaht so befestigt,

daB die Serosafléche nach

auBen sieht. Wenn wir

die beiden Knopfhélften

Abb. 265, Das Einbinden des MURPHYknopfes. zusammendriicken,  so

kommen die Serosa-

flichen aufeinander. Sie verkleben rasch. Der centrale Teil, welcher

einen starken Druck erleidet, stirbt ab. Nach einiger Zeit verlafit der

Knopf den Darm auf natiirlichem Wege. Der MurpHYsche Knopf ge-

stattet auch die Anastomose zwischen End-zu-Seit oder Seit-zu-Seit (s.u.).
Manche Chirurgen verwenden ihn zur Gastroenterostomie (S.261).

Die diinne Wandung des Darmes in der niederen Tierreihe, wie
Kaninchen, Meerschweinchen usw., erlaubte bisher keine Darmnaht. Ich
versuchte mit Hilfe kleiner MurpHyscher Knopfe aus dem resorbier-
baren Galalith Darmvereinigungen bei diesen Tieren zu erzwingen.

) Seitliche Darmanastomose.

bietet sehr groBe Vorteile gegeniiber der circuliren Darmnaht. Eine
Darmverengerung entsteht nicht. Die giinstigen Ernidhrungsbedingungen
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Abb. 266. Darmresektion. I. Akt. — Anlegen zweier Quetschfurchen. In der rechten Furche liegt
der zugezogene und geknotete Schniirfaden.

Abb. 267. Darmresektion. II. Akt. — Durchtrennung des Darmes zwischen den zugebundenen

Stellen.

Abb.268. Darmresektion. III. Akt. — VerschluB des Darm-
endes mit einer Tabaksbeutelnaht. Die linke Hand hilt
in der Faust das zugeschniirte Darmende. Die rechte Hand
stiilpt mit einer anatomischen Pinzette den Biirzel ein.

Abb. 269. Darmresektion. IV. Akt. —

Die Tabaksbeutelnaht ist zugezogen

und der Biirzel versenkt. Mit LEM-

BERTschen Knopfnihten iiberndht und

sichert der Operateur den Darm-
verschluB.

Abb. 270. Seitliche Darmanastomose (nach Darmresektion).

18*
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verhiiten Randnekrosen (s. o.). Die Sutur verbiirgt geniigende Festig-
keit und Sicherheit gegeniiber der Infektion der Bauchhshle vom Darme
her. Dagegen dauert der Eingriff linger.

Eine Darmquetsche quetscht den Darm an der geplanten Durch-
trennungsstelle, nachdem von auBlen zwei Finger den Darminhalt zu-
riickgestrichen haben. Innerhalb der breiten Quetschfurche schniiren
zwei dicke Seidenfiden im Abstande von mindestens 2 cm den Darm
fest zu. Mit Hilfe einer Hohlsonde wird von hier aus das Gekrose radidr-
warts auf etwa 2—3 em schrittweise durchtrennt, entsprechend dem
auf S.278 geschilderten Vorgange (vgl. auch Abb. 271, aber nicht am
Darme entlang, sondern in der Richtung auf die Radix mesenterii). Ab-
stopfen mit feuchtwarmen Kompressen. Ein Glithbrenner, Paquelin,
durchschneidet den Darm an dieser Stelle zwischen den beiden Schniir-
fiden. Auf diese Weise entleert sich kein Darminhalt. Die angewandte
Glihhitze wirkt desinfizierend. Nach dem Kiirzen der Schniirfaden-
enden versenkt je eine Tabaksbeutelnaht das centrale und periphere
Stumpfende des Darmes. Unter Tabaksbeutelnaht versteht man
eine um einen Punkt circuldr angelegte sero-serise bzw. sero-muskulire
Naht (Abb. 268). Beim Zuziehen dieser Sutur erfaf3t eine feine ana-
tomische Pinzette den Stumpf und stiilpt ihn ein. Das Ergreifen des
Darmendes mit der linken Hohlhand und den darum gelegten Daumen
erleichtert die Technik. Mehrere dariiber ausgefiihrte LEMBERTsche
Knopfnéhte verstirken den centralen und peripheren Darmverschluf.
Jetzt lagern wir die beiden Darmenden iso- oder antiperistaltisch neben-
einander und streichen abermals mit zwei Fingern den Inhalt aus dem
centralen und peripheren Ende. Zwei DovEnsche Klemmen erfassen
diese in ihrer Langsrichtung. Der weitere Verlauf der Enteroanastomose
deckt sich mit der Ausfiihrung der Gastroenterostomie (s. S.262 u. 263,
Abb. 245a—d). Die Versuchsanordnung entscheidet die Lénge der
Darméffnung. Erst nach beendeter Anastomose entferne ich die Ab-
deckkompressen. Die Naht des Mesenterialschlitzes mit Catgutknopf-
nihten beschlieit den Eingriff.

0) End-zu-Seit- Vereinigung.

geschieht mit der Darmnaht oder dem MurpHYschen Knopfe.
Zunichst muBl an der geplanten Durchtrennungsstelle des Darmes
das Mesenterium radidr gespalten werden. Hierauf klemmt der Operateur
mit einer DovENschen Klemme den Darm in seiner Querrichtung ab und
legt etwa 5 cm peripher davon eine Quetschfurche an. Innerhalb der-
selben schniirt er den Darm mit einem dicken Seidenfaden ab. Abstopfen
mit feuchtwarmen Kompressen. Zwischen dem Schniirfaden, im Abstand
von ungefahr 1/, cm, und der Klemme durchtrennt ein Messer den Darm.
Sodann verschlieft man das periphere Darmende in der oben beschrie-
benen Weise mit der Tabaksbeutelnaht und einigen LEMBERTschen
Néhten. Danach streichen wiederum zwei Finger von auBen her den In-
halt aus demjenigen Teile des peripheren Darmes, in welchen der Ex-
perimentator das centrale Darmende seitlich einpflanzen will. Zwei
DovEensche Darmklemmen klemmen den abfithrenden Darmabschnitt auf
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etwa 10 cm Lénge in seiner Querrichtung ab. Ein Messer oder eine Schere
eroffnet an dieser Stelle das Darmlumen gegeniiber dem Mesenterial-
ansatz so weit, daB mit einer zweireihigen circuliren Darmnaht das
centrale offene Darmende sich gut an den Einschnitt adaptieren 148t.

Auch die Wahl des Darmknopfes ist erlaubt. Bei dieser Technik
nihen wir die eine Knopfhilfte in die Incisionsstelle des peripheren
Darmteiles ein. Die andere Hilfte gehért an das centrale Darmende
(Abb. 265). Nach dem Zusammendriicken der beiden Metallteile liegen
die Serosaflichen gut aneinander. Finige LEMBERTsche Knopfnéhte
sorgen fir vermehrten Halt.

Die Abnahme der drei Darmklemmen, Beseitigen der Kompressen
und Vernihen des Mesenterialschlitzes beschlieBen die Operation.

2. Darmresektion.

Die Fortnahme eines Darmabschnittes mit oder ohne nachfolgende
Vereinigung des centralen und peripheren Darmteiles heilt Darmresek-
tion. Zunichst wird an dem zu resezierenden Darmstiicke das Mesen-
terium abgetragen, welches die den Darmabschnitt erndhrenden Ge-
faBe enthilt. Dies erfolgt in Keilform, die Basis dem Darme zugekehrt.
Mit einer Fiihrungsrinne bildet der Operateur eine Bresche in das Ge-
krose, dort, wo das zu entfernende Darmstiick ansetzt (Abb. 271 nichste
Seite). Dabei sollen nur die durchaus notwendigen GefaBligaturen aus-
gefiihrt werden. Die Darmteile erleiden sonst spéter in ihrer Erndhrung
Schaden. Ausdem betreffenden Darmabschnitte streichen zwei Finger von
auBlen her den Inhalt fort. Eine Klemme quetscht das centrale und peri-
phere Ende des wegfallenden Darmabschnittes. Hierauf schniiren Faden
innerhalb der Quetschfurchen den Darm ab. Neben diese kommen je
zwei leichtfassende DovENsche Klemmen in querer Richtung. Oder
nochmalige Umschniirungen des Darmes mit Seidenfiden ersetzen die
Instrumente, je nach der Art der spéiteren Vereinigung der Darm-
stiilmpfe (s. 0.). Sorgfiltiges Abstopfen des Operationsfeldes mit feucht-
warmen Kompressen bzw. Rollgaze. Das Durchtrennen des Darmes
zwischen den beiden Klemmen iibernimmt das Messer oder der Paquelin
(S. 130 unten). Uber den VerschluB der Darmenden vergleiche die
obigen Angaben. Bei der Anastomose bevorzuge ich das Seit-zu-Seit-
Verfahren. Wenn das Experiment die circulire Darmnaht oder die
End-zu-Seit-Anastomose wiinscht, so bedeutet der Gebrauch des Paque-
lins einen Fehler. Denn die Gliihhitze setzt an der Schnittfliche einen
Gewebstod, welcher die Gefahr der spédteren Randnekrose (s. o.) noch
verstarkt.

3. Appendektomie.

Der kurze, dicke Wurmfortsatz bei den Affen, Hunden und Katzen
148t sich in #hnlicher Weise wie beim Menschen entfernen. Beim Vor-
handensein eines Mesenteriolums trigt der Operateur zunichst dieses
mit Hilfe einer untergeschobenen Hohlsonde ab. Das Abtragen ent-
spricht dem soeben beschriebenen Vorgange (Abb.271). Weil der Appendix
sehr breitbasig auf dem Darme aufsitzt, so verzichten die meisten auf



278 Spezieller Teil.

eine Tabaksbeutelnaht. Eine Darmquetsche quetscht die Basis des
Wurmfortsatzes. Innerbalb der Quetschfurche legen wir zwei Seiden-

Abb. 271. Abtragen des Darmes vom Mesenterium zwecks Darmresektion.

ligaturen an und nehmen zwischen ihnen den Appendix mit einem
Glithbrenner fort. Vier LEMBERTsche Seidenknopfnéhte geniigen (Serosa-
Muscularis) zum sicheren Verschlu3 dieser Darmstelle.

Abb. 272. Jejunostomie nach MAYDL — jedoch
mit Seit-zu-Seit-Anastomose des zu- und ab-
fiihrenden Darmschenkels.

Beiden anderen Tierenlege
ich anstatt der LEMBERTschen
Nahteeinen Netzzipfel auf den
Appendix-Stumpf und be-
festige ibn mit dem Ver-
schluBfaden (S. 261).

4. Darmfisteln.

a) Die Herstellung der Darm-
fisteln ohne Fistelréhren.

1. Jejunostomie. Zur di-
rekten Nahrungszufuhr in eine
Diinndarmschlinge bei Um-
gehung der Speisershre und
des Magens dient die Jejuno-
stomie. Damit die Darmsiifte,
Galle und Pancreassecret nicht
herauslaufen, durchtrennt
Maypr den Darm und pflanzt
das centrale Darmende bei a
seitlich in den peripheren
Darmabschnitt. Alsdann nidht
er das freibewegliche periphere
Darmendein die Bauchdecken.
Wegen der oben geschilderten
Griinde empfehle ich statt der
seitlichen Implantation eine
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Seit-zu-Seit-Anastomose. Wenn das einzundhende Darmstiick lang
genug ist, so befestigen viele das weit hervorgezogene Darmende noch-
mals mit Seidenknopfnihten an die Bauchhaut. MaJo-RoBSON machen
zuerst eine Enteroanastomose zwischen einer Diinndarmschlinge und
fiihren die Diinndarmfistel an dem ausgeschalteten Stiicke aus (Abb. 273).
Dabei heften sie den Darm zunichst in geschlossenem Zustande circulir
mit engen Seidenknopfnéhten an das Peritoneum. Nach der Fixation

Abb. 273. Jejunostomie nach MAYO-ROBSON. Abb. 274. Jejunostomie ohne Anastomosenbildung.

an das Bauchfell fidele ich das Ende eines jeden Fadens von neuem in
die Nadel ein, steche diese durch den benachbarten Hautwundrand
und verkniipfe nochmals den Faden in sich. Auf diese Weise liegt auch
die Haut dicht an dem Darm. Erst nach 10 Tagen erdffnet ein spitzer
Glithbrenner den Darm. Die Hitze verhiitet eine Blutung aus dem
Darme. Die auf S.261 angegebene Paste schiitzt die an der Darmfistel
angrenzende Haut vor einem Ekzem durch das ausfiieBende Darmsecret.
Die Jejunostomie eignet sich nicht nur zur Nahrungszufuhr, sondern auch
zur Entnahme von Darminhalt.

2. Appendicostomie. Eine Darmfistel mit dem vorgelagerten Wurm-
fortsatze ist leicht hergestellt. Die verschiedene Lage des Appendix
laBt sich am besten von dem Medianschnifte aus feststellen. Hier-
auf kommt durch eine neue, etwa 3 cm lange Bauchdeckensffnung,
welche genau iiber dem Wurmfortsatze liegt, das Gebilde vor die
Bauchdecken. Nach der SchlieBung der medianen Bauchwandwunde
befestigen mehrere Seidenknopfnihte den Appendix circulir an die
Haut. 12 Tage spiter brennt ein Paquelin den vorgelagerten Darm-
teil auf!
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Bei den Tieren mit diinnwandigem Darme, z. B. Kaninchen, Meer-

schweinchen, Ratten, Vogeln usw., legen wir einen Seidenfaden (H) um das

Ende des Wurmfort-

satzes, ziehen ihn durch

einen engen Bauch-

deckenschlitz und fi-

xieren den Appendix

an die Bauchdecken-

haut. Ein Vioformgaze-

streifen umgibt die Aus-

trittsstelle des heraus-

gezogenen Organs. Erst

Abb, 275. Appendicostomie. nach 8 Tagen erfolgt

das circuldre Annahen

des Wurmfortsatzes an den Hautwundrand. Dieses Vorgehen vermeidet

eine Infektion der Bauchdeckenwunde von den Stichkanilen des Darmes

aus. Nach 12 Tagen beseitigt ein Scherenschlag den Haltefaden (H).
Ein Glihbrenner eréffnet das Lumen des Appendix.

3. Colostomie. Unter den Begriff der Colostomie fillt die voriiber-
gehende temporire Kotfistel = Fistula stercoralis und eine dauernde
Colostomie = Anus praeternaturalis.

Bei der Fistula stercoralis ndht man den Dickdarmabschnitt in
die Bauchwand mit der oben beschriebenen Technik ein. Die Bauch-

Abb. 276. Fistula stercoralis.

decken werden iiber diesem Darmteile gespalten. Das Aufbrennen der
Darmwand geschieht erst nach 10 Tagen.

Zur Bildung des Anus praeternaturalis lagert der Experimenta-
tor den betreffenden Dickdarmabschnitt vor die Bauchhohle. Dabei
filhrt er durch das anhaftende Mesenterium ein 3—4 cm langes, dickes,
abgerundetes, steriles Metallstiick, welches an seinem Ende zwei Locher
besitzt. Danach verbinden mehrere LEMBERTsche Seidenknopfnéihte
die beiden Darmschenkel auf etwa 2—3 em. Knopfnihte befestigen
diese an das Peritoneum und an die Haut. Der nichste Operationsakt
stellt den Metallstab quer zum vorgelagerten Darme und fixiert das In-
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strument an dessen Enden mit zwei Seidenknopfnéhten an die Haut.
Dadurch kann sich die Darmschlinge nicht in die Bauchhohle zuriick-
ziehen. Ob dabei der abfithrende Darmteil offenbleibt oder zu unter-
binden ist, entscheidet die Fragestellung. Nach 10 Tagen fillt das
Metallstiick fort. Ein Paquelin
brennt den Darm auf. Will man
die Fistel wieder beseitigen und
war das periphere Ende nicht ver-
schlossen, so legt DUPUYTREN eine
Darmquetsche fiir mehrere Tage
an. Infolge der Drucknekrose an
den Darmwanden stellt sich die
Darmpassage wieder her. Die
Tiere verlangen bei diesem Vor-
gehen einen gut gepolsterten Ver-
band, damit die Klemme keine
Komphkatlonen h.ervorruft. Abb. 277. DUPUYTRENsche Darmquetsche, am

In der experimentellen Chi- Darmsporn angelegt.
rurgie besitzt das Anlegen eines
Anus praeternaturalis bei den Viégeln und den anderen Tieren mit
einer Kloake (S. 52. FuBinote) eine grofe Bedeutung. Das Rectum und die
Harnréhre miinden bei diesen Vertebraten in die gemeinsame Kloake.

Fiir Stoffwechselversuche an Végeln hat W. VoLrz ein Verfahren
angegeben, welches ein getrenntes Auffangen von Kot und Urin ge-
stattet. Zunichst wird ein Anus praeternaturalis gebildet. Die Tiere
erhalten einen speziell konstruierten Kot- und Harnbeutel aus Gummi,
womit sie sich frei bewegen kénnen. Aus der Vovrrzschen Arbeit sei
das Wichtigste herausgegriffen:

24 Stunden vor der Operation bekommt das Tier nur Wasser. Die
Federn zwischen Brustbein, Kloake und den Schenkeln sowie die
Schwanzfedern sind kurz abzuschneiden. Als Narkoticum dient der
Ather. Der Eingriff verlduft unter aseptischen Kautelen. Zwischen
dem Brustbeine (F) und der Kloake (E) eréffnet der Operateur durch
einen 1 cm langen Schnitt in der Linea alba das Abdomen. Sodann
schneidet er mit einer gebogenen Schere ein rundes Loch von etwa
1 cm Durchmesser in die Bauchdecken und das Peritoneum. Hierauf
holt eine DescHAMPssche Aneurysmanadel eine Schlinge des Rectums
aus der Tiefe hervor. Zwei Klemmen, welche ein etwa 1 cm langes
Darmstiick zwischen sich lassen, fixieren dieselbe (Abb. 279, C
und D). Jetzt folgt die Durchtrennung dieses Darmstiickes mit einem
Querschnitt (Abb. 279 B). Der Experimentator vernéht das zur Kloake
fithrende Ende (Abb. 279 B) und bringt es in die Bauchhéhle zuriick. Die
Ureteren fiihren erst kurz vor der Miindung der Kloake in letztere, so
daB man iiberhaupt nur eine oberhalb ihrer Miindung befindliche
Darmschlinge herausbringen kann. — Nach dem Einndhen des Randes
jenes anderen Darmstiickes (Abb. 279 4) in den Wundrand der er6ffneten
Bauchdecken ist ein Anus praeternaturalis (Abb.279 4) geschaffen.
Einige Tage spiter sind die Tiere geheilt und diirfen zu Stoffwechsel-
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versuchen benutzt werden. Das tégliche Bougieren des kiinstlichen
Afters verhiitet eine Verengerung infolge Narbenstriktur.

Abb. 278. Das Anlegen eines Anus praeternaturalis bei Végeln nach W. VOLTz. I. Akt. — A. Runde
Offnung in den Bauchdecken, E. Kloake. F. Brustbein. G. u. H. Sitzbein. J. Schambein.

Abb. 279. Das Anlegen eines Anus praeternaturalis bei Végeln nach W. VoLrz. II. Akt. — A. Der

zentrale, zufiihrende Teil des Rektums, welchen die Klemme C erfaBt hat, wird in den Wund-

rand der Bauchdecken eingensht. B. Der periphere, abfiihrende Teil des Rektums, an dem die

Klemme D liegt, wird abgebunden, verniht und ins Abdomen versenkt. E. Kloake. F. Brust-
bein. G. u. H. Sitzbein,
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Den Kot- und Harn-
beutel befestigt W. VoLrz
mit einem  verzinkten
Draht. ,,... Derselbe ist,
entsprechend den anato-
mischen Verhiltnissen des
Tieres, zu biegen und zu 16-
ten. Der obere, die Kloake
umgebende Drahtring wird
unterhalb des biigelférmi-
gen Sitzbeines (G und H)
(Abb.278 u, 279 G und H)
des Huhnes fixiert, wel-
che er vollstindig umgibt.
Eine Verschiebung des
Ringes wird durch daran
angebrachte kleine Leder-
riemen verhindert, welche
an einen Leinwandgurt an-
geschnallt werden, der den
Rumpf des Tieres umgibt.
Der Gurt ist in seinem
mittleren Teile, der den
Thorax bedeckt, breit, wird
dann zweiteilig (Abb. 281,
E und F), um die Oberarme
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Abb. 280. Kot- und Harnbeutel fiir Vogel nach W. VOLTZ, —
A. fir Kot. B. fiir Harn. €. und D. Riemen.

Abb. 281. Das Tier mit dem angeschnallten Kot- und Harnbeutel. — A. fiir Kot. B. fiir Harn.

C. und D. Riemen.

D. Riemen. E. und F. Gurt.
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durch den Schlitz zu fithren. Auf diese Weise bleiben die Fliigel frei. Die
Gurtenden werden auf dem Riicken des Tieres festgeschnallt. Der hintere Gurt
(Abb. 281 F) trigt die Schnallen (Abb. 280 C und D), an denen Harnbeutel
(Abb. 280 u. 281, B), sowie Kotbeutel (Abb. 280 u. 281, 4) durch Riemen
(Abb. 280 u. 281 C und D) befestigt werden.

Auf den unteren Rand des Drahtringes, welcher die Kloake umgibt und den
Harnbeutel tragt, wird ein zweiter Drahtring nach genauer Anpassung auf-
gelotet; derselbe umfaBt den Kunstafter, trigt den Kotbeutel. Durch Riemen
an dem Leinwandgurt wird er befestigt.

Eine gute Fixierung des Harn- und Kotbeutels ist dadurch zu erreichen,
daB man die zugehorigen Drahtringe am inneren Rande der Sitzbeine, bei genauer
Anpassung an letztere, herum und durch die Liicke, welche sich zwischen den
rudimentiren Schambeinen befindet, hindurchfiihrt (vgl. Abb. 278 J).

Die Gummibeutel (Abb. 280) fassen 250—300 ccm und vermégen den Kot
und Harn eines Tages aufzunehmen. — Man hat bei den Stoffwechselversuchen
der Végel zu beachten, daBl die Hauptmenge des N in fester Form als Harn-
siure (sogenannter fester Harn) ausgeschieden wird.*

Uber die anderen Kot- und Harnbeutel
vergleiche die auf S. 305 gemachten An-
gaben.

B8) Die Herstellung der Darmfisteln mit
Fistelrohren.

Die Fisteln am Darme haben die Nei-
gung, sich spontan zu verschlieen. Sie
erfordern unter Umstédnden téglich ein
2—3maliges Bougieren, damit ihre Off-
nung geniigend weit bleibt. Diesen Nach-
teil beseitigen die Fistelréhren. Diesel-
ben bestehen aus Neusiiber, rosten nicht
und werden mit der gleichen Technik an
die gewiinschten Darmteile angelegt wie
eine Magenkanile (S. 258 u. 259). Wir
verfiigen iiber einfache, zweikammerige
und zerlegbare Fistelrohren. Der Rand
des Kaniilenendes, welcher in das Darm-
lumen kommt, ist ovaldr. Auf diese
Weise pallit er sich besser an als die
runde Form. Die Duodenalkaniile!) be-
sitzt ein Lumen von 2 cm und 6 cm
Lange. Der Durchmesser des Randes be-
trigt 3—3,5 cm. Vielfach sind die Fistel-
réhren im Innern noch mit einem feinen
Rohrchen versehen, welches am Kaniilen-

Abb. 282, Duodenalkanile, —  €nde (darmwirts) rechtwinklig abbiegt wie
a. Miindung des inneren Rohrchens,  Abb. 282 zeigt. Durch dasselbe kann man
welches in die Kaniile eingefiigt ist, . . . . .

um Fliissigkeiten darmwirts einzu-  in den Darm Fliissigkeiten einspritzen, ohne

spritzen. b. Aufschraubbarer An- JaB diese wieder aus der Kaniile heraus-

Innenrdhrchen. c. Aufschraubbarer —_—
e I ests roraonen. 1) Lieferant: Fr. Ruxxe, Rohrbach bei
die Kaniile. Heidelberg.
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laufen. Den VerschluB besorgt ein Stopfen aus Kork, entfetteter Watte
oder eine aufschraubbare Kapsel.
Derartige Fistelbildungen lassen mannigfache Variationen und Kom-
binationen zu. Durch
das Einfiihren eines auf-
blasbaren Ballons, z. B.
in den Pylorusteil, ge-
lingt das Auffangen des
reinen Duodenalinhaltes
ohne Magensaft, wenn
der aufgeblasene Ballon
den Magenpfortner fest
verschlieft. E. S. Lon-
DpON konstruierte zwei
Arten von Ballonappa-
raten: 1. gerade und
2. knieférmig gebogene.

Eine weitere Modi-
fikation stammt von
KaTscH.

Zum Studium der
Magenentleerung legt
dieser Autor zwei Duo-
denalkaniilen ein und
verbindet dieselbenwih-
rend des Versuches mit
einer passenden, U-for-
mig gebogenen Glasréhre. Uber die Enden gehéren Gummirohrstiick-
chen, damit die Rohre luftdicht den beiden Duodenalkaniilen auf-
sitzt. Die Versuchsanordnung zeigt Abb. 284.

Abb. 283. Doppelduodenalkaniile nach KATSCH.

Abb. 284. Hund mit Magen- und Diinndarmfistel, angeschlossen an Registrierapparat.
(Aus: Archives des Sciences biologiques de St. Petersburg. Bd. 11, S.27.)



286 Spezieller Teil.

Die Methode der Polyfisteln stammt von E. S. LoNpoN (1905).
Derselbe zerlegt den Verdauungstractus nach dem Anlegen vieler
Fisteln in eine Anzahl voneinander abgegrenzte Abschnitte. Auf diese
Weise vermag man das Schicksal verschiedenartiger Substanzen bei
ihrem Fortschreiten durch einzelne Teile des Verdauungsapparates zu
verfolgen. Ferner liefern sie die wihrend der Verdauung abgeson-
derten Séfte, wie Galle, Pancreassaft, Darmsaft (nach E. S. LoNDON),

v) Die Fistelbildung mit reseziertem Darmabschniite.

Um einen Einblick in die physiologischen Vorgéinge einzelner Ab-
schnitte des Verdauungstractus zu erhalten, emypfiehlt 1894 J. P. PAwLow
eine Operationsmethodik der operativen Isolierung eines
Abschnittes unter Erhaltung der secretorisch-nervésen
Verbindung zwischen dem zu- und abfithrenden Teile. Nach dem Er-
offnen der Bauchhohle mittels eines medianen Schnittes reseziert der
Operateur im Zusammenhange mit dem Mesenterium einen Darmabschnitt
und lagert denselben vor die Bauchhéhle. Das eine, oralwirts gelegene
Ende dieses Darmstiickes wird in der auf S. 275 angegebenen Weise durch
Zubinden, Tabaksbeutelnaht und LeEMBERTsche Seidenknopfnihte ge-
schlossen. Das caudale, distale Ende erhélt nur einen provisorischen Ver-
schluf3, damit kein heraustretender Darminhalt das Abdomen infiziert. Die
zu- und abfiihrenden Darmteile vereinigt eine laterale Anastomose (S. 262
u. 263). Hierauf durchsticht ein spitzes Messer von innen her die Bauch-
wand an der Stelle, wo das offene caudalwirts gelegene Ende des re-
sezierten Darmes herauskommen soll. Eine Kornzange erfalt die Messer-
spitze. Unter Drehung des Messers um 90° (S. 245, Abb. 226) zieht die
rechte Hand dasselbe zuriick. Die Kornzange ragt in die Bauchhohle
hinein, ergreift das distale Darm-
ende und zieht es durch die Bauch-

Abb. 285. PAwrnowsche Darmfistel Abb. 286, THIRY-VELLAsche Darmfistel
(halbschematisch). (halbschematisch).
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deckenwunde. Mehrere Seidenknopfnihte heften den Darm circulir
an die Haut (Abb.285). Der Bauchdeckenkanal darf nicht zu eng sein
und soll nicht das an dem Darm befindliche Mesenterium abknicken.
Ein gewisser Spielraum verbiirgt die ausreichende Ernahrung des durch-
gezogenen Darmes. Nach der 3-Etagennaht des medianen Bauch-
deckenschnittes sorgt aufgestrichenes Collodium elasticum fir den
Schutz dieser Wunde. Sodann lege ich um das herausgezogene und
fixierte Darmende einen Vioformgazestreifen, criffne das Darmende
und ndhe nochmals mit Seidenknopfnihten den Wundrand des
Darmes derart an die Haut, dafl die herausgekrempelte Darmwand
den Gazestreifen bedeckt. Es folgt ein vorsichtiges Ausspiilen des
resezierten Darmabschnittes mit warmer Normosallésung, um nach
Moglichkeit seinen Inhalt einschlieBSlich Infektionserreger zu beseitigen.
Im Gegensatz zu der Jejuno- und Colostomie verlangt dieser Eingriff
eine sofortige Eréffnung des Darmes, damit die Secrete, Excrete und
Gasansammlung sich nicht stauen. Weil das caudale Ende des ab-
getrennten Darmstiickes in die Haut eingendht ist, so wird durch die
Peristaltik von selbst der Darminhalt entleert. Die LonDoNsche Paste
(S.261) schiitzt die umliegende Haut vor einem Ekzem. Die Entfer-
nung der Gazestreifen geschieht zwischen dem 5. bis 7. Tage post
operationem. Selbstverstandlich gestattet die Methode auch die Ver-
wendung von Fistelkaniilen, welche die Darmlumina gut offen halten.
Bei der THirY -VELLAschen Darmfistel sind beide Enden des iso-
lierten Darmstiickes in der oben angegebenen Weise einzunihen. Meh-
rere Knopfnahte verbinden die zwei Darmschenkel. Diese MaBnahme
verhindert, dafl spédter eine andere Darmschlinge oder ein Netzzipfel
dazwischen gerdt = innere Hernie. Beide Darmenden miinden durch
zwei gesonderte Bauchdeckenschlitze nach auBlen. Zwischen der zu-
und abfithrenden Darméffnung bleibt eine mindestens 3 cm breite
Haut-Weichteil- Peritonealbriicke bestehen (Abb. 286).

Anhang: Oesophagusplastik.

Zum Ersatze der Speiserohre wird nach Roux ein geniigend langes
Darmstiick ausgeschaltet und in Verbindung mit seinem Mesenterium
vom Epigastrium aus so weit wie mdoglich unter der Haut kopfwirts
gefiihrt und das Ende herausgeleitet. Sodann legt der Operateur eine
Anastomose zwischen dem distalen Teile dieses Darmstiickes und dem
Magen an. Hierauf bildet er an einer gut zuginglichen Stelle der Vor-
derwand des Magens eine Magenfistel (S. 257). Durch diese findet
die Nahrungszufuhr fiir den Hund etwa 6 Wochen lang statt. Nach
dem Freilegen des Oesophagus im Halsabschnitt (Technik S.249) muB die
Speiserohre durchtrennt, ihr peripherer Teil geschlossen und das centrale
Ende in die Haut eingendht werden. 3 Wochen spiter bildet man
zwischen der Oesophagustffnung und dem auf der Brust erdffneten
Darmende einen Hautschlauch durch einen rechtwinkligen Haut-
lappen und verndht circulir beide Enden.
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d) Operationen an der Leber und den Gallenwegen.

Fiir simtliche Operationen an der Leber und den Gallengingen
reicht der Mittelschnitt vom Proc. xiphoideus etwa 10—15 cm caudal-
wirts aus. Ein unter die Riicken-Lendenwirbel untergeschobenes, fest
gepolstertes Kissen erleichtert den Zugang zu der gréBten Driise des
Korpers. Das aufgespannte Tier nimmt eine Beckentieflagerung ein,
d. h. das Kopfende des Tisches steht hoher als das Fulende. AuBerdem
liegt der Korper nach links geneigt. Auf diese Weise fallen die Bauchein-
geweide nach unten und links, so daf} sie das Operationsfeld nicht stéren.
Feuchte Abstopfkompressen verhiiten ein Vorfallen der anderen Organe.
Ein Bauchdeckenhalter nach FriTscH zieht den rechten Rippenbogen
nach rechts oben. Ein GossETscher automatischer Wundhaken driickt
den Magen und das Duodenum nach unten und rechts. Diese MaB-
nahmen schaffen eine vortreffliche Ubersicht iiber die Leber, Gallen-
blase und die extrahepatischen Gallenginge. Nur bei Experimenten,
welche ein Vorziehen der Eingeweide verbieten, wihle ich den KEHR-
schen Wellenschnitt vom Schwertfortsatz an nach der rechten Seite
unter dem rechten Rippenbogen. Die Blutstillung dieser Bauchdecken-
wunde muf} sorgfaltig geschehen, damit spiter keine Himatome entstehen.

Das Leberparenchym der Tiere zerreifit leicht und vertrigt keinen
Druck. Gewebsnekrosen durchkreuzen unter Umstéinden eine Ver-
suchsanordnung. Die ungerinnbare Galle kann aus einem feinen Leber-
risse in die Bauchhéhle sickern und erzeugt Gallenperitonitis. Ein un-
erhebliches Zerren an den die Leber versorgenden Nerven, Sympathi-
cus und Parasympathicus, haben Dysfunktionen dieses Organes zur Folge.

1. Leber.

Eine Leberwunde nidhen wir mit runden, nicht schneidenden
Nadeln. Als Nahtmaterial dienen etwas stirkere Catgutfiden, die nicht
durchschneiden diirfen. Falls die Wundrénder sich nicht vereinigen
lassen, so leistet ein Stiickchen frei tiberpflanztes Muskelgewebe (S. 222)
oder Netz bei der Blutstillung gute Dienste. Die Gewebsstiicke kommen
in die Leberwunde. Einige Catgutknopfnihte fixieren das Transplan-
tat. Auch ein Netzzipfel erfiillt denselben Zweck, wenn der herange-
zogene Netzstrang spiter keine Stérungen hervorruft. Bei kleineren
Wunden reicht eine zeitweilige Tamponade mit Vioformgaze aus.

Die Wegnahme eines Leberstiickchens geschieht mittels keil-
formiger Exzision. Darauf erfolgt sofort das Vereinigen der Wund-
rinder mit durchgreifenden Katgutknopfnahten. Das Aufdriicken eines
Vioformgazetupfers auf die Operationsstelle bewirkt eine schrelle Blut-
stillung aus den Stichkanilen.

Die Entfernung eines Leberlappens stoft bei unseren Ver-
suchstieren auf keine nennenswerten Schwierigkeiten, wenn schmale
Gewebsbriicken die einzelnen Lappen verbinden. Der Operateur mufl
wissen, daf} meist jeder Leberlappen einen Gallenausfithrungsgang be-
sitzt, welcher mit den anderen extrahepatischen Gallengéingen in Ver-
bindung steht. Miteiner DEscaAMPSschen (S.131) Aneurysmanadel sind



Operationen in der Bauchhéhle. 289

zwei Katgutfiden um solch eine Gewebsbriicke zu legen. Nach dem
Knoten dieser Faden 16st zwischen ihnen ein Messer oder eine Schere
die Verbindung. Sodann schiebt der Operateur eine Hohlsonde unter
den aus diesem Leberlappen entspringenden Gallengang und bindet
ihn ab. Dasselbe geschieht mit dem anhaftenden Lig. hepato-duodenale
und den in den betreffenden Leberlappen ein- und austretenden GefélBen.
Ein Scherenschlag cranialwérts der Ligaturen macht den Leberlappen
frei. Falls kein Zwischenraum zwischen der Vena cava bzw. dem Haupt-
stamm der Vena portae sowie den Venae hepaticae und dem zu ent-
fernenden Leberlappen besteht, d. h. ein Teil des Lappens haftet fest
an der Vena cava oder Vena portae, so setzt der Eingriff technische
Ubung voraus. Mit einer Klemme quetscht man vorsichtig den Lappen
an seinem Stiele, aber weit genug von den groflen vendsen Gefidfien. Bei
der nun folgenden Ligatur diirfen letztere nicht verengt werden, weil
sonst die anderen, zuriickgelassenen Leberlappen geschidigt werden.
Das weitere Vorgehen entspricht dem oben Gesagten. Den Verlust
von 1/3 der gesamten Lebersustanz vertragen die Tiere ohne nennens-
werte Stoffwechselstorungen.

Die vollstandige Leberexstirpation gehort zu den schwierigsten
Eingriffen, wenn der Hund die Operation lingere Zeit iiberleben soll.
MANN und MAGATH erreichen dies dadurch, da3 der venése Blutstrom
vorher umgeschaltet wird. MELcHIOR fithrt die Fortnahme der Leber
in 3 Sitzungen aus. Zunichst legt er eine Ecksche Fistel an ohne Ligatur
der Vena portae (vgl. S.194 u. 195). Darauf unterbindet er die Vena
cava cranialwarts der Anastomosenstelle. ENDERLEN legt dort eine
Doppelligatur an und durchschneidet die untere Hohlvene, um mit
Sicherheit eine Durchgangigkeit dieses GefidBes zu verhindern. 4 Wochen
spater unterbindet MeLcHIOR die Pfortader oberhalb der Einmiindung
der Vena pancreatica-duodenalis. Samtliches Blut der Bauchorgane
sowie der Hinterbeine muf3 durch die Bauchdecken auf dem Wege der
Kollateralen gehen. Nach dem Ablauf eines weiteren Monates entfernt
der genannte Autor in der III. Sitzung das Organ. Bei diesem Akte
macht ENDERLEN darauf aufmerksam, es sei am besten , wenn man zu-
erst die Cava unterbindet, dann an die Arteria hepatica geht und darauf
langsam weiter die Leber 16st. Nun kommt der schwierigere Teil. Durch-
trennen wir oben die Cava und ziehen ziemlich fest an, dann kommt
das Zwerchfell herunter, man schneidet leicht ein, und im Moment ist
der Pneumothorax fertig. Man kann natiirlich mit Uberdruck ar-
beiten. Wenn man etwas vorsichtig vorgeht, kann man das auch ohne
Uberdruck ausfiihren . . .

2. Exstirpation der Gallenblase.

Von unseren Versuchstieren besitzen Ratten und Tauben keine
Gallenblase. Die Cholecystektomie gehért zu den leichtesten Abdomi-
naloperationen. Das Tier wird nach den auf S.288 oben gemachten Vor-
schriften gelagert. Ein etwa 10 cm langer Medianschnitt, welcher direkt
am Schwertfortsatz beginnt, eroffnet die Bauchhohle.  Abstopfen der-
selben mit einem Bauchtuche und KEinsetzen des GOSsETschen auto-

Haberland, Tierexperiment. 19
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matischen Wundhakens. Ich pflege einen Zwirnhandschuh iiber die
linke Hand anzuziehen und halte mit dem Daumen und linken
Zeigefinger die beiden Leberlappen zu-
riick, welche die Vesica fellea und den
D. cysticus verdecken. Nach der Ein-
stellung des D. cysticus wird dieser
mit einer feinen anatomischen Pinzette
prapariert. Um den freigelegten Gang
einschlieflich der Art. cystica fiihrt
man zwei Seidenfdden mit einer Aneu-
rysmanadel (S. 131) und unterbindet
nahe am D. communis. Sodann durch-
trennt ein Messer gallenblasenwérts von
den beiden Ligaturen den D. cysticus
und schilt mit der CooPERschen Schere
die Vesica fellea aus ihrem Leberbett.
Falls es bei diesem Akte der Chole-
cystektomie blutet, so geniigt eine
kurzdauernde Kompression der Leber-
wundfliche mit Vioformgaze.
Ohne Schaden fiir das Tier kann
auler der Gallenblase auch noch der
Teil des D. choledochus zwischen den
D. hepatici und dem links einmiindenden Gallengang entfernt werden
(punktierte Strecke in Abb. 287). Die Galle findet durch Umleitung in
die anderen extrahepatischen Gallengiinge ihren Weg in den Darm.

3. Gallenblasenfistel.

Zur Gewinnung der Galle gab 1890 DasTrRE die Gallenblasenfistel
an. Dazu eignen sich nur Hunde mit breitem Thorax und stumpfem
Rippenbogenwinkel, z. B. Boxer, Spitze usw. Von einem Medianschnitt
aus unterbindet man zunichst den Ductus communis (= choledochus)
nahe am Duodenum, damit die Galle nicht in den Darm abflieBt. Der
isolierte Gang darf nicht vollstindig von seinen Bindegewebshiillen ent-
kleidet werden. Ein diinner Faden zur Ligatur des D. communis schnei-
det allmahlich durch. Nacheiniger Zeit stellt sich die Kommunikation wie-
der her wie beim Zuschniiren des Darmes (S. 270 unten). Deshalb legeich
eine doppelte Ligatur an, durchtrenne dazwischen den gemeinsamen
Gallengang und knicke nochmals den centralen Stumpf nach oben ab.

Im nichsten Operationsakte schlitzt ein Skalpell den Peritoneal-
iiberzug der Vesica fellea an seiner Umschlagsstelle auf die Leber.
Hierauf 16st der Experimentator teils stumpf, teils schneidend mit
einer gebogenen Schere das Organ aus dem Leberbette. Sodann driickt
der linke Zeigefinger etwas Vioformgace auf das blutende Leberparen-
chym (s. oben). Bald hért es auf zu bluten. Jetzt beginnt unter
Schonung der Arteria cystica die Mobilisation des Ductus cysticus bis
zur Einmiindung in den D. communis. Der weitere Verlauf gestattet
2 gangbare Wege zur Fistelbildung:
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1. ohne Kaniile,

2. mit Fistelrohre.

Die Technik der erstgenannten Methode zeigt Abb.288. Von dem
medianen Bauchschnitte aus ergreift eine chirurgische Pinzette die
Kuppe der Gallenblase und fiihrt sie einer KocHERschen Klemme zu.
Diese ist durch einen 2 cm langen Bauchdeckenschnitt mit dem auf
S. 245 geschilderten Verfahren ins Abdomen hineingebracht. Nunmehr
erfalt das Instrument ebenfalls die Kuppe der Vesica fellea und
zieht sie durch das unter dem Rippenboge gelegene Loch. Mehrere
Seidenknopfnéhte sorgen fiir einen festen Halt an dem Hautwund-
rande. Das Eroffnen der vorgelagerten Gallenblasenwand mit einem

Abb. 288, Verlagerung der Gallenblasenkuppe durch den seitlichen Bauchdeckenschnitt. Eine
KocHERsche Klemme erfait die frei priparierte Vesica fellea.

Gliihbrenner beschlieft den Eingriff. Tigliches Bougieren verhindert
einen spontanen Verschluf.

Die Bildung der Gallenblasenfistel mit Hilfe einer Kaniile macht
diese Arbeit iiberflissig. Das Auslésen der Blase und Beweglichmachen
des Ductus cysticus deckt sich mit dem soeben geschilderten. Danach
indiciert der Experimentator die Kuppe der Gallenblase und bindet eine
Fistelrohre?) ein. Letztere wird gleichfalls etwas rechts vom medianen
Bauchschnitte, unterhalb des rechten Rippenbogens, durch die Bauch-
decken herausgeleitet und an die Haut geheftet. Samtliche produzierte
Galle tritt nach auflen. ZweckmiBig befestigen noch einige Seiden-

1) Gallenfistelkaniilen liefert E. ZIMMERMANN, Leipzig-Stotteritz, Wasser-
turmstrafe 33.

19*
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knopfnahte die Gallenblasenkuppe an das Peritoneum. Das Umbhiillen
der Fistelrohre mit einem Netzzipfel gewihrt Schutz gegen eine Gallen-
peritonitis.

In geschickter Weise lésen ADLER und BREmM die Aufgabe der
dauernden Entnahme absolut steriler Gesamtgalle bei Hunden. Es ist
ohne weiteres verstindlich, dafl mit den zwei beschriebenen Operationen

die Galle nicht steril aufgefangen
werden kann, weil von auBen die
Keime hineingelangen. An Stelle der
Kanile nahen die beiden genannten
Autoren einen Pezzerkatheter in die
Gallenblase ein, nachdem sie den
D. choledochus unterbunden haben.
Nach dem Fixieren des Gallenblasen-
fundus ans Peritoneum und Heraus-
leiten des Katheters durch die Bauch-
decken befestigen sie an diesen einen
Gummibeutel mit einem Dreiwege-
hahn. Auf diese Weise kann der Beu-
tel ohne Abnahme gereinigt werden.
Der Gummibeutel liegt in einer Zink-
Abb. 289. blechkapsel, welchen 2 Riemen iiber
den Riicken des Tieres befestigen.

Damit ein Teil der Galle dem Korper erhalten bleibt, unterbindet
TSCHERMAK (1900) den D. communis nicht an der Eintrittsstelle in den
Darm, sondern zwischen dem D. ¢ysticus und dem linken oberen Gallen-
gang. Die Pfeile in der Abb. 289 zeigen die Wege, welche die Galle
benutzt.

4. Choledochusfistel?).

Die Choledochusfistel wurde zum erstenmal von PawrLow (1908)
hergestellt. Zunichst gilt es, das Pancreas vorsichtig abzupraparieren,
damit der erste Pancreasgang fortfillt (S. 13, Abb. 10). Seine Durch-
trennung erfolgt zwischen zwei Ligaturen. Die von PAwLOW angegebene
Technik lehnen wir ab, weil sie die Nerven nicht schont. AuBlerdem
leidet das excidierte umgeklappte Darmwandstiick durch dieses Ab-
knicken in seiner Erndhrung.

Ich schneide mit einem groBen ovaliren Schnitt die VATERsche
Papille aus der Darmwand heraus, ohne den D. communis ( =choledochus)
dabei zu verletzen. Doppelte Unterbindung und Durchschneidung des
benachbarten Pancreasganges. Eine Langs- oder Quernaht (S.272) inzwei
Etagen verschlieBt die Liicke der Duodenalwand. Sodann durchstoft
ein dicker Trokar vom Peritoneum aus am rechten unteren Rippen-
bogen die Bauchwand. Eine Kornzange erfalt das Instrument, welches
der Operateur wieder in das Abdomen zuriickzieht. Die Kornzange

1) Die iibliche Bezeichnung ,,Choledochus‘‘fistel ist falsch. Die Veterinir-
medizin kennt bei den Tieren nur einen Ductus communis, der beim Menschen
dem D. choledochus entspricht.
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gleitet in die Bauchhdhle, ergreift vorsichtig das excidierte Darmstiick
und zieht es durch den Bauchdeckenkanal. Bei einer Gewebsspannung

Abb. 290. Fistelbildung des Ductus communis (schematisch).

mobilisiert eine anatomische Pinzette den D. communis. Sodann be-
ginnt das Annidhen des ovaliren Darmwandstiickes an die Haut in der
oben beschriebenen Weise. Der Bauchdeckenkanal darf nicht zu eng
sein (vgl. 0.). Von der vorgelagerten VaTErschen Papille aus 1aBt sich
in den Gallengang leicht ein Ureterenkatheter (S.302) einfithren und
die Galle bequem auffangen. Der Eingriff gestattet eine Kombination
mit gleichzeitiger Cholecystektomie. Es bleibt der Fragestellung vor-
behalten, ob man nach etwa 14 Tagen die Magenschleimhaut abpréipa-
riert bzw. die Papille mit fortnimmt.

Um die schadlichen Folgen der Entziehung der Galle fiir den Orga-
nismus zu bekémpfen, spritzen einige Autoren die aufgefangene Galle
durch die Magensonde in den Magen.

Bei der sogenannten Kontinuititsfistel des D. communis
nach LEwWASCHEW wird der Gallengang dicht an seiner Einmiindungs-
stelle in den Zwolffingerdarm ligiert und centralwirts durchschnitten.
Hierauf kommt in den D. communis eine Fistelréhre, welche durch die
Bauchdecken nach aulen fithrt. Die Technik deckt sich mit dem Vor-
gehen bei der Gallenblasenfistel.

Das Einpflanzen des durchschnittenen D. communis in
das Duodenum glickt mit der Wrrzerschen Schragfistel (S. 257).
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Fiir einen Schrigkanal an der oberen Duodenalwand falten mehrere
LemBERTsche Seidenknopfnihte iiber dem Ende des D. choledochus
die Darmwand. Hierauf
durchbobrt ein dicker
Trokart dieselbe schrig.
Eine feine anatomische
Pinzette steckt die Miin-
dung des Gallenganges
durch das Darmloch.
Zwei LEMBERTsche Néhte
Abb. 201. Einpflanzung des Ductus communis in den Darm. Sorgen fir einen guten

aulleren Verschlufl. Dabei
fassen sie die Bindegewebshiille des D. communis mit. Auf diese Weise
bleibt der Gang in seinem neuen Lager.

e) Operationen an der Bauchspeicheldriise.

Die Eingriffe an dem Pancreas verlangen ein sehr behutsames An-
fassen des Organs wegen der Gefahr der den Tod hervorrufenden Fett-
gewebsnekrose. Lagerung des Tieres wie bei der Cholecystektomie
(S. 289). Ein 10 cm langer Medianschnitt spaltet die Bauchdecken,
welcher zweiquerfingerbreit unterhalb des Schwertfortsatzes beginnt.
Wenn ein Assistent fehlt, so bevorzuge ich den CoLMERSschen Quer-
schnitt, von einem Rippenbogen zum anderen, beginnend und endi-
gend in der Mammillarlinie. Das Abstopfen des Abdomens mit feucht-
warmen Kompressen und den Gebrauch des GossETschen Wundhakens
iiben wir wie bei den vorhergehenden Operationen. Vor allemn mu8} die
Bauchdeckenwunde mit Abdecktiichern geschiitzt werden, weil be-
netzender Pancreassaft die spiteren Katgutnihte zu schnell auflost.

Die Anzahl der Ausfiithrungsginge des Pancreas ist bei den gleichen Tier-
gattungen, z. B. Hunden, Katzen, Kaninchen, sehr verschieden. Erstere haben
einen bis drei Ausfithrungsgénge. Oft sind auch vier Gange vorhanden. Der erste
Pancreasgang miindet beim Hunde in der Regel gemeinsam mit dem D. com-
munis (S. 292, Fulnote) in die VaTERsche Papille. Der zweite Pancreasgang
befindet sich gewohnlich 2—3 cm oberhalb der Stelle, an welcher die Pancreas-
driise sich vom Duodenum entfernt. Einzelheiten stehen bei den betreffenden
Tieren im Allgemeinen Teil dieses Buches.

Bei der Exstirpation des Pancreas ist es ausschlaggebend,
ob das Organ restlos entfernt werden soll, d. h. keine Spuren von Driisen-
gewebe darf zuriickbleiben. Diese Aufgabe vermag in vielen Fillen
der Operateur nicht zu erfiillen, wenn der Pancreaskopf in groBerer
Ausdehnung mit dem Duodenum und dem Endabschnitte des D. com-
munis feste Verwachsungen aufweist. Bei noch so sorgfaltigem Ab-
préparieren der Bauchspeicheldriise vom Zwdélffingerdarme und pein-
lichster Schonung der Gefafle entsteht an der freien Darmseite eine
Gewebsschidigung durch Erndhrungsstérung. In 3—4 Tagen stellt sich
eine etwa 10-pfennigstiickgroBle Nekrose der Duodenalwand mit Perito-
nitis ein, an welcher die Hunde krepieren. Wenn von einigen Autoren



Operationen in der Bauchhéhle. 295

empfohlen wird, bei derartigen topographischen Verhiltnissen die Re-
sektion dieses Darmabschnittes zu machen mit nachfolgender Entero-
anastomose, so haben diese ihren Vorschlag sicherlich nicht praktisch
ausgefithrt. Denn in die Resektionsstelle fallt das Ende des gemein-
samen Gallenganges, welcher erst wieder zuinplantieren wire. Beijungen
Tieren mit reichlichem Fettpolster liegen durchschnittlich die Verhilt-
nisse giinstiger.

Ich rate daher, zunichst den D. communis an seiner Eintrittstelle
in das Duodeum aufzusuchen und seine Beziehungen zum Pancreas fest-
zustellen. Falls dort die Bauchspeicheldriise mit dem Darme zu fest
verwachsen ist, sehen wir von der weiteren Operation ab und heben
den Hund fiir andere Versuche auf.

Wihrend der Fortnahme der Driise beachtet man standig die Arteria
und Vena pancreatica-duodenalis superior und inferior, welche das
Pancreas und Duodenum gemeinsam versorgen. Das Stromgebiet dieser
GefdalBle trifft dort zusammen, wo der Kopf der Bauchspeicheldriise
den Darm umfaBt. Nach WirtzeL darf der zur Pars libera descendens
duodeni verlaufende Ramus pancreaticus inferior der Art. pancreatico-
duodenalis inferior unterbunden werden. Sodann trégt der Operateur
schrittweise das an der Pars descendens des Pancreas anhaftende Ge-
webe wie das Mesenterium ab (vgl. S. 278, Abb. 271), indem er dicht am
Rande der Driise bleibt. Bei dem Auslosen des oberen Pancreasschwanzes
liegt das Schwergewicht auf der Schonung der Arteria pancreatica-
duodenalis superior, welche meist in einer hinteren Rinne des Pancreas
und spiter in der Substanz der letzteren verlauft. Dieser Stamm muf
moglichst weit nach unten durchgingig erhalten bleiben, um ein Gan-
grin des Duodeums zu vermeiden. Alsdann erfolgt das Abtragen des
Pancreaskopfes am Duodenum vorwiegend mit 2 feinen anatomischen
Pinzetten und der Hohlsonde. Wiederum richtet sich dabei die Auf-
merksamkeit auf das Schonen der GefaBstimme, welche den Zwolf-
fingerdarm erndhren. Eine gewissenhafte Ligatur der Driisenausfiih-
rungsgénge an ihren Einmiindungsstellen in den Darm mit Seidenfdden
verhiitet spiter eine Peritonitis. AuBerdem decke ich Operationsstelle
mit einem Netzzipfel. Nach dem Eingriffe hat der Experimentator die
ausreichende Ernahrung jenes Darmabschnittes zu priffen. Die vorhan-
dene Peristaltik beweist nicht mit Sicherheit, dall spiter keine nm-
schriebene Wandnekrose eintreten kénne. Eine leichte Cyanose deutet
das unerwiinschte FEreignis an. Nur die frischgerdtete Darmserosa
sowie gleichzeitige Darmperistaltik weist auf ein Gelingen hin.

Die teilweise Entfernung der Bauchspeicheldriise, d. h.
Schwanz oder Schwanz und Mittelstiick des Pancreas, geschieht in der
gleichen Weise. Die Driise soll nicht gequetscht werden (s. 0.). Ein
Messer durchtrennt quer das Gewebe. Feinste Katgutknopfniahte ver-
einigen das Peritoneum iiber der glatten Schnittfliche. Wenn der
Bauchfelliiberzug nicht ausreicht, sp steppt man einen Netzzipfel auf den
Stumpf. Wegen der drohenden Fettgewebsnekrose fassen die Nahte
nicht die Driisensubstanz mit.
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Die Bildung der Pancreasfisteln beruht auf demselben Prinzip
wie die Herstellung der Speichel- (S.245) und der Choledochusfistel
(S.293). Ein spitzes Messer schneidet ein ovalares Stiick aus der Darm-
wand heraus, in dessen Mitte die Papille des zweiten Ausfiihrungs-
ganges (s. 0.) liegt. Eine doppelreihige Quernaht verschlieft das Loch
im Duodenum. Sodann durchsticht ein Messer die Bauchdecke iiber
der urspriinglichen Lage dieser Papille vom Abdomen aus, d. h. also
etwa 4 cm rechts vom Medianschnitte, ungefihr in der rechten Mamil-
larlinie. Eine Kornzange ergreift die Spitze des Messers. Der Operateur
dreht das Skalpell um 90°, zieht es zuriick und leitet auf diese Weise
die Kornzange in die Bauchhshle. Jetzt erfafit das Instrument vor-
sichtig das excidierte Darmstiick und fiihrt es durch den Bauchdecken-
kanal. Eine Anzahl Seidenknopfnéhte fixieren den vorgelagerten
Darmteil an die Haut. Damit dieser nicht gespannt wird, heften
vier Seidenknopfnihte das Duodenum an das Peritoneum parietale an:
der Pancreaskopf liegt der Bauchwand direkt an. Ob diese Nahte
durch die Bauchdeckenwand gefithrt und iiber der Haut gekniipft
werden, wie die Faden a in Abb. 243, S. 259, oder intraabdominell zu
knoten sind, scheint belanglos zu sein. Wenn der Versuch den gesamten
produzierten Pancreassaft verlangt, so unterbinde ich vor der Aus-
schneidung des Darmstiickes die anderen etwa vorhandenen Aus-
filhrungsgiange des Organes.

Nach ScuEPowALNTROW wird der Pancreassaft im zymogenen Zu-
stande aus der Bauchspeicheldriise ausgeschieden und nur durch die
Kinase der Papillenschleimhaut aktiviert. Deshalb ist es notwendig,
fiir die Gewinnung des unveréanderten Pancreassecretes nach etwa 10 Tagen
die Schleimhaut und die Papille sorgfaltig abzupraparieren. Zum Ver-
hiiten einer Obliteration des Pancreasganges gehort tigliches Bougieren,
frith und abends, mit einer Knopfsonde.

f) Operationen an der Milz.

Die Wegnahme der Milz gelingt bei leerem Magen leicht. Das
Lig. gastrolienale verbindet diesen mit der Splen. Zunéchst eréffnet
ein Medianschnitt die Bauchhchle. Wenn man den Magen nach
rechts zieht, so stellt sich die Milz in das Operationsfeld von selbst
ein. Die Milz der Affen, Hunde, Katzen und Kaninchen vertragt ein
Anfassen und Vorziehen (s. u.). Das schrittweise Abtragen des Organes
von dem Lig. gastrolienale gleicht dem Vorgange auf S.278, Abb. 271.
Zwischen doppelten Ligaturen durchtrennt die Schere die Gewebs-
briicke mit den zu- und abfithrenden GefaBlen (Kollateralkreislauf
S. 131).

Bei den kleinen Tieren, wie Meerschweinchen, Ratten, Mausen usw.,
soll der Operateur nur den Magen vorziehen und nicht die leicht zer-
reiBliche Milz beriihren. Das kleine Gebilde hingt an der linken Magen-
seite. Wahrend der linke Daumen und linke Zeigefinger den Magen
halten, fithrt die rechte Hand eine Hohlsonde unter das Ligament und
schiebt das Instrument 1 cm weiter durch dieses zarte Band. Es folgt
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das typische Durchfiithren der zwei feinen Catgutfiden mit einer kleinen
Drscaampsschen Nadel (S.131), Kniipfung der Faden und Durch-
schneidung derselben. Auf diese Weise gliickt das Entfernen der Milz,
ohne sie anzufassen. Die leichte Zerreifilichkeit der zarten Gefidfle ver-
bietet jedes Zerren.

g) Operationen am Netz.

Das Netz eignet sich in hervorragendem MafBe fiir freie und ge-
stielte Transplantationen (s. S.174, 231, 278, 295, 298, 300).

Die Wegnahme eines Netzstiickes oder des ganzen Omentums geschieht
mit der auf S.278 beschriebenen Technik zur Abtragung des Mesenteriusms
vom Darme.

XI. Operationen am Urogenitalsystem.

a) Niere.

Bei einem Eingriffe an der rechten Niere wird das in Riickenlage
aufgespannte Tier schrig nach links gelagert. Das Hoherstellen des Kopf-
endes bewirkt eine Beckentieflagerung (S. 167). Die Baucheingeweide
fallen nach links sowie nach unten und stéren nicht das Operationsfeld.
Affen, Hunde, Katzen und Kaninchen erhalten eine fest gepolsterte
Rolle unter die Lendenwirbelsdule. Die Darstellung der linken Niere
verlangt die Lagerung des Korpers nach rechts. Die Nieren, Harn-
leiter und Blase liegen retroperitoneal. Samtliche Eingriffe an diesen
Organen fithren wir bei den Saugetieren transperitoneal aus. Die Er-
offnung des Abdomens erfolgt mit einem groflen Schnitte in der Mamil-
larlinie. Feuchtwarme Abstopfkompressen verhindern ein Vorfallen
der Eingeweide. Eingesetzte Bauchspatel dienen dem gleichen Zwecke.

1. Dekapsulation.

Am lateralen Rande der freigelegten Niere ritzt ein feines Messer die
Kapsel ein. Von der Einschnittstelle aus schiebt der Experimentator eine
Hohlsonde unter die Kapsel nach dem oberen Nierenpol und spaltet
auf dem Instrumente die Bindegewebshiille. Hierauf fithrt er dasselbe
in umgekehrter Richtung unter der Kapsel bis zum unteren Nieren-
pol und schlitzt ebenfalls das Gewebe. Jetzt erfalit eine anatomische
Pinzette die aufgeschnittene Kapsel und zieht sie vorsichtig von der
vorderen und hinteren Nierenseite bis zum Hilus ab. Ein Scheren-
schlag durchtrennt die durch die Kapsel eintretenden GefaBle. Zur
Blutstillung geniigt die Kompression mit einem Tupfer. Falls die Kapsel
etwas fest an der Niere haftet, so 16se ich mit einer CooPERschen Schere
stumpf die Verbindung. Die Kapsel ist am Hilus abzuschneiden. Bei
dem Zuriicklegen des Organes muf} die urspriingliche Lage beibehalten
werden, damit die GefdBle nicht abknicken und keine Erndhrungs-
storungen entstehen.



298 Spezieller Teil.

2. Incision und Naht.

Die Incision und Spaltung der Niere, Nephrotomie, pflegt mit
einer stirkeren Blutung einherzugehen. Nach ZoNDEK soll der Schnitt
etwas lateral und parallel der Mittellinie verlaufen. Dadurch bleiben
die grofleren Gefafle unverletzt.

Zur Naht taugen nur gebogene, runde, nicht schneidende Nadeln.
Der Gebrauch mittelstarker Katgutfiden verhindert ein Durchschneiden.
Die Niere vertrigt das Durchfiihren der Fiaden durch das Parenchym.
Feinere Katgutknopfnahte verschlieBen die Kapsel.

3. Fistelbildung.

Drei Wege gestatten die Entnahme des Urins aus der Niere: 1. eine
Fistelbildung vom Nierenbecken aus, 2. die Einpflanzung des Harn-
leiters in die Bauch- oder Riickenhaut, 3. der Ureterenkatheterismus.
Angaben iiber die beiden letztgenannten Methoden stehen auf S. 300.

Das Anlegen einer Nierenbeckenfistel gelang uns bisher nur bei
groflen, ausgewachsenen Hunden. Die Grofle des Nierenbeckens weist
oft erhebliche Unterschiede auf. Seine intraparenchymatose Lage stellt
uns oft vor schwierige Aufgaben. Zur besseren Darstellung klemmt man
temporar den Harnleiter nahe der Niere ab. Der gestaute Urin er-
weitert das Becken. Zweckmaflig sduft der Hund 1/, Stunde vor der
Operation kaltes Wasser oder Milch, um die Nierenfunktion fiir die
beschleunigte Harnsekretion anzuregen. Diesen Vorgang unterstiitzen
die Athernarkose und subcutane Injektion von Campher und Coffein.
Morphium und Chloralhydrat bewirken das Gegenteil. Nach der Pra-
paration des Nierenbeckens durchstoft ein Trokar (S. 167 u. 169)
von der Bauchhéhle die dem Nierenbecken gegeniiberliegende Riicken-
muskulatur unter Schonung der Gefafle und der Nervengeflechte. Auf
den Zwerchfellansatz ist besonders zu achten, um Pleura nicht zu
beschédigen. Hierauf desinfiziert man die Spitze des Mandrins und
zieht dieses bauchwéarts heraus. Die Hiilse des Trokars bleibt liegen.
Danach stecke ich vom Abdomen aus die Fistelrohre oder das Gummi-
drain in diese Hiilse. Alsdann folgt die Entfernung derselben durch
Herausziehen von der Haut aus. Die Fistelrshre bzw. das Gummirohr
soll mindestens 2 cm iiber dem Fell hervorragen. Diese Technik ge-
wahrleistet eine zuverlissige Aseptik. Sodann wird oberhalb der Ab-
gangsstelle des Ureters eine Tabaksbeutelnaht (S.275) angelegt, falls
dies die anatomischen Verhéaltnisse gestatten, und in ihrer Mitte mit
einem spitzen Messer das Nierenbecken erdffnet — Pyelotomie.
Abnahme der Klemme am Harnleiter. Abstopfkompressen saugen
den herauslaufenden Urin auf. Der nichste Operationsakt bringt
die Kaniile, deren stumpfer Rand etwas nach auBlen ragt, oder das
Gummidrain in das Loch. Jetzt zieht der Operateur die Tabaks-
beutelnaht fest zu, kniipft die zwei Fiaden und fixiert mit meh-
reren Katgutknopfnahten einen Netzzipfel um das Rohr, damit ein
sicherer Verschluf} entsteht. Eine Fixation des Rohres an der Haut
fallt fort. Der SchluB der Bauchdeckenwunde beendet den Eingriff.
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Die Kaniile soll Spielraum haben. Leicht entsteht durch Druck Ge-
websnekrose der Nierenbeckenwand. In den ersten 10 Tagen bleibt das
Rohr offen. Mehrfach téglich gewechselter Verbandstoff saugt den aus-
tretenden Urin auf. Spiter verschlieft ein Pfropfen die Fistelrohre,
um nur nach Bedarf Urin aufzufangen. Die LoNpoNsche Paste (S. 251)
schiitzt die Haut vor den Schédigungen des Harnes.

Bei diesem Vorgehen entleert sich der Urin sowohl aus der Kaniile
als auch aus dem Harnleiter. Zum Auffangen der gesamten secernierten
Harnmenge dient das Einpflanzen des Ureters in die Bauch- bzw.
Riickenhaut, der Ureterenkatheterismus oder die zweigeteilte Blase
mit Blasenfistel (s. u.).

4. Exstirpation.

Mit feinen anatomischen Pinzetten prépariert man die NierengefiBe.
Thre Lage und Zahl zeigen bei ein und derselben Tiergattung oft erhebliche
Unterschiede. Zuerst sind die Arterien, daraufhin die Venen doppelt
mit der auf S.131 geschilderten Technik zu unterbinden. Ein Scheren-
schlag durchtrennt das Gefafl zwischen zwei Ligaturen. Wenn die
Venen zuerst zugeschniirt werden, so tritt in dem Organ eine Blut-
stauung ein. Diese kann bei der nachtraglichen mikroskopischen Unter-
suchung Schwierigkeiten bereiten.

Die Nierenexstirpation fiir Transplantationsversuche wurde gleich-
zeitig mit den anderen Organverpflanzungen auf S. 234 besprochen.

b) Nebennieren.

Die Nebennieren produzieren das fiir den Organismus wichtige
Adrenalin. Uber die Wechselbeziehungen zwischen der Glandula
suprarenalis und dem dorsalen, sympathischen Vaguskern beim Zucker-
stich unterrichten die auf S.213 gemachten Angaben. Der Exstir-
pation des Organs geht die Freilegung der Niere voraus (S. 297). Seine
Lage wechselt bei den einzelnen Versuchstieren. Naheres dariiber
steht im Allgemeinen Teil dieses Buches. Meist liegen die Nebennieren
mehr am oberen Pole der Niere, medianwirts. Beim Meerschweinchen
ist die rechte Nebenniere in die Wand der Vena cava hineingewachsen.
Besondere Beachtung beanspruchen die akzessorischen Nebennieren,
welche z. B. bei Ratten sehr hiufig vorkommen. Zur Herausnahme
isolieren wir zunéchst mit zwei feinen anatomischen Pinzetten die GI.
suprarenalis von dem umgebenden Binde- und Fettgewebe. Schritt-
weise durchtrennt ein feines Skalpell auf der untergeschobenen Hohl-
sonde nach erfolgter doppelter Unterbindung die zahlreichen kleinen
Gefalstimmchen und das anhaftende Gewebe. Danach liegt das Ge-
bilde im retroperitonealen Raume frei.

¢) Harnleiter.
1. Fistelbildung.

Fiir die Operationen am Harnieiter und der Blase eignen sich nur
weibliche Tiere. Bei Hunden stért der Penisknochen.
Ein medianer Bauchschnitt, welcher oberhalb der Symphyse beginnt,
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spaltet die Bauchdecken. Bei Froschen und Kroten verlauft der
Schnitt lateral von der Mittellinie wegen der Vena cutaneamagna (S.74).
Nach dem Beiseiteschieben der Darmschlingen ritzt ein Skalpell den
dorsalwirts gelegenen Bauchfelliiberzug ein. Mit zwei anatomischen
Pinzetten gelingt ohne Miihe das Praparieren des Harnleiters. Dieses
transperitoneale Vorgehen gestattet eine gute Ubersicht. Fiir die
Fistelbildung kann der Ureter an der Weiche oder an den vorderen
Bauchdecken herausgeleitet werden. Der letzte Weg erscheint bei linger
dauernden Versuchen vorteilhafter, weil sich dort besser Urinale an-
bringen lassen. Ferner klemmt die sehr kriftige Riickenmuskulatur
den dorthin verlagerten Ureter etwas ab. Die Durchschneidung des
Harnleiters und die Einpflanzung seines offenen centralen Stumpfes
in die Bauchdecken hat dieselben Schattenseiten wie dieses Vorgehen
bei dem D. communis (S.292). Eine Lingsspaltung des durchschnittenen
Lumens auf 1/,—1 em vergréBert die quere Schnittfliche (= volumen-
erweiternder Schnitt). Diese MaBnahme erleichtert das zuverlissige
Annihen der Harnleiter6ffnung an die Haut. —

Ich benutze bei der Fistelbildung des Harnleiters unzerbrechliche
Glaskaniilen!) wegen der damit verbundenen Vorteile. Nach der Pri-
paration des Ureters fithrt man mit meiner Technik (S. 167 u. f.) das
Rohr durch die Riickenmuskulatur bzw. Bauchwand gegeniiber der
geplanten Durchtrennungsstelle des Harnleiters. Hierauf folgt die
Ligatur desselben. Ein Scherenschlag durchschneidet ihn unmittelbar
dartiber, d. h. centralwérts. Sodann spaltet der Operateur das Gebilde
auf 1/, em in seiner Langsrichtung und schlieBt daran das Einbinden
der Kaniile, entsprechend dem Vorgange bei den Blutgefiflen (S.176).
Ein um das Rohr geschlagener Netzzipfel, mit zwei bis drei Katgutnihten
befestigt, sichert den Verschlufl. Schliefung der medianen Bauchdecken-
wunde. Auf dasherausgeleitete Kaniilenende kommt ein Gummischlauch,
welcher den Urin in das Urinal leitet. RegelmaBiges Spiilen verhindert
die drohende Inkrustation des Gummirohres bzw. der Kaniile.

Befriedigende Resultate gibt die Verlagerung des Ureters im Zu-
sammenhang mit seinem Orificium externum: Mit einem spitzen Messer
schneidet der Operateur ein ovalires Stiick aus der Blasenwand, in
dessen Mitte die Harnleitermiindung liegt. Eine zweireihige Katgut-
knopfnaht verschliet den Blasenwanddefekt, ohne da deren Schleim-
haut mit in die Naht fallt (s. u.). Sodann wird etwas seitlich von dem
Medianschnitt die Bauchdecke mit einem Skalpell in der oben be-
schriebenen Weise durchstolen (S. 291), die herausgeschnittene Blasen-
wand vorgelagert und mit sechs Seidenknopfniahten an die durchtrennte
Haut circular fixiert. —

Bei vielen Versuchen ist nach Eingriffen an den Nieren der Urin
getrennt aufzufangen, z. B. nach der einseitigen periarteriellen Sym-
pathektomie (S. 198) der Nierenarterie, Dekapsulation und dergleichen.
Diese Aufgabe verlangt die beiderseitige Vorlagerung des Harn-
leiters oder die Zweiteilung der Blase. (S. 302.)

1) Ureterkaniilen liefert E. ZIMMERMANN, Leipzig-Stotteritz, Wasserturm-
strafle 33.
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2. Verschiedene Eingriffe am Harnleiter.

Die Operationen am Ureter gleichen im wesentlichen den Gefaf3-
operationen (S. 185 u.f.). Eine Wunde des Harnleiters verniaht man
quer, um einer spiteren Verengerung vorzubeugen. Bei allen Suturen
am Harnleiter, Nierenbecken und der Blase diirfen die Faden die
Schleimhaut nicht berithren. Der Urin verursacht eine Inkrustation
des Nahtmateriales.

Bei der End-zu-End-Vereinigung wahlen die meisten Autoren
im Tierexperiment die schrige Anfrischung, um die Nahtfliche zu ver-
groBern. Andere empfehlen einen Langsschnitt in beide Ureteren-
stiimpfe analog den gefiflerweiternden Operationen (S.189) oder die
Kombination beider Methoden.

Die laterale Anastomose der Harnleiterstiimpfe eignet sich
nicht fir Tiere. Dagegen gelingt miihelos die End-zu-Seit-Ein-
pflanzung: Das Ende des peripheren Stiickes schniirt ein Seiden-
faden zu. Sodann macht van Hook eine etwa 1 em lange Léings-
incision und schiebt mit einer feinen anatomischen Pinzette den offenen,
proximalen Ureterstumpf hinein. Mehrere feine Seidenknopfnihte
heften die Wand des eingepflanzten Stiickes an den distalen Harnleiter-
abschnitt, ohne die Innenwand mitzufassen.

Die Implantation des Ureters in die Blase verlduft in derselben
Weise wie das Einpflanzen des Ductus communis (= choledochus) in
das Duodenum (S.294). Eingefiilltes warmes Wasser dehnt die leere, kon-
trahierte Blase aus (s. u.). An der Einpflanzungsstelle legt der Ope-
rateur eine Tabaksbeutelnaht an und incidiert in deren Mitte die Blase.
Schnell erfaf8t er mit einer anatomischen Pinzette das offene Ureterende
und fiihrt es in die Blase hinein. Das Zuziehen der Tabaksbeutelnaht
erfordert Ubung. Denn ein zu starkes Zusammenziehen verengt das
Lumen des Harnleiters. Eine zu lose Kniipfung verfehlt ihren Zweck.
Es folgt die Faltenbildung der Blasenwand iiber dem Ureter auf eine
etwa 1—2 cm lange Strecke = sogenannter Schrigkanal nach WITZEL
(vgl. auch S. 257).

Dieselbe Technik gestattet das Einpflanzen des Harnleiters in den
Darm.

d) Blase.

Die Blase liegt extraperitoneal. Als Versuchsobjekte nehmen wir
zur Sectio alta Hiindinnen, @ Katzen oder @ Kaninchen. Lokalanasthe-
sie (S.101) beseitigt die Schmerzen. ZweckméafBig fiillt man die Vesica
urinaria vor der Operation mit warmem Wasser oder Normosallosung,
um das Organ auszudehnen. Das Messer erdffnet von dem medianen
Bauchdeckenschnitt dicht oberhalb der Schamfuge des Abdomens. Ab-
decken des Operationsfeldes mit trockenen Kompressen und Einsetzen
des GossErschen Wundhakens. Hierauf legt der Experimentator zwei
Haltefaden zu beiden Seiten des geplanten Blasenschnittes an und ver-
sieht sie mit Klemmen. Anheben dieser Haltefaden. Zwischen diesen
durchtrennt das Skalpell die Blasenwand in der Langsrichtung. Tupfer
saugen die herausflieBende Fliissigkeit auf. Jetzt kann bei gegeniigend



302 Spezieller Teil.

groflem Schnitte das Innere der Blase iibersehen und vor allem die Ein-
miindung der Ureteren, sowie die Urinausscheidung studiert werden. Das
extraperitoneale Freilegen der Vesica urinaria miBlingt meist bei Tieren
wegen der Zartheit des Bauchfelliiberzuges.

Die Blasennaht erfolgt mit fortlaufender Katgutnaht in zwei
Etagen. Dabei bleiben die Wundrinder der Schleimhaut (s. 0.) unberiihrt.

Mehrfach versuchten wir, die mit Wasser maximal angefiillte Blase
samt den Harnleitern zu exstirpieren und in der Medianlinie vor die
Bauchdecken zu lagern. Nach dem Aufschneiden der Vesica urinaria
ist der Blasengrund mit den beiden Uretermiindungen gut zugénglich.
Wenn der Eingriff ohne wesentliche Schidigungen der die Blase ver-
sorgenden Geféalfle und Nerven gliickt, so pflegt keine Gangrén der vor-
gelagerten Teile einzutreten.

Nach der sorgfaltigen Bauchdeckennaht in drei Etagen (S.124) er-
halten die Hunde einen Harnfinger, der eine Scheidewand besitzt
(s. u.). Diese Vorrichtung erlaubt ein getrenntes Auffangen des Harns
aus der rechten und linken Niere. Mit Hilfe eingefithrter Ureteren-
katheter (s. u.) kénnen wir ebenfalls bei den spiteren Versuchen den
Urin getrennt auffangen. Bei der Funktionspriifung sind die verab-
folgten Medikamente (Morphium!) zu beriicksichtigen.

Zum getrennten Auffangen des Harnes aus beiden Nieren empfehlen
PawLow-FRIEDENTHAL die Zweiteilung der Blase. Dabei wird das
Organ genau in der Mittellinie durchtrennt. Die 2 Ureterenmiindungen
liegen bei Hunden geniigend voneinander entfernt, um bei der doppel-
reihigen fortlaufenden Naht dieselben zu schonen. In der Gegend des
Blasenhalses sind die Gefafle zu schonen, damit die Ernghrung der Blase
gesichert bleibt. Die Teilung muf} ausgiebig erfolgen, damit keine spatere
Vermischung des rechten und linken Nierenharns eintritt. — KOENNECKE
naht die offenen Kuppen der beiden Blasenschlauche in die Bauchwand
ein und legt einen Pezzerkatheter ein.

Das Cystoskopieren gliickt bei den groBlen @ Versuchstieren mit
dem Kindercystoskope. Ebenfalls 1aBt sich nach einiger Ubung der
Ureterenkatheterismus bei grofen @ Hunden ohne Narkose oder
schmerzlinderndes Mittel ausfithren. Beim Einfiihren des Instrumentes
in die Blase ist die Vagina tunlichst nach vorn zu ziehen und zu dehnen,
um das weit riickwirts liegende Orificium exterum urethrae zu finden
(s. unten).

e) Gewinnung des Urins.

Uber die Fistelbildung an der Niere und dem Harnleiter zum Auf-
fangen des Urins unterrichten die vorhergehenden Ausfiithrungen.

Hunde urinieren leicht, sobald sie eine Strecke rennen. Die Tiere
bleiben vorher mehrere Stunden in dem Zwinger. Sodann lauft der
Wirter mit ihnen im Freien herum. Dabei hilt dieser ein Glasgefa
in der Hand. Sowie das Tler sich anschickt, Wasser zu lassen, hilt er
das GefaBl darunter.
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Eine andere Methode, die Tretbahn, beruht auf demselben Prinzip.
Abb. 292 zeigt das Modell von C. LEHMANN, welches ein Motor be-
wegt. Manche Tiere miissen die Scheu vor dem Urinieren auf der Tret-
bahn erst allméhlich tiberwinden.

Gleichfalls defdcieren die Hunde, wenn sie die Nacht iiber einge-
sperrt waren und frei herumlaufen diirfen. Meist urinieren die Tiere
zuerst und setzen nach kurzer Zeit ihren Kot ab.

Die subcutane Injektion von !/,—I1 ccm einer 1 proz. Morphium-
l6sung iibt im allgemeinen bei Hunden und Katzen die gleiche Wir-
kung aus (S. 97).

Abb. 292. Hund auf einer Tretbahn mit Urinfinger (10). — Absorptionsapparat fiir Versuche in Ruhe
und Arbeit. — Der Absorptionsapparat besteht aus je zwei Absorptionsflaschen zur Aufnahme der zur
Oxydation des Alkohols erforderlichen Bichromatschwefelsiurelosung und einem dahinter geschal-
teten lingeren Absorptionsrohr. Die ausgeatmeten Gase werden wiahrend der Arbeitsleistung des
Tieres von dem einen Flaschenpaar absorbiert, bei den Ruhepausen geschieht die Absorption,
nachdem der eine Hahn geschlossen, der zweite gedffnet ist, in dem zweiten Flaschenpaar.

Wenn Hunde fremden Urin riechen, so werden sie zum Urinieren
veranlaBit. Sie bedecken den fremden mit ihrem eigenen Harn, damit
der fremde Harngeruch schwindet. Auf diese Weise riechen die Hunde
ihre eigene Spur. Dieser Vorgang spielt sich tédglich auf einer belebten
StraBe ab. Deshalb tréanke ich einen Gazebausch mit Hundeurin und
klemme ihn vorn an das Halsband. Manche Tiere lassen dann sehr bald
spontan Urin.

Fiir das getrennte Auffangen von Urin und Kot kommen die
Stoffwechselkifige in Frage. Ihr Gebrauch hat den Nachteil, dal
die Tiere nicht unter den normalen, natiirlichen Verhalt-
nissen leben. Insbesondere fallen bei Affen, Hunden und Katzen
die fiir den Stoffwechsel so notwendigen Bewegungen fort. Ebenso
fehlt die frische Luft. Ins Freie darf man derartige Kéfige nicht stellen,
weil die Tiere die Freiheit verlangen und ihr Nervensystem dabei leidet.
Gleichfalls sollen in demselben Raum nicht zwei oder mehrere Stoff-
wechselkifige stehen. Die Insassen erregen sich gegenseitig (S. 92).
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Erst allmihlich gewohnen sich die Versuchsobjekte an ihren neuen
Aufenthaltsraum.

Die Stoffwechselkifige bestehen aus verzinkten Eisen mit Glaswinden.
Den Boden bildet ein Drahtnetz. Darunter steht ein GlasgefaB, welches den
Urin auffingt. Der Kot bleibt auf dem Drahtnetze. Diarrhoische Stiihle ver-
hindern ein getrenntes Auffangen. Tiere, die sich im Kote herumwilzen oder

Abb. 293. Stoffwechselkifig mit auBen angefiigtem Futtertrog.

gern hineintreten, sind fiir derartige Stoffwechselversuche unbrauchbar. Auf
die Koprophagen, z. B. Kaninchen (S. 33), sei hingewiesen. Maulkérbe bieten
nicht vollstindige Sicherheit gegen das Kotfressen. Das Haarkleid mufl friih
und abends ausgekimmt werden, damit.das Tier die ausgefallenen Haare nicht
mitfriBt und sich nicht Fehlerquellen durch das stickstoffhaltige Haar einstellen.
Das Kurzschneiden des Haarkleides oder vollstindiges Rasieren erscheint mir
nicht unbedenklich. Die Wéarmeabgabe und die Einwirkung der Auflentempe-
ratur erfihrt dadurch eine Anderung.

Die Stoffwechselkifige hat man haufig mit salzsaurem Wasser zu spiilen,
weil Urinreste an dem Drahtgeflecht hingen bleiben. Durch ammoniakalische
Garung wiirden Verluste eintreten. Die Berechnung beriicksichtigt selbstver-
standlich das Spiilwasser.

Ein Beispiel zum Auffangen des Harnes bei Fischen gibt der HERTER -
sche Apparat. M. HeEnze macht dariiber folgende Angaben:

,»Dem Tiere wird eine Kaniile in den Sinus urogenitalis eingebunden, die
durch einen nicht zu kurzen Gummischlauch mit einem durch einen Kork auf
dem Wasser flottierend erhaltenen Reagensrohre in Verbindung steht. In dem
MaBe, als sich letzteres mit Harn fiillt, entweicht die verdringte Luft durch ein
BunseNnsches Ventil. Der Apparat wird durch einen Stich an der Riickenflosse
des Tieres angeheftet und stort die freien Bewegungen desselben durchaus nicht.
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Um das Auffangen des Harnes leichter zu gestalten, hat
W. VoLTz ein praktisches Urinal angegeben. Dieses schnallt er dem
Hunde um und fixiert es hinreichend durch einen Riemen. Der Autor
gibt dariiber folgende Darstellung:

Abb. 294. Harntrichter fiir ménnliche Hunde.

Abb. 295b. Harntrichter fiir Hiindinnen, angeschnallt.

,»Der Trichterrand besteht aus einem starken Messingdraht (Abb. 295a, 4),
dazu einem Ringe, der in der aus Abb. 295 a ersichtlichen Form gebogen und mit
der aus Zinkblech bestehenden Trichterwand (Abb. 294 4) verlotet wird. Der
Trichter reicht etwa vom Proc. xiphoideus des Brustbeins bis vor das Scrotum
und pafit Hunden recht verschiedener Gré8e. Die parallelen Seitenflichen des
Trichters werden iiber den Penis geschoben, so daf letzterer dem Trichterboden
aufliegt, hierauf schnallt man den Riemen in der Lendengegend fest. An das
vordere Ende des Trichterbodens ist ein Ansatzrohr (Abb. 295a, C) von etwa
1 em Durchmesser gelstet, auf das ein Gummischlauch gestreift wird.

Haberland, Tierexperiment. 20
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Der Hund kommt auf eine Tretbahn, der Schlauch wird in ein Ge-
faf3 geleitet.

Vorrz konstruierte auch fir Hiindinnen ein zweckmaBiges Urinal.
Die beiden Abb. 295a u. b veranschaulichen den Apparat.

Abb. 296. Harntrichter und Kotfinger fiir weibliche Schafe., — Der Harntrichter entspricht im
allgemeinen dem unter Abb. 2953 beschriebenen Harntrichter fiir Hiindinnen, jedoch ist der vor-
dere Teil, an welchem sich die Osen befinden, durch ein Scharnier verstellbar, um dem Trichter
bessere Anpassungsmoglichkeit an den Tierkérper zu geben. Der Kotfinger entspricht genau
dem fitr minnliche Schafe. — Die Vorrichtung bewirkt, was bisher nie erreicht worden ist, trotz
der sehr geringen Entfernung von Vulva und Anus eine quantitative Trennung von Harn und
Fiéces. Sie bleibt beim Stehen, Liegen und sogar beim Laufen des Tieres unverindert in ihrer Lage.

Bei den vorstehend beschriebenen Methoden zur Gewinnung des
Urins héngt es vom Tiere ab, zu welcher Zeit sie Harn lassen wollen.
Drei andere Verfahren gestatten sofort das Auffangen des Urins. 1. Die
Expression der Blase, 2. Das Komprimieren der Nieren. 3. Der Ka-
theterismus.

Abb. 297. Die Expression der Harnblase.
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1. Die Expression der Blase mit beiden Handen gelingt nicht
immer, weil die Tiere dabei die Bauchdecken zu sehr spannen. Die
Daumen beider Hinde werden auf die Lendenwirbelgegend des Tieres
gelegt. Die anderen Finger itiben auf die Blase einen leichten, zu-
nehmenden Druck aus.

1. Oft tritt das Urinieren durch

eine Kompression der Nieren-
bzw. Harnleitergegend ein.
Dieser Handgriff 16st einen Reflex
aus, welcher die Blase zur Kon-
traktion und damit zur Entleerung
bringt (Abb. 298). Die von einem
groBen Hunde gelieferte normale
Harnmenge betrigt taglich etwa
1—11/, Liter.

3. Der Katheterismus be-
reitet beim méannlichen Hunde
wegen des Penisknochens Schwie-
rigkeiten. Die Veterindrmediziner
verwenden dazu einen sterilen
elastischen Seidenkatheter von
30—>50 em Lénge und 0,2—0,3 cm
Durchmesser.

Der Hund liegt dabei in Sei- ) . )
tenlage aufgeschnallt. Das linke A"’ﬁﬁ%ﬁa&;éﬁﬁﬁ“iﬁ?ﬁiﬁ“U‘iﬁﬁggv’v?i?u'nﬁzw‘
Hinterbein bleibt frei. Falls ein
Wirter zur Verfiigung steht, so gentigt das Halten (s. S. 17, Abb. 15).
Der Bauch darf nicht gespannt sein. Beide Hinterbeine sind etwas

Abb. 299. Der Katheterismus beim § Hunde.

angezogen. Sodann ziehen der linke Daumen und Zeigefinger das
Priputium nach hinten, um die Harnrohrenéffnung gut zuginglich zu
machen. Reinigung des Gliedes mit lpromill. Sublimatlésung durch

20%
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Gazetupfer. Die rechte Hand schiebt langsam den eingetlten Katheter
durch die Harnréhre in die Blase ein. Nicht selten besteht dabei ein
Krampf des SchlieBmuskels der Vesica urinaria. In solchen Fillen
wartet man die Losung des Krampfes ab. Oft mufl der Operateur den
eingefetteten linken Zeigefinger ins Rektum einfithren, damit der Ka-
theter die richtige Fithrung in die Blase erhalt.

Die Einfithrung des Katheters beim weiblichen Hunde
ist schwer. Anatomische Kenntnisse des weiblichen Geschlechtsappa-
rates und Ubung gehéren dazu, um diesen Eingriff sicher ohne Narkose
oder schmerzlinderndes Mittel auszufithren.

In der Vulva sind eine obere und untere Falte sichtbar, Valvula vaginae.
Bei mittelgrofen Hunden betragt die Entfernung von der Vulvaspitze bis zur

Abb. 300. Die Geschlechtsorgane einer Hiindin, von hinten — Riicken — gesehen. (Nach MARTIN.)

Harnréhrenmiindung etwa 6 cm. Diese liegt von der Valvula vaginae bauch-
deckenwiirts, innerhalb des Vestibulum vaginae. Die Lange der weiblichen
Hundeharnrohre miit im Durchschnitt 9 cm.
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Damit der Katheter nicht in die Scheide gleitet, dringt der einge-
olte linke Zeigefinger einige Zentimeter in die Vagina bis hinter die
Valvula vaginae. Dadurch versperren wir den falschen Weg. Bei be-
stehender stirkerer Taschenbildung gestaltet sich der Katheterismus
oft sehr schwierig. Stirkeres nach Vorn- und Auseinanderziehen der Va-
gina erleichtert das Auffinden der &ufleren Harnrshrenmiindung. Die
viel verwendeten Specula verursachen insbesondere bei kleineren und
eng gebauten Hunden erhebliche Beschwerden. Die Tiere zeigen dann
meist bei dem zweiten und spéteren Katheterismus grofe Unruhe.

f) Eingriffe am Uterus.

Ein oder mehrere Foten koénnen schwangeren Hunden, Katzen,
Kaninchen, Meerschweinchen und Ratten entfernt werden, ohne daB
sie diesen Eingriff mit ihrem Leben bezahlen. Nach dem Eroffnen der
Bauchhéhle mit einem Medianschnitt zwischen Nabel und Symphyse
wird das gewiinschte Uterushorn eingestellt. Die Abtragung des trich-
tigen Gebirmutterteiles von seinem Aufhéngebande mit dessen stark er-
weiterten Gefallen geschieht mit der gleichen Technik wie die Wegnahme
des Mesenteriums vom Darm (S. 278, Abb. 271). Sodann schniiren zwei
Catgutfaden die Gewebsstrecke zwischen dem Ende des schlauchférmigen
Uterus und dem Ovarium ab. Ein Scherenschlag durchtrennt zwischen
den beiden Faden die Gewebsbriicke. Dort, wo der gravide Uterus kon-
zentrische Einziehungen besitzt, befindet sich kein Placentargewebe. Mit
einer Hinterstichnaht nihen wir diese Stelle ab, legen 1 cm davon
ovarialwarts eine Ligatur und durchschneiden zwischen dieser und der
Naht das Gewebe. Dadurch fillt der betreffende Gebarmutterteil mit
dem Foetus ab. Fine zweireihige LEMBERTsche Naht (S.272) sorgt fiir
einen sicheren VerschluB und gute Peritonealisierung des Uterusstumpfes.
Wieviel von dem Uterus zu opfern ist, hingt von der wissenschaftlichen
Frage ab.

g) Kastration.

Samtliche Versuchsergebnisse an den Keimdriisen miissen mit
duBerster Vorsicht bewertet werden. Auf die Periodizitdt des An- und
Abschwellens der Ovarien und Testes wurde im Allgemeinen Teil dieses
Buches bei den einzelnen Tieren aufmerksam gemacht. Auch die Brunst-
zeit bzw. Laufigkeit eines Tieres hat einen maBgebenden Einflul auf
den Ablauf des Experimentes.

Die Entfernung der seitlich gelegenen Eierstécke bei Tieren
spielt sich in derselben Weise ab wie das Abtragen eines Netzzipfels
(S. 278 u. 297). Die Rontgentiefenbestrahlung kann das speci-
fische Eierstocksgewebe zerstéren. Das gleiche gilt beim Hoden.

Die Freilegung des Hoden erfolgt mit einem 3 cm langen Schnitte.
Dieser beginnt am Ansatze des Scrotums und verlduft in der Leisten-
beuge. Ein solches Vorgehen benutzt man nur bei denjenigen Tieren,
deren Testis sich nicht in die Bauchhéhle zuriickdrangen laft. Dies
betrifft Affen, Hunde und Katzen mit ihrem engen Canalis inguinalis.
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Die sekundire Infektionsgefahr dieses Hautschnittes ist selbst bei
treppenférmiger Anlage (S. 123) groB3. Die Operationswunde am Secro-
tum vereitert sehr leicht. Bei Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten
und Mausen lagere ich von einem kleinen seitlichen unteren Bauch-
schnitte aus die Keimdriise vor die Bauchdecken. Falls der Hoden
bei diesen Tieren im Scrotum liegt, so driicken zwei Finger vorsichtig
denselben ins Abdomen. Als Anaestheticum geniigt bei den erstge-
nannten Vertebraten Lokalaniisthesie. Die anderen Siuger erhalten
Urethan (S. 98).

Uber die Hodenimpfung und Transplantation vergleiche
S. 158 u. 232.

Zur Kastration unterbinden wir den Samenleiter sowie die anderen
Gebilde des Samenstranges mit je einem Catgutfaden und trennen den
Funiculus spermaticus durch. Damit die Ligatur auf das um den Ductus
deferens befindliche Sympathicusgeflecht keinen Druck ausiibt, ver-
langt der Versuch unter Umstinden ein vorheriges Abpriparieren
dieses Nervengeflechtes = perideferentielle Sympathektomie (HABER-
LAND.)

Die bei Katern viel geiibte Kastration verlauft in der Veterinirpraxis
sehr einfach. Das Tier kommt mit dem Kopfe und dem iibrigen Kérper
in einen Rockidrmel. Diese MaBnahme verhindert jedes Widerstriuben.
Hierauf schlitzt der Operateur den Hodensack, zieht den Testis vor und
quetscht ihn mit einer sogenannten Kastrationszange ab. Es entsteht
dabei keine Blutung. Die Wunde bleibt offen. Manche Tierirzte ver-
zichten auf eine Incision des Scrotums und kneifen die betreffende Hoden-
sackhilfte einschlieBlich des vorgezogenen Hodens gleichzeitig ab. Wir
konnen uns diesem grausamen Vorgehen nicht anschliefen und geben
bei dieser Art der Kastration einen Atherrausch.

Da bei Vigeln die Hoden in der Néhe der Nieren liegen, so legt ein
3 cm langer Schnitt parallel der Lendenwirbel die Geschlechtsdriise
(= den Stein) vom Riicken her frei. Ohne Atherrausch und ohne Aseptik
krepieren dabei etwa 50 v.H. Narkose und keimfreies Operieren ver-
ringert die Mortalitat auf 25 v.H. Der Hoden wird mit einer kleinen
Coorerschen Schere stumpf aus seiner Umgebung entfernt.
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Exairese 173.

Sachverzeichnis.

Fadenfiihrung fiir einen zeitweisen Ge-
faBverschluB 177.

Fallen fiir Affe 7.

— fiir Kaninchen 33.

— fiir Katze 24.

— fir Maus 45.

—— fiir Ratte 41.

— fiir Taube 54.

Falz 230.

Familie 6.

Fangen: Affe 7.

— Eidechse 62.

— Feuersalamander 82.

— Fisch 89.

— Frosch 79.

— Froschlurche 79.

— Hund 15.

— Kaninchen 33.

— Katze 23.

— Krote 79.

— Maus 45.

— Meerschweinchen 38.

— Natter 66.

— Ratte 41.

— Ringelnatter 66.

— Salamander 82.

— Schildkréte 71.

— Schlange 66.

— Schwanzlurche 82.

— Taube 54.

— Vogel 54.

Fanggabel fir Affe 8.

Fangkiste 23.

Fangstange fiir Hund 15.

Fascia lata 271.

Fascie 226. 271.

FafBzange 149.

Favus 36.

Febris catarrhalis et nervosa canum 16.

Federfressen 54.

Federmiicke als Fischfutter 89.

Federstrichrichtung 94.

Federzupfen 54.

Feldmaus 42.

Felis 21.

Fenestra ovalis 242.

Fenster, Bauch- 256.

— Gehirn- 210.

Fernplastik mit Wanderlappen 231.

Fesselung: Affe 9.

— Eidechse 62.

— Feuersalamander 82.

— Fisch 90. 91.

— Frosch 80. 142. 143.

— Froschlurche 80.

— Huhn 55.

— Hund 15—18.

-— Kaninchen 34.

— Katze 25. 140.

— Krote 80.



Sachverzeichnis.

Fesselung: Maus 45. 150. 160.

— Meerschweinchen 38.

— Natter 67.

— Ratte 42. 149.

— Ringelnatter 67.

— Salamander 82.

— Schildkréte 71.

— Schlange 67.

— Schwanzlurche 82.

— Taube 55.

— Vogel 55.

Fester Harn 52.

Fettgewebe 226.

Fettkérper (Eidechse) 59.

— (Frosch) 77.

— (Schlange) 65.

Fettschicht zum Schutze gegen Infek-
tionen 144.

Feuersalamander 80.

Fibrinogen 236.

Fieber 137. 139.

—- experimentelles 212.

Fieberkurve 139.

Fiebermessung 139.

Finne 21. 46.

Fisch 82. 114. 118. 137. 138. 144. 180.
201. 242.

Fischbrett 90.

Fischherz 85.

Fischnarkose 90. 99.

Fischriauber 84.

Fischwanderung 88.

Fistel, Choledochus- 292.

— Ductus communis- 292. 293.

—- Gallenblase 290.

— Pankreas- 296.

Fistelbildung 166—174, 258, 260, 284,
291. 293. 298. 299. 302.

— am Darme 278f.

— am Ductus thoracicus 205.

— am Harnleiter 299.

— am Magen 256.

— an der Niere 298.

— an den Speicheldriisen 244.

-~ an der Speiserohre 248.

Fistelrohre 284ff. 291.

— nach Katsch 285.

— nach London 168.

— fiir Magen 256.

— nach Pawlow 258. 259.

Fistula stercoralis 280.

Flandrische Riesen 27.

Floh 10.

Flossen 67.

Fliigelvene (Blutentnahme) 162.

FluBaal 88.

FluBneunauge 87.

Foramen occipitale 216.

— pneumaticum 49. 50.

Formalin 145. 196.
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Formalinlésung 144.

Formalininjektion in das Gehirn 211.

Fortlaufende Naht 125. 262ff.

— — (beim Darm und Magen) 262—
270.

— — (bei Gefafen) 187. 190. 191.

Fortpflanzung 4.

Fox 10.

Fréase 209.

Fragestellung 4. 5.

Fraktur, subkutan 114.

Freie Transplantation 196. 230. 231.

Freilegung der Gefale 165.

— des Herzens 199.

Fremdkérperzyste 172.

FreBinapf 4.

Frosch 72. 114. 166. 179. 201. 202. 203.
299.

— Impfen 150.

— Zwangsfiitterung 142.

Froschei 78.

Froschhalter 80.

Froschherzkaniile 203.

Froschlarve 78.

Froschlurche 72.

Friihjahrsmauser 54.

Friihstunden zum Operieren 95.

Fithrungsrinne 123. 131. 277. 278.

Fiitterung 4. 137. 140. 141.

— beim Impfen in den Magen 157.

—, Schein- 249.

—, Zwang 140. 141.

Fugugift 87.

Funiculus spermaticus 310.

Funktionelle Beanspruchung 233.

— — des Gelenks 230.

— — des Knochens 227.

— — des Muskels 222.

— — der Sehne 223.

Funktionsprifung 166. 172.

Furcula 48.

Futterbehalter 4.

Futterraum 1. 2.

Gabelknochen (Taube) 48.

Galalith 274.

Galle, Ungerinnbarkeit 288.

Gallenblase 288. 291. 292.

— Exstirpation 289.

—, Impfen in die 157.

Gallenblasenfistel 290.

Gallengangsplastik 196.

Gallenwege, Operationen an den 288f.

Ganglion cervicale inf. 220.

Ganglion thoracicum 220.

Gasbrandédem 119. N

Gasmaske als Behelf fiir Uberdruck in
Lungen 111.

Gastroenterostomie 261—266.

Gastrostomie 256. 257.
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Gaze 115. 168. 171. 175. 201. 288.

Gazeldppchen 134. 184.

Gazeschleier 134. 136.

Gebirmutter 309.

Gebdrmuttervorfall 36.

GefaB, s. auch Arterie und Vene.

Gefal, Freilegen des 165.

GefiBanastomosen 183—185.190—196.
236. 237.

GefaBlendothel 165.

GefaBerweiternde Schnitte 187. 189.
190.

GefdBerweiterung nach der periarte-
riellen Sympathektomie 199.

—, Kunstgriffe zur 158. 159.

Gefalfistel 166.

GefiaBinjektion mit Kontrastmitteln
203. 204.

GefaBkaniile 176. 177.

Gefalklemme 123. 130. 131. 175. 188.

GefaBBkompression 130.

GefaBkrampf 165. 199.

Gefalligatur 130. 131.

GefiBnadel 168. 186. 195. 203.

Gefalnaht 185. 235.

GefaBplastik 196. 197.

Gefalprothese 185. 190.

GefaBpunktion 172.

GefiBscheide 165.

GefiaBspasmus 158.

GefaBstomosierung 166.

GefidBsystem, Operationen am 165 f.

Gefialtorsion 133.

GefaBtransplantation 173. 174. 196.

GefaBunterbindung 130. 131.

— an den Lungen 254.

GefafBverengerung durch Adrenalin
101.

— durch Austrocknen 185.

— durch Trauma 199.

Gefalverschlufl 175.

— durch Thrombus 137.

Gefliigelcholera 55. 119.

Gefliigeldiphtherie 56.

Getliigelpest 57.

Gefliigelpocken 56.

Gefliigelringe 55.

Gefliigeltyphoid 55.

Gegengift des Chloralhydrats 100.

— des Morphiums 98.

Gehirn s. auch unter Hirn.

Gehirn: Affe 6.

— TFisch 83.

— Frosch 73. 74.

— Hund 12.

— Kaninchen 29.

— Katze 22.

— Meerschweinchen 36.

— Taube 49.

Gehirnhaut 153.

Sachverzeichnis.

Gehirnoperationen 95. 206ff.

Gehirnventrikel, Dauerdrainage 197.

Gehoérgang 241. 242. 243.

Gehorknochel 241.

Gehororgan 241.

Geifer 66.

Geigenbogenhaltung 121.

Geknopfte Schere 131.

Gekrose 277. 278.

Gelatine 181.

Gelatiner6hrchen 196. 218.

Gelenkfliissigkeit 230.

Gelenkknorpel 151.

Gelenktransplantation 230.

Gelenktuberkulose (Vogel) 56.

Gelenkversteifung, kiinstliche 231.

Geplattete Wische 117.

Gerinnungshemmende Fliissigkeit 179.
181. 183.

— Mittel 164. 179. 183.

Geruchorgan 243.

Geschlechtsdriise 309. 310f.

Geschlechtskrankheiten (Kaninchen)
36.

Geschlechtsorgane einer Hiindin 308.

Gestielte Transplantation 196. 230.
231. 232.

Gewebsdurchtrennung 1201,

Gewebskulturen 235.

Gewebsnekrose 127. 170. 174.

Gewebsschidigung 120. 146.

Gewebsiiberpflanzung s. Transplanta-
tion.

Gewichtshaken 124.

Gewichtskurve 139.

Gewinnung des Urins 305f.

Gewohnung an Medikamente 96.

— an Verbande 95.

Gibbon 6.

Giftdriise (Fisch) 87.

Giftfisch 87.

Giftige Fische 87.

Giftlose Schlangen 62.

Giftschlangen 62.

Giftzahn 62.

Gigerium 51.

Giglische Drahtsage 210. 229.

Gips 136.

Gipsverband 136.

Glandula parathyreoidea 248.

— parotis 244.

— pituitaria 213.

— submaxillaris 244.

— suprarenalis 299.

— thyreoidea 248.

— zygomatica 11.

Glasgefal 143. 160. 183.

— als Kifig 41. 43. 45.

Glasglocke 143.

Glaskaniile 184. 185.



Sachverzeichnis.

Glaskorper 240.

— (Impfen) 155.

Glaskolben 183.

Glasrolle 117.

Glasschutzdéacher 1. 2.

Glassockel fiir Gewebskulturen 236.

Glasspritze 147. 148.

Glasstab 148. 183.

Glucke 53.

Gliihbrenner 266. 268. 276. 277. 278.
279. 281. 291.

Glithhitze 266.

Glykosurie nach Zuckerstich 213.

Gossetsche Wundhaken 290. 301.

— automatische Wundhaken 167.

Grasfrosch 72.

Graue Maus 42. 44.

Greifhaken 116.

Greifwerkzeug 7.

Greifzange 116.

Griechische Schildkréte 67.

Grind 36.

Griiner Frosch 72.

Gummi arabicum 181.

Gummi bei Plastiken 197. 198.

Gummibinde 158.

Gummidrain 175.

Gummihandschuhe 117. 118. 144.

Gummikatheter 117. 156.

Gurren 53.

Gyrus 6.

Haar 304.

Haarausfall 35.

Haarbeseitigung 93.

Hackerscher Handgriff 204.

Himatom 137. 222.

Hamoglobin, Verdnderung des, bei zu
hoher Temperatur 184.

Héamolyse 184.

Hamothorax 252.

Hindedesinfektion 117.

Hisin 30. 31.

Hautung (Eidechse) 60. 61.

— (Frosch) 77.

— (Schlange) 65. 66.

Hai 84.

Haifisch 82.

Haken nach Langenbeck 167. 171.

Haken fiir Wunden 124.

Hals 2461.

Halskrause 136.

Halsluftsack 51.

Halsrippe (Taube) 46.

Halstedsche  subkutane
130.

— Klemme 123. 175. 177. 185. 199.
205. 262. 263. 265.

Haltefaden 205.

— (Darm) 262. 263. 273.

Haberland, Tierexperiment.

Hautnaht
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Haltefaden (GefaBl) 173. 187—189.
190. 191. 192. 193—195.

Halten: Affe 9.

— EKidechse 62.

— Feuersalamander 82.

— Fisch 90.

— Frosch 80. 142. 143.

— Froschlurche 80.

~— Huhn 55.

— Hund 15—18.

— Kaninchen 34. 141.

— Katze 25. 140.

— Krote 80.

— Maus 45. 150. 160.

— Meerschweinchen 38. 152.

— Natter 66.

— Ratte 42. 149.

~— Ringelnatter 66.

— Salamander 82.

— Schildkréte 71. 156.

— Schlange 66.

~— Schwanzlurche 82.

— Taube 55.

— Vogel 55.

Hammer 206. 207.

— (Ohr) 241.

Handbohrer 209.

Handnadel 124. 266.

Handschuhe 116. 117.

Harn s. auch Urin.

— fester 52.

Harnauffangen 305.

Harnbeutel 281. 283.

Harnblase 301.

— Impfen in die 157.

Harnlassen 306. 307.

Harnleiter 297. 298. 299 f.

— Kompression der 307.

Harnmenge beim Hunde 13. 307.

Harnretention, kiinstliche 157.

Harnréhrensffnung 307.

Harnrohrenplastik 196.

Harnséure 52.

Harnsamenleiter (Frosch) 77.

Harntrichter 305.

Harte Hirnhaut 102. 207. 208.

Hase 27.

Hauptarterie 174.

Haushuhn 53.

Haushund 10.

Hauskatze 21.

Hausmaus 42.

Haustaube 46.

Hauswage 143.

Haut des Hundes 10.

Hautblasen (Transplantation 233.

Hautdesinfektion 117. 118. 144. 146.
161. 167.

Hautekzem 94.

Hautfalte (Fisch) 84.

21



322

Hawt- Weichteil- Periost-Knochen-
lappen 208. 215.

Hautnaht 124ff. 133.

Hautplastik 287.

Hautpfropfung 233.

Hautquaddel 101. 102.

Hauttransplantation 233.

Hautzahn 84.

Hecht 82. 87. 89.

Heilungsverlauf 138.

Heimweh der Tiere 93.

Heizkoérper 2.

Heloderma horridum 57.

— suspectum 57.

Henne 53.

Heftpflaster 134.

Herbstmauser 54.

v. Herffsche Klammer 130. 175.

Hering 88.

Hernie 123.

Herz, Impfen in das 158.

Herzbeutel 202.

Herzdurchspiilung 204.

Herzgift 143.

Herzkatheter 203.

Herzklappen 205.

Herzlungenpraparat 254.

Herzmassage 109. 179.

Herznaht 204.

Herzoperationen 199f. 254.

Herzpunktion 161.

Herzschlag, Zihlen des 140.

Herzstich 143.

Herztatigkeit, Aufzeichnung der 202.

Herztod bei Chloroformnarkose 104.
143.

Heterogenes Plasma 235.

Heteroplastik 232.

Heu 33. 34.

Heuschrecke 114.

Hinterbeinbeckenverband 135.

Hinterhirn (Fisch) 84.

Hinterstichnaht 309.

Hirn s. Gehirn.

Hirnanhang 213.

Hirndrucksteigerung 153.

Hirnfenster 210.

Hirnhaut 153.

Hirnhautentziindung (Végel) 56.

Hirudin 181. 183.

Hitze, Anwendung der, bei Blutung
130.

Hoden s. auch Testis.

Hoden 309. 310.

—, Impfen in den 157.

Héhensonne, kiinstliche 235.

Horsaal 2.

Hohlmeilel 206.

HohlmeiBelzange 207. 209. 216. 227.
241.

Sachverzeichnis.

Hohlsonde 123. 131. 132. 196. 198. 276.
277. 278. 297. 299.

Hohlvene 28. 74. 173. 193—195.

Holocephala 84.

Holzbock 21.

Holzpfropf 258.

Holzschienen 136.

Holzspatel 140. 142.

Homogenes Plasma 235.

Homoioplastik 232.

Homoplastik 232.

Hornhaut 154. 240.

Hornhautanisthesie 101.

Hornhautimpfung 154.

Hiihnercholera 55.

Hiilsenbandwurm 21.

Hund 10. 114. 130. 143. 144. 153. 157.
158. 167. 199. 277. 294. 296. 297.
301. 303. 305. 306. 309.

Hundebandwurm 21.

Hundefloh 21.

Hundehaarmaschine 93.

Hundekeks 15.

Hundekuchen 15.

Hunderiude 20.

Hundeseuche 16. 18.

Hundsaffe 6.

Hundshai 82. 84. 90.

Hydrostatischer Apparat beim Frosch
74.

Hydrostatisches Organ 86.

Hylobates 6.

Hypnonarkose 113. 114.

Hypnose 113.

Hypophyse 213.

Hypophysenoperation 118.

Immunitat 120. 146.

Impfen 120. 146.

Impflanzette 148.

Impfnadel 147.

Impftechnik 146—161.

Impfung in den Riickenmarkskanal
154.

Impfversuch 1461.

Impfzylinder 161.

Indirekte Muskelreizung 218.

— Transfusion 183.

Indische Methode 231.

Individuelle Disposition 119. 120.

Infektion 119f. 137. 144. 169.

Infiltrationsanisthesie 101.

Infiltrationswall 101.

Infusion 180.

Inger 82.

Ingulvies 49.

Inhalationsnarkose 104.

Injektion 102. 143.

— Alkohol 199.

— von Blut 183.



Sachverzeichnis.

Injektion intracardiale 161.
— Nerven- 219.
Injektionsspritze 148.
Innere Brustdriise 253.
Inneres Ohr 241.
Institutsleiter 2.
Instrumente 116.
Instrumentenschrank 116.
Insufflation 199.
— intratracheale 109. 112.
Intentionem, per primam 120.
Intercostalnerven 251.
Intercostalraum 199. 250. 251.
Intertarsalgelenk (Vogel) 48.
Intraartikulire Impfung 151.
Intracardiale Injektion 143. 161.
Intracerebrale Impfung 154.
Intracutane Impfung 148.
Intradurale Durchschneidung der Wur-
zeln 216. 217.
Intramuskulire Impfung 151.
Intraperitoneale Impfung 151.
Intratracheale Impfung 155.
— Insufflation 199.
Intravenose Injektion 158f1.
Intraventrikulire Impfung 154.
Invagination 198.
Invaginationsmethode nach Murphy
185.
Involution der Thymus 253.
Irispinzette 155.
Irrigator 180.
Isogenes Plasma 235.
Isolierstall 1. 2. 3.
Isoperistaltisch 276.
Isoperistaltische Lagerung 262. 264.
Isoplastik 232.
Isotonisch 180.
Isthmus der Schilddriise 11.
Italienische Methode 231.
Ixodida 21.

Jejunostomie 278.
Jochdriise 11. 244.
Jodkatgut 117.
Jodoform 133.
Jodtinktur 118. 119.
Johimbin 31.

K siehe auch unter C.
Kadaver 1. 145.
Kafig fir Affe 7. 9.
— fiir Eidechse 61.
— fiir Fisch 88.

— fiir Frosch 78.

— fiir Huhn 54.

— fiir Hund 14.

— fiir Kaninchen 31. 32.
— fiir Katze 23.

— fiir Krote 78.
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Kifig fiir Maus 44.

— fiir Meerschweinchen 38.

— fir Ratte 40.

— fiir Salamander 81.

— fiir Schlange 66.

— fir Taube 54.

Kaiserlingsche Lésung 145.

Kalbsarterie 196.

Kaliwasserglas 136.

Kalk, schwefelsaurer 136.

Kaltblitergewebe 235.

Kaltbliitertuberkelbazillen 67. 71.

Kamala 21. 27.

Kammerwasser 154. 155.

Kaninchen 27. 114. 119. 130. 144.
154. 156. 159. 199. 280. 294.
297. 301. 304. 309. 310.

— Gelenkimpfung 151.-

— Zwangsfiitterung 141.

Kaninchenkifig 32.

Kaninchenohr 159.

Kaninchenstaupe 36.

Kaninchenwage 142.

Kaniile 116. 148. 149. 175. 176.
179. 180. 181. 183. 184. 185.
203. 204. 284. 285. 291. 298.

Kapillarattraktion 178.

Karbolsidure 26.

Karpfen 82. 87. 88.

Kastenkéfige 32.

Kastration 309. 310.

Kastrationszange 310.

Kater 21. 23.

Katheter 112. 116. 156. 157. 177.
293. 302. 307.

—, Herz- 203.

Katheterismus 157. 306. 307. 308.

Katze 21. 23. 25. 26. 114. 143.
153. 154. 155. 157. 158. 199.
277. 294. 296. 297. 301. 303.
310.

— Zwangsfitterung 140.

Katzendarm 117.

Katzenfalle 24.

Katzenseuche 26.

Kaulquappe 78.

Kaumagen 51.

Kautschukbougie 117.

Kehlkopf 247.

Kehrscher Wellenschnitt 288.

Keilférmige Osteotomie 228.

Keimdriise 309.

Kerbschnitt 229.

Kernhaltige rote Blutkorperchen 50.

Kesselraum 1.

Kiemen (Fisch) 83. 85.

— (Frosch) 73. 78.

— (Salamander) 81.

Kiemenarterien (Fisch) 85.

Kiemenarterienstamm (Fisch) 85.

21*

153.
296.

177.
199.
300.

292.

309.
144.
201.
309.
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Kiemenbliattchen (Fisch) 85. 89.

Kiemenbogen (Fisch) 85.

Kiemendarm 82.

Kiemendeckel (Fisch) 85.

Kiemengefifle (Fisch) 85.

Kiemenspalten (Fisch) 85.

Kieselsaures Kalium 136.

— Natrium 136.

Kinase 296.

Kittdriise (Fisch) 86.

Kittmittel 246.

Klammer fir Hautwunde 130.

Klappenbildung an Venen 198.

Klasse 6.

Klaviersaitendraht 229.

Klebstoff 134. 136.

Klebeverband 134.

Kleiderablage 2.

Kleinhirnentfernung 215.

Klemme 173. 175. 205. 262—265.

— fiir Abdecktuchbefestigung 118.

— nach Backhaus 106.

— fiir Darm 261f.

— GefaB- 175. 188.

— nach Halsted 123.

— nach Kocher 123.

Klemmpinzette 158.

Klima 4.

Kloake 52. 281. 282.

Kniegelenk, Impfen ins 151.

Knochen, sterile, fiir Alloplastik
232.

Knochenbolzung 229. 230.

Knochenfisch 82. 84. 242.

Knochenfragment 229. 230.

Knochenheilung 4. 227.

Knochenhohle 230.

Knochenmark 227.

— Blutinjektion ins 183.

Knochenmark (Vogel) 49.

Knochenmarkverpflanzung 230.

Knochenmehl 153. 209. 227.

Knochenmesser 200. 206. 210. 243.

Knochennaht 229.

Knochenplombe 232.

Knochenrinne, Bildung der 209.

Knochenschere 202. 227.

Knochenschienung 229.

Knochenspan 229. 230.

Knochensplitter 227.

Knochentuberkulose (Végel) 56.

Knochenverriegelung 229.

Knochenverschraubung 229.

Knopfnaht 125. 127. 128. 137. 186.
187. 190. 271.

Knopfsonde 171. 209. 296.

Knorpelfisch 82.

Knoten des Fadens 127. 128. 129.

Kniipftechnik 129.

Kochapparate 116.

Sachverzeichnis.

Kochersche Klemme 123.
256. 267. 268. 291.

Kochtopf zum Sterilisieren 116. 147.

Kochsalzlosung 120. 121. 148. 153. 164.
165. 179. 180. 183. 185.

Korpertemperatur 12. 50. 79. 139.

Kohlenraum 2.

Kohlensaures Natrium 116.

Kollaps nach Blutentziehung 164.

Kollateralkreislauf 10. 131. 174.

Kollodium 133.

— elasticum 133.

Kolophonium 246.

Komplementarraum 174.

Kompresse 115. 124. 165. 167. 171.
276. 277. 288. 294. 298. 301.

— Gaze 258. 262. 266. 267.

Kompressionsverband 137.

Komprimieren der Nieren 307.

Kondylus (Vogel) 49.

Konservierung der Praparate 145.

Konstitutionelle Disposition 10. 96.
119. 120. 235.

Konstriktionsbinde 158.

Kontentivverband 134.

Kontrollversuch 4. 151.

Kopf 240f.

Kopfarmarterie 50.

Kopfverband 134.

Kopthalter: Affe 9.

— Hund 15.

— Kaninchen 34.

— Katze 25.

— Schildkrste 71.

— Taube 55.

Kopfthaube 118.

Koprophagen 33. 304.

Korkplatten 144.

Korkverschlufl 258.

Kornzange 41. 115. 160. 286.

Kosten fiir Affen 9.

Kot, Auffangen von 281f.

Kotbeutel 281. 283.

Kotfistel 280.

Kotfressen 304.

Kriatze 20. 26. 35. 42.

Kramersche Schiene 25. 91.

Krankheit 119.

Krankheiten: Affe 9.

— EKEidechse 62.

— Feuersalamander 82.

— Fisch 91.

— Frosch 80.

— Froschlurche 80.

— Huhn 55.

— Hund 16.

— Kaninchen 34.

— Katze 26.

— Krote 80.

— Maus 46.

124. 126.



Sachverzeichnis.

Krankheiten: Meerschweinchen 39.
— Natter 67.

— Ratte 42.

— Ringelnatter 67.

—- Salamander 82.

— Schildkréte 71.

— Schlange 67.

— Schwanzlurche 82.
Taube 55.

Vogel 55.

Krebs 114.

Kreis 6.

Kreislauf des Blutes 166.
Kresolliniment 20. 26.
Kresolseifenlésung 32. 95.
Kriechtier 57.
Kristallwasser 136.

Krote 72. 299.

Krokodil 114. 118.

Kropf 47. 49. 53. 54. 142.
Krusteneidechse 57.
Kiihlung der Hirnrinde 211.
Kiinstlicher After 280. 282.

Kiinstliche Atmung 109. 110. 112. 113.

180. 199.
— Beleuchtung 95.
— Erndhrung 99. 140. 141.
— Hohensonne 235.
Kiinstliches Odem 102.
— Seewasser 89.
Kugelfrise 207. 209.
Kulturen, Bakterien 148.
— Gewebs- 235.
Kurare 166.
Kurve fiir Gewicht 139.
— fiir Puls 139.
— fir Temperatur 139.
Kymographion 179. 202.

Laboratorium 1. 3.
Labyrinth 241. 242.
Lacerta 57.

— agilis 61.

— viridis 57.

— vivipara 61.
Lachs 82. 88. 89.
Lahme 39.
Laufigkeit 309.
Lagena 241.
Lagereflex, tonischer 113.

Lagerung, antiperistaltische 262. 264.

— zu Bauchoperationen 18.

— zu Brustoperationen 17. 250.

— zu Halsoperationen 17.

— isoperistaltische 262. 264.

— zu Nierenoperationen 17.

— zur Operation 17. 18.

— zu Riickenmarksoperationen 216.
Laich 77. 78. 87.

Laichen 77.
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Laichzeit 78. 88.

Lamina elastica anterior 240.

— — posterior 240.

Lamprete 87.

Landfrosch 72.

Landschildkréte 67.

Langarmaffe 6.

Langenbeckscher Haken 167.

— Knochenhaken 200.

Langendorfsche Lésung 181.

Lanzette, Impf- 148.

Lanzettfisch 82.

Laparotomie 138. 2561.

Lappen (Zahn) 14.

Larven (Fisch) 82.

— (Frosch) 78.

— (Salamander) 81.

Laryngofissur 247.

Laufknochen (Vogel) 48.

Launen eines Tieres 93.

Laus 10.

:‘Lebensalter 120.

Lebensweise 92.

— Affe 7.

— Eidechse 60.

— Feuersalamander 81.

— Fisch 87.

— Frosch 77.

— Froschlurche 77.

— Huhn 53.

— Hund 13.

— Kaninchen 30.

— Katze 22.

—- Krote 77.

— Maus 43.

— Meerschweinchen 37.

— Natter 65.

— Ratte 40.

— Ringelnatter 65.

— Salamander 81.

—- Schildkréte 70.

— Schlange 65.

—- Schwanzlurche 81.

— Taube 52.

— Vogel 52.

Leber, Impfen in die 157.

— Operationen an der 288 f.

Leberexzision 288.

Leberexstirpation, totale 289.

Leberlappen, Entfernung eines 288.

Leberwunde 288.

Leberzirrhose 33. 38.

Lefzen 16.

Leitungsanésthesie 102.

Lembertsche Naht 157. 257. 263. 265.
266. 267. 268. 271. 272. 275. 276.
277. 278. 286. 294. 309.

Lembert-Czernysche Doppelnaht 272.

Leptocardii 82.

Lepus caniculus 27.
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Leuciscus rutilus 82. 84.

Lidspreizer 154.

Ligamentum cricothyreoideum me-
dium 248.

— teres hepatis fiic Pylorusverschlufl
271.

Ligatur 130. 131. 174.

Linse 155.

Liquorverlust 216.

Listonsche Knochenschere 200. 227.

Lockesche Losung 180.

Lowe 114.

Lokalanasthesie 101. 153.
184. 208. 234. 301. 310.

Londonsche Kaniile 168.

— Salbe 261.

Liiersche Kaniile 247.

— Zange 71. 207. 209. 217.

Lues 6.

Luftembolie 177. 179.

Luftrohrenkatheter 112.

Luftrohrenschnitt 246.

Luftsack 47. 50. 51. 113.

Luftsacksystem 50.

Luftzellen 49.

Lumbalanisthesie 102. 154.

Lumbalpunktion bei Végeln 49.

Lunge, Fixation 110.

— Impfen in die 155.

Lungencollaps 110. 250.

Lungenentziindung s. Pneumonie.

Lungengefalle 254.

Lungennaht 255.

Lungenoperationen 254.

Lungenparenchym 255.

Lungenpfeife 50.

Lungensack 68. 74.

Lurche 72. 80.

Lurchfisch 87.

Lymphherz (Frosch) 76.

Lymphplasma 236.

Lymphsack 150.

— (Frosch) 74.

Lymphsystem, Operationen am 165.
205.

Lysollésung 35. 36.

Lyssa 21. 119.

156. 165.

Mauseblut 39.
Mézusefresser 93.
Mauseglas 43. 44. 45.
Méausehalter 46.
Mausekafig 44.
Méuseseptikdmie 46.
Méusetyphus 46. 119.
Méiusezucht 44.
Magen 256f. 266.
— Impfen in den 157.
Magenausheberung, Vermeiden einer
157.

Sachverzeichnis.

Magen-Darmfistel 261.
Magen-Darmkatarrh 20. 33. 34.
Magenfistel 250. 256. 258—260. 287.
Magenklemme nach Payr 266.
Magenpfortner 267. 270. 271.
Magenquetsche 267.
Magensdure 157.
Magensaftsekretion 98.
Magensonde 95. 100. 140. 141. 248.
Magenspiilung 95.
Magnesia usta 157.
Magnesiumprothesen 190.
Magnesiumringe fiir GefaBvereinigung
185.
Magnesiumsulfat 179.
Mahlmagen 51.
Makake 6.
Makakus rhesus 6.
Maladie des chiens 16.
Manometer 178. 211.
— bei Uberdrucknarkose 110.
Mantel, Operations- 116.
Markdurchtrennung 216.
Marke 34. 38.
Marklerung Affe 9.
Eidechse 62.
— Feuersalamander 82.
— Fisch 90.
— Frosch 80.
— Froschlurche 80.
— Huhn 55.
— Hund 15.
— Kaninchen 34.
— Katze 25.
— Krote 80.
— Maus 45.
— Meerschweinchen 38.
— Natter 66.
— Ratte 42.
— Ringelnatter 66.
— Salamander 82.
— Schildkréte 71.
— Schlange 66. -
-— Schwanzlurche 82.
— Taube 55.
— Vogel 55.
Massage des Herzens 109.
Massenligatur 132.
Mastisol 119. 134. 136. 171.
Matratzennaht 130. 192.
Mauleisen 16.
Maulgatter 15. 19.
Maulkorb 15. 18. 105. 106. 135. 136.

304.
Maus 42. 137. 138. 139. 160. 310.
— Impfen 150.

— Sektion einer 144.
Mauserung 54. 57.
Mediastinalflattern 110.
Mediastinum 200.



Sachverzeichnis.

Medulla oblongata 143. 216.

Meerfisch 82.

Meerkatze 6.

Meerneunauge 87.

Meerschweinchen 36. 114. 119. 137.
138. 154. 156. 199. 280. 299. 309.
310.

— Impfen 151. 152.

— Zwangsfiitterung 142,

Meerschweinchenlihme 39.

Meiflel 206. 207. 217. 227.

Membrana altlanto-occipitalis 154.216.

Mendeljeffscher Kitt 245. 246.

Menschenaffe 6.

Menses bei Hiindinnen 14.

Mesenterialgefal 261.

Mesenterium 277, 278.

Messer s. auch Skalpell.

— 116. 121. 147. 148. 154.

Messerbinkchen 116.

Messerschiarfe 116.

Messerschneide 122. 123.

Messung, Temperatur 139.

Messung, Fieber 139.

Metallinstrumente 116.

Metallschienen 25. 136.

Metamorphose (Fisch) 88.

Michelsche Klammer 130. 203.

Mikuliczsche Klemme 256.

Milben 20. 35.

Milch (des Fisches) 87.

— (der Tauben 53.

Milchbrustgang 205. 206.

Milchlappen 14.

Milz 296.

— Impfen in die 157.

Mischinfektion 120. 146.

Mischrassen 4. 10.

Mistgrube 3.

Mittelhirn (Frosch) 73. 74.

Mittelohr 241. 243.

Moderlieschen 88.

Mondfisch 87.

Morphium 95. 96. 97. 100. 107. 167.
258. 261. 266. 303.

Miiller-Formol 145.

Miillersche Gang 81. 86.

Mullbinde 171.

Mundfaule 67. 91.

Mundkeil 157.

Mundtuch 118.

Muraena helena 87.

Murphyscher Darmknopf 261. 274.

Mus decumanus 39.

— musculus 42.

Musculus brachiocephalicus 11. 21.

— quadriceps femoris fiir Impfungen
151.

Muskel 222.

— (Transplantation) 208. 235.
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Muskelgewebe 236. 288.
Muskelhamatom 222.
Muskelinterstitium 123.
Muskelmagen 47. 51.

Muskelreizung 218.
Muskeltransplantation am Herzen 205.
Muskeltrichine 42.

Muskuldre Neurotisation 218.
Myocard 205.

Myxinoides 82. 242.

Nachbehandlung 95. 137 ff. 168. 171.

Nachblutung 137. 138. 227.

Nachhirn (Frosch) 73. 74.

Nackenschlag zum Tiertoten 143.

Nadel 168. 288.

Nadeln zum Impfen 147.

Nadelhalter 124. 266.

Nahmaterial 116.

Néahrboden 146. 151.

— fiir Bakterien 122. 127.

— fiir Gewebskulturen 235.

Nahrfliissigkeit 180. 181.

Nagelreiniger 117.

Nahrung, Affe 7.

—- Kidechse 61.

— Feuersalamander 82.

— TFisch 89.

— Frosch 79.

— Froschlurche 79.

— Huhn 54.

— Hund 14.

— Kaninchen 33.

— Katze 23.

— Kroéte 79.

— Maus 44.

— Meerschweinchen 38.

— Natter 66.

— Ratte 41.

— Ringelnatter 66.

— Salamander 82.

— Schildkréte 71.

— Schlange 66.

— Schwanzlurche 82.

— Taube 54.

— Vogel 54.

Naht des Darmes 271f.

— einsparende 268.

— am Herzen 204.

— einer Leberwunde 288.

— einer Lungenwunde 255.

—- des Peritoneums 256.

— der Wunde 124f.

Narbenbildung 133.

Narkose 104ff. 114. 118. 138. 167. 184.
199. 243.

Narkosebehelf 106.

Narkosenbreite 98. 105.

Narkoseneimer 108.

Narkoseflasche 106.
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Narkosenmaske 105. 106. 110.

Narkosentechnik 105. 106.

Narkosezwischenfall 109,

Nasenbremsen 113.

Nasenentziindung (Kaninchen) 36.

Natrium citricum 164. 179. 181. 183.
185.

— kohlensaures 116.

Natriumsulfat 179.

Natronwasserglas 136.

Natter 62. 65.

Nebennieren 213. 299.

— akzessorische 299.

Nebennierenexstirpation 114.

Nebennierenpraparat 101.

Nebenschilddriise 248.

Nekrose des Gewebes

— Gewebs- 288.

Nephrotomie 298.

Nerv 102. 196.

Nervendefekt 218.

Nervenhaken 217.

Nervennaht 217.

Nervenplastik 218.

Nervensystem 206. 217. 303.

Nerv-Muskelpriaparat 218.

Nervus abducens 241.

— acusticus 241.

cochlearis 241.

costalis 251.

depressor 22. 27. 28. 219. 220.

intercostalis 251.

laryngeus superior 27. 28. 220.

oculomotorius 241.

olfactorius 244,

opticus 241.

phrenicus 27. 28. 173. 202. 220. 221.

recurrens 14. 28, 105. 109. 220. 221.

247. 248.

sympathicus 28. 219. 220.

vagosympathicus 220.

vagus 27. 28. 36. 98. 219.

- vertebralis 220.

— vestibularis 241.

Nestfliichter 53.

Nesthocker 53.

Netz 297.

— fiir Blutstillung 288.

— zu Transplantationszwecken 174.

Neunauge 82. 242.

Neurexairese 218. 221. 251.

Neurotisation 218.

Neutralisierung der Magensdure bei
Impfversuchen 157.

Nidamentalorgan 86.

Niere 297ff.

— Dekapsulation der 297.

— Exstirpation der 299.

— Fistelbildung an der 298.

— Impfen in die 157.

127. 170. 174.

Sachverzeichnis.

Niere Incision der 298.

— Komprimieren der 306. 307.

— Naht der 298.

—- Spaltung der 298.

Nierenbecken 298.

Nierentransplantation 234.

Normosal 95. 99. 121. 124. 164. 165.
184. 194. 262. 287.

Nosoparasit(is)mus 120.

Novoprotein 20.

Nuckscher Gang 244.

Nyctotherus cordiformis 80.

Obduktion 143f.

Oberflichenanisthesie 101.

Oberlicht 3.

Obstipation (Kaninchen) 34.

Occipitalhirn (Affe) 6.

Odylen 20.

Odem bei der Infiltrationsanisthesie
102.

01 308. 309.

— (bei Herzoperationen) 205.

Oehleckersche Bluttransfusionsappa-
rat 185.

Oesophagus 255.

Oesophagusfistel 248. 249.
Oesophagus- und Magenfistel 249.
Oesophagusplastik 287.

Ohr 241.

Ohrmarken 34. 38.

Ohrmuschel 241.

Ohrriude 20. 35.

Ohrvene (Kaninchen) 159. 163.
Okklusivverband 155.

Opalina ranarum 80.

Operationen in der Bauchhohle 256 1.
— an der Bauchspeicheldriise 294 f.
am Bewegungssystem 222.

an der Brust 250 f.

an der knéchernen Brustwand 250.
am Darme 271f.

an den Gallenwegen 288f.

am GefiB3- und Lymphsystem 165 {.
am Halse 246.

am Herzen 199f. 254.

an der Hirnoberfliche 211.

am Kopfe 240f.

an der Leber 288f.

an der Lunge 254.

am Magen 256f.

an der Milz 296.

am Nervensystem 206.

am Netz 297.

am Urogenitalsystem 297f.
Operationsbrett 237.
Operationshaus 1—3.
Operationsmantel 116.
Operationsraum 1. 2. 95.
Operationstisch 16.



Sachverzeichnis.

Ophidia 62.

Orang-Utan 6.

Ordnung 6.

Organimpfung 153.

Os lumbosacrale 47. 48.

— quadratum (Eidechse) 57.

— — (Schildkréte) 67.

—- — (Schlange) 62.

Osteoplastische Freilegung des Herzens
199. 200.

— Trepanation 208.

Osteotomie 136. 227.

Ostitis fibrosa 9.

Otolith 242.

Ovarien, Impfen in die 157.

Ovarium 309.

Oxalat 179. 183.

Oxycyanat 118.

Paarung 43.

— FKidechse 60.

— Frosch 77.

— Salamander 81.

— Schildkrote 70.

—- Schlange 65.

— Taube 52.

— Végel 53.

Pancreas 294f.

— IEntfernung des 295.

— Exstirpation 294.

—— TFistelbildung des 296.

Pankreassaft 294. 296.

Panzerschild 67.

Papilla Vateri 292. 294.

Pappschiene 136.

Paquelin 266. 268. 276. 277. 278. 279.
281.

Paquelinsche Gliithbrenner 130.

Parabiose 236.

Paraffin 232. 236.

Paraffinum liquidum 164. 179. 185.
186. 205.

Paraffinofen 3.

Parasympathicus 219. 288.

Parenchymatose Blutung 130.

Paste 133.

Patentohr (GefdBnadel) 186.

Paukenhohle (= Trommelhdhle) 241.
242,

Pavian 6.

Pawlowsche Glaschen 245. 246.

— Darmfistel 286. 287.

—-  Fistelrohre 258. 259. 260.

Payrsche Gefalnadel 168.

— Magenklemme 266. 267.

Penisknochen 307.

Pepton 181.
Per primam intentionem 134.
Periarterielle Sympathektomie 198.

219.
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Pericard 202.

Perideferentielle Sympathektomie 310.

Perimysium 222.

Perineurale Injektion 102. 219.

Perineurium extenums 217.

Periost 153. 227. 243. 250. 252.

Periostaler Tirfliigellappen 250. 251.

Peripheres Nervensystem 217.

Peritoneum 256.

— fiir GefafBplastiken 197.

— fiir Herzbeutel 202.

Perkostale Naht 252.

Perkutane Blutentnahme 162. 163.

— Impfung 148.

Permanente Fistel 244.

Perubalsam 20.

Pest (Vogel) 57.

Pesttier 147.

Petroleum 134. 171.

Petromyzon 82.

— fluviatilis 87.

— marinus 87.

Peuschscher Tracheotubus 247.

Pezzerkatheter 292. 302.

Pferd 114.

Pflege 5.

— der Tiere 92.

Pfortnerzimmer 2.

Pfortader 173. 193—195.

Pfropfen der Haut 233.

Phenol 96.

Phlebotomia 186.

Photographischer Raum 1. 3.

Phrenicotomie 174.

Phrenicusexairese 173.

Physostomie 84.

Pinzette, anatomische 123. 290.

Piqure 213.

Piqurenadel 212. 213.

Pirquetsche Reaktion 148.

Piscis 82.

Pithecus 6.

Placenta 309.

Placoidschuppe 84.

Plitten der Wasche 117.

Plasma 236.

— autogenes, heterogenes, homogenes
und isogenes 235.

Plastik 231.

— GefaBl 196. 197.

— Nerv 218.

— am Pylorus 271.

— mit Schildpatt 71.

— Speiserohre 287.

Plastron 67. 201.

Platinnadel 153,

Platiniridium 148.

Platinosen zum Impfen 147.

Pleura 250. 251. 252. 254.

Pleuraepithel 252.
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Pleuraergufl 252.

Pleuraverletzung 199.

Pleuritis 256.

Plica pro vena bulbi (am Froschherzen)
203.

Plotze 82.

Pneumatischer Knochen 49.

Pneumatisches System bei Vogeln 50.
51. 113.

Pneumonie 9. 18. 26. 39. 99. 100.

Pneumothorax 109. 110. 156. 199.
200. 201. 251. 253. 256.

Pocken (Vogel) 56.

Poikilotherm 78.

Polyfistelmethode am Darm 286.

— an den Gefallen 166.

Polyneuritis (bei Végeln) 54. 57.

Polystomum integerrimum 80.

Postoperative Komplikation 95. 137.

Postnarkotischer Zustand 109. 138.

Priparate-Sammlung 2. 3.

Préparieren 121.

Préapariertupfer 115. 201.

Preis fiir Affen 9.

Pricke 87.

Primare Wundheilung 119. 120. 122.
137. 232.

Processus falciformis (Fisch) 84.

— mastoideus 243.

Prodromalstadium 92.

Promenadenmischung 10.

Proteroglyphen 62.

Prothesefiir GefaBoperationen 185.190.

Protokoll 4. 144.

Protuberantia occipitalis 216.

— — lateralis (Taube) 243.

Proventriculus 51.

Pterygopodien 86.

Puder 117. 134.

Pulmo s. Lunge.

Puls 12. 139.

Pulskurve 139.

Punktion der Augenkammer 240.

— des Bauches 153. :

— der Bauchhohle 153.

— der Blase 157.

— eines Blutergusses 137.

— eines GefaBles 172.

— der Gelenke 151.

— des Herzens 161. 164.

— der Trachea 247.

Punktionskaniile 157.

Pustuléser Ausschlag bei Hunden 20.

Pyelotomie 298.

Pygostyl 48.

Pyloromyotomie 271.

Pylorus 267.

Pylorusplastik 271.

Pylorusresektion 267 f.

Pylorusverschluff 270.

Sachverzeichnis.

Quaddelbildung 101.

Quappe s. Kaulquappe 78.
Quecksilberchlorid 117.
Querder 82.

Querresektion des Magens 266.
Quetschung der Nerven 219.

Rachitis 9.

Radium 235.

Raude 20. 26. 35. 42.

Réaudemilbe 35.

Rajidea 84.

Rammler 31.

Rana esculenta 72.

— temporaria 72.

Rasieren 93.

Rasiermesser zur Transplantation
233.

Raspatorium 208. 211. 214. 250.

Rassehunde 10.

Rassekaninchen 27.

Ratte 39. 137. 143. 156. 280. 299. 309.
310.

Rattenblut 39.

Rattenkafig 40.

Raufe 33.

Regeneration bei der Eidechse 61.

Reibungskoeffizient 178.

Reichelsche Anastomose 270.

Reimplantation 231.

Reinfusion 183.

Reinigungsbad 94.

Reisfitterung 57.

Reispuder 117.

Reizleitungssystem 204.

Reizung der Hirnzentren 211.

Rekordspritze 148. 183. 184.

Rektalmessung 139.

Renversé 134.

Replantation 231.

Reptilia 57.

Reptilien 241.

Resektion des Darmes 272. 277.

— des Magens 266.

— des Pylorus 267.

— der Rippe 174.

Resorptionsfieber 137.

Retransfusion 183. 232.

Rhabdonema nigrovenosum 80.

Rhesusaffe 6.

Rhinitis contagiosa cuniculorum 36.

Ricinusol 21. 133.

Riechkolben (Frosch) 73. 74.

Rindenkiihlung 211.

Ringe fiir Vogel 55.

Ringelnatter 62.

Ringersche Fliissigkeit 236.

— Losung 180. 181. 202. 203. 205.

Rippenresektion 174. 250.

Rochen 82. 84.



Sachverzeichnis.

Rohren zur Fistelbildung 168. 258. 260. !

284. 285. 291. 293. 298. 299. 302.
Rohrenherzen 82.
Rontgenstrahlen 235.
Rontgenzimmer 2.

Rogen 87.

Roggenstroh 33.

Rollgaze 115. 124. 258. 262. 267. 277.
Rostellum 26.

Rosten der Instrumente 116.
Rostfreier Draht 229.

Rostfreie Instrumente 116.
Rotlaufbazillus 46.

Rotunde 7.

Rouxsche Anastomose 265. 266.
Ruderschwanz 78. 81.
Riickenflosse 83. 84.
Riickenmark 144. 216.
Riickenmarksdurchschneidung 2186.
Riickenmarksfreilegung 216.
Riickenmarkskanal 154.
Riickenmarkswurzeln 217.
Riickenmarkszerstéorung 144. 217.
Riickenschild 67.

Ruhigstellung 136.

Rundmaul 82.

Rutenknochen 22.

Sachverzeichn’s 313ff.

Sakchen — sacculus — 241. 242.

Sage 227.

Sagemehl 43.

Sagespan 43.

Salamander 118.

Salamandra maculosa 80.

Salbe 260. 261.

Salizylsaure 118.

Samentasche 81.

Sammlung 2.

Sandtopf 23.

Sarcoptes minor 26. 35.

— scabiei 20.

— squamiferus 20.

Sarcoptesriaude 42.

Sauerstoff 120.

Sauerstoffbombe
kosen 110.

Saufbehilter 4.

Saugglocke 2186.

Sauria 57.

Scabies 20. 26. 35.

— auricularis 20.

Scala tympani 241.

— vestibuli 241.

Scalpell 121.

Scarification der Haut 148.

Schatdarm 117.

Schalendriise (Fisch) 86.

Schallblase (Frosch) 74.

Scharfe Haken 124.

zu Uberdrucknar-

331

Scheidenvorfall (Kaninchen) 36.
Scheinfiitterung 249.
Schenkelporen (Eidechse) 59.
Schere 121. 201.
— zum Enthaupten 143.
Schichtpackung der Handschuhe 117.
Schiene 136. 229.
— Kramer 25.
Schienung, Knochen 229.
Schifferknoten 128. 271.
Schilddriise 248.
Schildkréte 67. 156.
Schildkrétenhalter 71.
Schildkrotenherz 201. 203.
Schildpatt 67.
Schildpattplastik 71.
Schlag 54.
Schlange 62. 114. 137. 241.
Schleichsche Anisthesie 101.
— Quaddel 101. 149.
Schleie 87.
Schleimaal 82.
Schlingenbildung 19.
Schlitztuch 9. 93. 118.
Schlundkopf (Fisch) 83.
Schlundsonde 140. 141. 157.
Schmalnasen 6.
Schmarotzerekzem 10.
Schmerzableitung 113.
Schmerzbetiubung 96.
Schmerzstillende Mittel 96 f.
Schmierseife zum Reinigen 94.
Schmuckkatze 27.
Schmutz, Beseitigung des 118.
Schnecke (Ohr) 241.
Schneckenkanal 241.
Schneidende Instrumente 116.
Schnittfithrung 123.
Schnupfen 34. 35.
Schock 184.
Schreibfederhaltung 121.
Schreibtrommel 179. 202.
Schrifttum 311. 312.
Schulterhéhe 15.
Schultervorderbeinverband 134.
Schusterspan 136.
Schutzkrafte 120. 146.
Schutzserum gegen Kaninchenstaub 36.
Schutzverband 135. 136. 148.
Schwanzflosse 83. S4. 164.
Schwanzlurche 80.
Schwanzwurzel fiir das Impfen 150.
Schwefel 94.
Schwefelather 105.
Schwefelbliite 35.
Schwefelsdure, konzentrierte, zumAui-
losen der Tierkadaver 145.
Schwefelsaurer Kalk 136.
Schwimmblase (Fisch) 83. 86.
Sclera 154. 240.
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Scyllium canicula 82. 84.

Sechster Sinn 86.

Seefisch 89.

Seeschildkrote 70.

Seewasser 89.

Sehne 223.

Sehnendurchtrennung 223.

Sehnenfreilegung 223.

Sehnennaht 224.

Sehnenplastik 224. 225.

Sehnenscheidenplastik 196.

Sehneniiberpflanzung 224.

Sehnenverkiirzung 224.

Sehnenverlingerung 224.

Sehorgan 240.

Seide 117. 124. 204.

Seidenkatheter 117.

Seife 93.

Seife zur Desinfektion 117. 118.

Seitenlinie (Fisch) 86.

Seitenorgan (Fisch) 86.

Seitliche Darmanastomose 274 f.

— GefaBnaht 185.

Seitlicher Darmverschluf3 272.

— GefaBverschlufl 185.

Seit-zu-EndgefaBanastomose 190.

Seit-zu-Seit- Anastomose des Gefalles
191f.

— — des Darmes 278. 279.

Seit-zu-Seit-Vereinig. d. Darmes 274 f.

— der GefaBe 191f.

— des Magen-Darmes 261 f.

Sektion 1431,

Sektionsbrett 144.

Sektionshandschuhe 94.

Sektionstechnik 144.

Sekundire Wundinfektion 93. 94. 130.
138. 149. 171.

Selachier 82.

Selbstschutz 114. 140.

Septikimie der Mause 46.

— der Vogel 56.

Sero-muskulire Naht 271. 272.

Sero-serdse Naht 262. 263. 271. 272.

Serpens 62.

Serre fine 158. 160. 173. 175.

Simia satyrus 6.

Sinus caroticus 220.

— longitudinalis 215.

— sagittalis 215.

— urogenitalis (Fisch) 86.

— — (Schildkréte) 70.

— venosus (Fisch) 85.

Sinusverletzung 207.

Situationsnaht 127.

Situs: Eidechse 58.

— Fisch 83.

— Frosch 72.

— Kaninchen 28.

— Schildkréte 68. 69.

Sachverzeichnis.

Situs: Schlange 63. 64.

— Taube 47.

Skalpell s. auch Messer.
— 151. 171.

Skelett des Fisches 83.

— der Schlange 62. 63.
— der Taube 46. 48.
Skelettsystem 227.

Skolex 46.
Smaragdeidechse 57.

Soda 116. 148.
Sodawasser 116.

Sonde 147. 151.
Solenoglyphen 62.
Sonnenbarsch 88.
Sonnendach 3.
Sonnenfisch 87.
Spargelbiichse fiir Impfungen 152. 153.
Spatel 147. 148. 157.
Speicheldriisensekretion 98.
Speichelfistel 244. 245. 246.
Speichelflufl (Kaninchen) 34.
Speiserchre 248. 255. 287.
Sperling 119.

Spezieller Teil 146 — Schluf.
Spiritus 94.
Spirochiten- Ubertragung 148.
Splenektomie 296.
Splitterpinzette 198.
Spritze 116. 148.

— zum Impfen 147. 148.
Spritzloch (Fisch) 90.
Spiilfliissigkeit 179.
Spiilraum 2.

Spiiltrog 3.

Squalidea 83.

Stadium der Erregung 114.
Stirkeverband 136.
Stakessche Operation 243.
Stallhase 27.
Stallkaninchen 27.
Stallung 120. 137. 138.
Stallung: Affe 7. 9.

— Eidechse 61.

— Feuersalamander 8.
—- Fisch 88.

— Frosch 78.

— Froschlurche 78.

— Huhn 54.

— Hund 14.

— Kaninchen 31.

— Katze 23.

— Krote 78.

— Maus 43.

— Meerschweinchen 38.
— Natter 66.

— Ratte 40.

— Ringelnatter 66.

— Salamander 81.—

— Schildkréte 70.
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Stallung: Schlange 66.

— Schwanzlurche 81.

— Taube 54.

— Vogel 54.

Stammbronchus 50.

Standvogel 54.

Starmesser 192. 240.

Staubsichere Kafige 147.

Staupe 16. 26. 36. 120.

Staupeexanthem 20.

Staupeserum 20.

Stauung, Blut- 134.

— Warme- 134.

Steigbiigel (Ohr) 241.

Stein 310.

Stempellose Spritze 148.

Stenzmasse 71. 214.

Sterilisation 116f. 148. 169.

Sterilisationsraum 1. 2.

Sterilisator 3. 116. 117.

Sternalplatte (Frosch) 74.

Sternum 199. 250.

Steuerfeder 48.

Stimmbanddurchschneidung 14.

Stimmbandlahmung 105. 247.

Stirnhirn 154.

— Schadigung des 153.

Stirnlampe 95.

Stirntropfvorrichtung 106.

Stor 82. 88.

Stoffwechsel 92.

— (Leber) 289.

Stoffwechselkiafig 303. 304.

Stoffwechseluntersuchung 166. 172.

Stoffwechselversuche 140. 141. 28I.
304.

Stomosierung der Gefalle 166.

Stridor 222.

Stroh 33. 34.

Strontium sulfuricum 94.

Strychnin 100.

Stumpfe Haken 124.

Subcutane Fraktur 114.

— Impfung 149.

—- Matratzennaht 130.

— Osteotomie 228.

— Sehnendurchtrennung 153.

— Tenotomie 223.

Subdurale Impfung 153.

Sublimat 117. 144. 145. 307.

Subperiostale Naht 251. 252.

Suboccipitalstich 154. 216.

Sulcus parietooccipitalis (Affe) 6.

Sumpfschildkréte 67.

Suprarenin 101.

Supravaginale Sehnentransplantation
226.

Sympathektomie, periarterielle198.219.

— perideferentielle 310.

Sympathicus 219. 288.
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Sympathicus (Kaninchen) 28.
Syphilis 119.

Tabaksbeutelnaht 255. 256. 258. 259.
260. 267. 275. 276. 286. 298. 301.

Taenia crassicollis 26. 46.

— echinococcus 21.

Tageslicht 95.

Tamponade 130. 137.

Tamponkaniile 247.

Tannin 41. 45.

Taschenbildung bei der subkutanen
Impfung 151.

Taschentuch als Abdecktuch bei Ope-
rationen 117.

Taube 46. 138. 139. 151.

— (Gehorgang) 242.

— (Zwangsfiitterung) 142.

Taubenkéfig 54.

Taubenkrankheit 56.

Taubenmilch 53.

Taubenschlag 54.

Tauber 53.

Teerpriaparate 26.

Teichfrosch 72.

Teichschildkrote 67.

Teleostei 84.

Temperatur 12. 30. 50. 79. 139.

Temperaturkurve 139.

Temperaturmessung 139.

Temperatursteigerung 137. 212.

Temporare Fistel 244.

— Unterbrechung des Blutstromes 175.

Tenonsche Kapsel 240.

Tenotom 223.

Terpentin 133.

Terrarium 1. 3. 61. 66. 70. 78. 81.

Testis s. auch Hoden.

— 309. 310.

Testudo 67.

— graeca 67. 70.

Tetanie 248.

Tetrodonarten 87.

Thermokauter 130.

Thiry-Vellasche Darmfistel 287.

Thoracoplastik 251.

Thoracotomie 250. 251.

Thorax 250f.

Thrombus 137. 173. 178. 186.

Thymektomie 253.

Thymus 200.

Thymusdriise 253.

Thyreoidea 248.

Tierhaus 2. 3.

Tierhypnose 113.

Tierinfektion 119f.

Tierkadaver 1. 145.

Tierkrankheiten 119.

Tierkiiche 1. 2.

Tieroperationsraum 95.
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Tierpassage 148.

Tierpflege 4. 5. 92. 137.

Tierstalle 1—3.

Tierverbidnde 115. 133.

Tiervisite 3.

Tiger 114.

Tischmesserhaltung 121.

Toten der Tiere 143.

Toleranz gegen Morphium 97.

Tollkirsche 98.

Tollwuterkrankung 21.

Tonus 113.

Torpedineen 82.

Torsion des Gefilles 133.

Trachealkaniile 14. 199. 247. 255.

Tracheotomie 199. 221. 246.

Tracheotubus 247.

Trankplatze der Affen 7.

Transfusion, direkte 184.

— indirekte 183.

Transplantatlon 196.230.231.297. 299.

- Blut 232.

der Cornea 240.

en masse 235.

der Epithelkdérperchen 22.

— Fascie 226.

Fett 227.

freie 230. 231.

Gefall 173. 174. 196.

- Gelenke 230.

gestielte 230. 231. 232.

Haut 233.

am Herzen 205.

der Hornhaut 240.

— Hypophyse 215.

Knochen 229. 230.

—- Knorpel 230.

Muskel 222.

Nerv 218.

Organe 235.

- - Periost 230.

Sehne 224—226.

Traubenzucker (nach dem Zuckerstich)
213.

Trendelenburgsche Beckenhochlage-
rung 103. 151.

— — umgekehrte 167. 289.

— Tampokaniile 247.

Trepanation 153. 207. 240.

— Knochen 183.

Treppenformige Ostectomie 228.

— Schnittfiilbrung 122. 123. 233.

Treppenhaus 1. 2.

Tretbahn 303. 306.

Trichina spiralis 42.

Trichinosis 42. 46.

Trockenfiitterung 34. 95.

Trokar 167. 168.

Trommelfell 242.

Trommelhshle s. unter Paukenhéohle.

|
!
|
|
|
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Trommelsucht 34. 39.
Tropfflasche 1086.
Tropidonotus natrix 62.
Tropocain 103.
Truncus arteriosus 80.
— (Frosch) 74. 75.
— — (Schildkrote) 67. 69.
— brachio-cephalicus 50.
Tuba auditiva 241.
Tuberkelbazillus 119.
Tuberkulose 9. 20. 36. 39. 56. 71. 119.
Tuberkulosediagnostik  (beim Meer-
schweinchen) 37.
Tuchklemme 9. 106. 118.
Tiicher zum Abdecken 116.
Tiirfliigellappen, periostaler 250. 251.
Tunfisch 87.
Tupfer 115. 116.
Tutocain 101. 102.
Typhus (Maus) 46.
Tyrodesche Lésung 180.

Uberbelastung des Herzens 1635.

Uberbriicken der Defekte bei Gefial
196. 197.

— Knochen 229. 230.

— Nerv 218.

— Sehne 225.

Uberdosierung bei Ather 105.

Uberdruck 110. 250. 255.

Uberdrucknarkose 111. 199.

Uberempfindlichkeit 146.

Uberhangenden Gehirns, Methode des
215.

Uberimpfen 146.

Uberpflanzung s. Transplantation.

Umklammerung (Frosch) 77. 78.

Umschneiden bestimmter Hirnteile 211.

Umstechung 132.

Umstechungsnaht 171,

U-Naht 186. 187. 205.

Unempfindlichkeit 96.

Ungeziefer 10. 21. 36. 55.

Unterbindung 130. 131. 174.

— der Gefafle 131.

Unterbindungsfaden 131.

Unterbindungsmaterial 116.

Unterbindungsnadel 131.

Unterbrechung d. Blutstromes 131.177.

— der Gefafle 131. 177.

— der Nervenleitung 219.

Unterdruck 110.

Unterkunft 137. 138.

Unterordnung 6.

Unterricht 2.

Unterschneldung an der Hirnrinde 211.

Urari 104.

Ureter 297. 298.

Ureterenkatheter 293. 302.

Ureterenkatheterismus 302.



Sachverzeichnis.

Ureterplastik 196.

Urethan 96. 98. 166. 201. 310.
Urin s. auch Harn.

— Auffangen des 281f.
Urinale 300. 305.
Uringewinnung 302.
Urinieren 306. 307.
Urinretention, kiinstliche 157.
Urodela 80.

Uterus 309.

— bicornis 13.

Utriculus 242.

Vagina bei Hiindinnen 302. 308. 309.
Vaguskern (Zuckerstich) 213.
Valvula vaginae 308. 309.

Vas deferens-Plastik 196.

Vasa vasorum 165.

Vasculare Polyfistelmethode 166.
Vaseline 205.

Vatersche Papille 292. 294.
Vegetatives Nervensystem 219.
Vella, Thiry-Vellasche Darmfistel 287.
Vena anonyma (Schlange) 65.
brachialis, Injektion 159.

— (Taube) 159.

caudalis (Eidechse) 59.

cava 167. 198. 203. 289.

— (Ecksche Fistel) 193—196. 289.
— (Eidechse) 59.

— (Frosch) 74.

— (Kaninchen) 28.

— (Schildkrote) 68.

— (Schlange) 65.

— (Schwanzlurche) 80.

cubitalis (Affe) 162.

cutanea magna (Frosch) 74. 76.
159. 163. 201.

— — (Salamander,
lurche) 80.

—- femoralis (Einbinden einer Kaniile)
176. 177. 180.

-~ (Hund) 162. 163.

— Injektion 159.

— Ligatur 174.
femoroabdominalis (Eidechse) 59.
hepatica 65. 174. 289.

jugularis (Einbinden einer Kaniile)
176. 177. 180.

— (Kaninchen) 28. 219.

— (Ligatur) 174.

— (Schlange) 65.

— — ext. 203. 206.

— — Injektion 159.

lienalis (Angiostomie) 173.
mammaria 202.
pancreatico-duodenalis
196. 289. 295.

Schwanz-

194. 195.

portae 198. 289.
— (Angiostomie) 167f. \
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Venaportae(EckscheFistel)193.196.289,

— renalis (Angiostomie) 173.

— subclavia 206.

— subclavia (Kaninchen) 28.

— — (Kaninchen) 28.

— — (Ligatur) 174.

— — (Taube) 50.

— vertebralis (Schlange) 65.

Vene, Hinterbein des Hundes 159.

—eImpfen in eine 158.

— Ohr (Kaninchen) 159. 163.

— Schwanz (Fisch) 164.

— — (Maus) 160. 163.

— — (Ratte) 161.

Venensinus (Eidechse) 59.

— (Frosch) 75.

Venenstauung 158. 162.

Venoses Herz (Fisch) 85.

Ventrikel, Gehirn-, Dauerdrainage 197.

Ventrikelverletzung 154.

Verband 94. 95. 133. 138. 155. 171. 227.
233. 253. 258. 261.

Verbandgaze 115.

Verbandmaterial 115. 1186.

Verbandstoffe 2. 115. 116.

Verbandtrommel 117.

Verbandwechsel 139.

Verbrennungsofen 1. 145.

Verdauungsversuch 261.

Vereisung der Nerven 219.

Vertiitterung (Impfen) 157.

Verklebung der Wunde 133.

Verlangertes Mark 216.

Verlust des Liquor 216.

Verriegelung, Knochen 229.

Verschluf} eines Gefalles 175.

—, Methode des chronischen 175.

Verschraubung, Knochen- 229.

Verstauber 155.

Verstaubungsraum 155.

Versteifung der Gelenke 231.

— der Wirbelsaule 229. 230.

Verstopfung (Kaninchen) 3t.

Versuchstiere 6—91.

Vesica fellea 289. 290. 291.

— urinaria 157. 301. 308.

Vestibulum 241.

Viernierentier 234.

Vioformgaze 130. 288. 290.

Vivipari 81. 88.

Vogel 144. 280.

Vogel 114. 199. 201.

Vogelbecken 48.

Vorbereiten der Tiere 92.

Vorbereitungszimmer 1. 2.

Vorderbeinschultsrverband 134.

Vorderhirn (Frosch) 73. 74.

Vorhof (Ohr) 241.

Vorhofsnaht 205.

Vormagen 51.
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Voroperation 173.

— bei Eingriffen am Gehirn 210.
Vorratsraume 2.

Vulva 308.

‘Wachs 183. 246.

—- zur Blutstillung 208. 216.

Wachsplombe 208. 243.

Wachstumsperiode 4.

Wirmezentrum 212.

Wirmemesser 139.

Wirmestich 212.

Wirterwohnung 1.

Wische, Operations- 116.

Wage 142. 143.

Wagnersche Lappen 208. 215.

Waldeidechse 61.

Wanderlappenfernplastik 231.

Wanderratte 39.

Wanderung (Fisch) 88.

Warmhaus 7.

Waschbecken 3.

Wasserbecken 1. 2.

Wasserberieselung bei Fischen 90.

Wasserdampf 116.

Wasserfrosch 72.

Wasserglas 136.

Wasserschlange 65.

Watte 115.

Wattebausch f. perkutanes Impfen 148.

Wechselwarme Tiere 118. 133.

— Wirbeltiere 57. 67. 72. 78. 80. 84.

Weibchen 4.

Weiberknoten 128.

Weichfutter 33.

Weille Maus 42.

Wellenschnitt nach Kehr 288.

Widerstandsfahigkeit 120. 122.

Wiederbelebungsversuch 109.

Wiedervereinigung der durchtrennten
Gewebe 120. 124.

Wiegen 143.

Wilde Dressur 5.

Winkelstiick 214.

Winterfutter 2.

Winterlaicher 87.

Winterschlaf (Eidechse) 59. 60. 61.

— (Fisch) 87.

— (Frosch) 77. 79.

— (Krote) 79.

— (Krote) 79.

— (Schildkrote) 71. .

— (Schlange) 65. 66.

Wirbelbogen 216. 217.

Wissenschaftliches Arbeiten 5.

Witterungswechsel 4.

Witzelsche Schragfistel 257. 293.

Wohnung fiir Assistenten 2.

— fiir Institutsleiter 2.

— fiir Warter 1.

Sachverzeichnis.

Wolf 114.

Wolifscher Gang 81. 86.

— Koérper 86.

Woorara 104.

Wunde 120.

— Laufe 36.

Wundfliche 120.

Wundhaken 124. 167. 171.

— automatische 199.

Wundheilung 119. 120. 122. 123. 133.
137. 232.

‘Wundinfektion 119. 130. 133. 137. 138.

Wundklammer 130.

Wundnaht 124.

Wundpaste 133.

Wundrand 122. 124.

Wundsalbe 260. 261.

Wundschutz 133. 136.

Wundsekret 115.

Wundsekretion 133.

Wundverklebung 133.

Wurali 104.

Wurara 104.

Wurzeln des Riickenmarks 217.

Wurmkrankheit 71.

Wurmtreibendes Mittel 21.

Xylol 159.

Z s. auch unter C.

Zahme Dressur 5.

Zange beim Impfen 149.

Zauneidechse 61.

Zecke 21.

Zellstoff 115.

Zellteilungsstudium 80. 81.

Zentralnervensystem 6.

Zermalmung des Knochens 228.

Ziegendarm 117.

Zinkpflaster bei Plastik 198.

Zirbeldriise 215.

Zitronenschalen gegen Dekubitalge-
schwiire 138.

Zubinden eines Hundemaules 15—17.

Zucht 4.

Zuchthenne 53.

Zuckerstich 213.

Zugfestigkeit der Seidenfaden 169.

Zugrichtung fiir Fadenknotung 128.130.

Zugvogel 54.

Zunge, thythmisches Vorziehen der, bei
Narkosenzwischenfall 109.

Zusammenhéingen 13.

Zwangsfiitterung 99. 140. 141. 142, 157.

Zweiteilung der Blase 302.

Zwergwels 88.

Zwirn 117. 124.

Zwirnhandschuh 118. 290.

Zwischenhirn (Frosch) 73. 74.

Zwischenlappen der Hypophyes 213.

Zwischennaht 127.
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Mikroskopie und Anleitung zu mikroskopischen Untersuchungen. Von Dr.
Hermann Hager. In Gemeinschaft mit Dr. O. Appel, Professor und Geh.
Regierungsrat, Direktor der Biologischen Reichsanstalt fiir Land- und Forst-
wirtschaft zu Berlin-Dahlem, Dr. G. Brandes, ehemals Professor der Zoo-
logie an der Tierirztlichen Hochschule, Direktor des Zoologischen Gartens
zu Dresden, Dr. E. K. Wolff, Privatdozent fiir Allgemeine Pathologie und
Spezielle Pathologische Anatomie an der Universitit Berlin, neu heraus-
gegeben von Dr. Friedrich Tobler, Professor der Botanik an der Tech-
nischen Hochschule, Direktor des Botanischen Instituts und Gartens zu
Dresden. Dreizehnte, umgearbeitete Auflage. Mit 482 Abbildungen im
Text. X, 874 Seiten. 1925. . Gebunden RM 16.50





