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Summary

The treatment of fractures by means of osteosynthesis (operational fracture
treatment), either of jaw or leg fractures, is perfectly possible in cattle. The chief
aim of operational fracture treatment is to restore the damaged limb or jaw to complete
functioning in the shortest possible time.

The operation should be carried out under observance of the strictest asepsis.
In this way infections, necrosis of the wounds, osteomyelitis and tissue indurations
may be prevented.

- In order to restore the operated part quickly to its earlier state of functioning it is
essential to avoid damage to the soft tissues. The fracture pieces must be set insuch a
way that the fracture split is as small as possible, thus assuring little callus formation.
Accurate setting of the pressure plates ensures satisfactory stability.

It is perfectly possible for the practising veterinary surgeon to carry out this
operation.

Literatur .
Miiller M.E.: Zur stabilen Osteosynthese in der Frakturbehandlung. Praxis 54, 672
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turbehandlung. Sprmger Verlag Berlin-Géttingen- He;delberg 1963.
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Klinik und Therapie der leptlsehen Arthritis bei Fohlen. Von R.W. Van Pelt und
W.F. Riley. J.A.V.M.A. 155/9, 1467 (1969).

Die Verfasser haben acht Fohlen mit akuter Arthritis von einem oder mehr als
einem Gelenk und hochgradlger Lahmbheit untersucht und behandelt. Finf davon wiesen
ferner Allgememsymptome einer Infektion auf. Es ist wichtig, daB in solchen Féllen
sofort eine Punktion der affizierten Gelenke vorgenommen und das Punktat sorg-
faltig untersucht wird. Schon das Ablassen der Flissigkeit ergibt eine gewisse Ver-
besserung und Verminderung der Bewegungsstérung. Rontgenuntersuchung ist in den
ersten Tagen der Erkrankung nicht unbedingt notwendig, kann aber bei fraglicher
Ursache eine mogliche Fraktur oder Schiiden von fritherer Erkrankung ausschlieBen.
Die Untersuchung des Punktates sollte neben der unmittelbaren bakteriologischen
Mikroskopie Kultur, weilles Blutbild und Bestimmung des Zuck ergehaltes einschlieen.
Beim erwachsenen Pferd ist der Zuckergehalt der Synovia ungeféhr parallel demjenigen
des Serums. Mit zunehmender Gelenkentziindung nimmt der Zuckergehalt im Ver-
gleich zum Serum ab. Ein groBer Unterschied zwischen Serum und Synovia kann auf
infektiose Natur der Arthritis hinweisen. Bakterien selber konnen auch’ in einem infi-
zierten Gelenk im Punktat nicht immer nachgewiesen werden, besonders gramnega-
tive. Trotzdem ist es zweckméBig, an jedem akut erkrankten Gelenk anschlieBend an
die erste Punktion sogleich ein Antibiotikum zu injizieren, Penicillin, Streptomyecin
oder Neomycin. Mit dem Punktat soll eine Resistenzprobe gemacht wund nach
deren Ergebnis spdtere Antibiotikum-Injektionen ausgerichtet werden. Bei sechs der
acht Fohlen wurde eine Kombination von Antibiotikum und Kortikosteroid intra-
artikuldr appliziert. Vor wiederholter Anwendung von Kortikosteroiden wird aber ge-
warnt, da die Resistenz des Organismus doch erheblich geschiddigt werden kann und
das Entstehen von Knorpelschidden begiinstigt. Von den acht Fillen erwiesen sich vier
als infiziert mit Actinobacillus equuli, Streptococcus sp. (f-hémolytisch), Escherichia
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coli (nichthédmolytisch) und Streptococcus sp. (f-hémolytisch), wogegen bei den andern
vier keine Infektion nachgewiesen werden konnte. Fiinf Gelenke von vier Fohlen heilten
ab, zwei Fohlen wurden getotet, bevor dieTherapie beendet war, und bei drei Gelenken
von zwei Fohlen war der Erfolg ungentuigend. Erfahrungen an weiteren Fohlen haben
gezeigt, daB die Prognose ungiinstig wird, wenn der Prozef3 in das chronische Stadium
itbergeht. Es ist deshalb alles daran zu setzen, die akute Erkrankung moglichst friih-
zeltig zu diagnostizieren und intensiv zu behandeln. A. Leuthold, Bern

Die Resektion von Dornfortsitzen von Brust- und Lendenwirbeln heim Pferd zur Behe-
bung von Schmerz und Lahmheit bestimmter Art. Von E.J. Roberts. Proceedings
of the Fourteenth Annual Convention of the American Association of Equine Prac-
titioners, 1968, 13-30.

Die Untersuchung auf Lahmbheit beim Pferd ist manchmal recht schwierig und
gibt nicht immer befriedigende Resultate. Dies ist besonders der Fall bei diagonaler
Lahmheit und Lahmbheit beider Hintergliedmafen, besonders wenn der Grad variabel
ist. Um so groBer ist die Befriedigung, wenn sich eine neue Form der Behandlung sol-
cher Fille als erfolgreich erweist. '

Der Verfasser kam vor 10 Jahren durch einen bestimmten Fall auf eine neue
Diagnose und Behandlung, némlich durch einen Wallach, der nicht wegen Lahmheit
vorgestellt wurde, sondern weil man dachte, er hédtte Ohnmachtsanfille. Der Wallach
wurde fiir Jagden und Schauspringen verwendet. Wenn er in der Boxe gesattelt und
gezdumt wurde, stiirzte er manchmal plotzlich zu Boden, agitierte etwas und lag dann
still. Die Anamnese ergab, dafl das Pferd drei Jahre vorher beim Springen gestiirzt
war, ferner ein Jahr vor Beginn der Stérungen vorne beidseitig lahm gewesen war,
wobei die tierdrztliche Untersuchung verbunden mit Rontgen keine bestimmte Loka-
lisation ergeben hatte. In letzter Zeit hatte das Pferd hie und da Hindernisse refisiert.
Die Untersuchung des Riickens ergab zunéchst keinen Anhaltspunkt fur eine Affek-
tion. Dagegen bewirkte das feste Anziehen eines Wagenseiles um die Brust langsames
Zubodengehen, nach Lésen der Spannung stand das Pferd sofort wieder auf. Eine
sorgféltige tiefe Palpation entlang der Dornfortsétze ergab darauf immerhin am 9.,
10.und 11. Brustwirbel etwas Schmerz und Verdickung. Rontgenaufnahmen zeigten
Verkleinerung der Zwischenrdume zwischen diesen Dornfortsétzen.

Der Verfasser vermutete, daf3 gewisse Bewegungen der Wirbelséule die affizierten
Dornfortsiitze in Pression. brachten, was Schmerz erregte. Nach einiger Uberlegung
beschlof3 er, den mittleren der affizierten Dornfortsitze zu exzidieren, was in 5 em
Lénge durchgefiithrt wurde. Nach guter Wundheilung und entsprechender Schonungs-
zeit begann der Besitzer den Wallach wieder in seiner Boxe zu satteln, wobei der
Sturz auf den Boden sich doch wieder zeigte. Erst in anderer Umgebung und wenn man
den Sattel draullen auflegte, traten die Symptome nicht mehr auf, und Reiten und
"Springen blieben in der Folge normal. .

Seither hat der Verfasser 29 Pferde mit dhnlichen Verdnderungen an Brust- und
Lenden-Dornfortsdtzen untersucht und behandelt. Die meisten dieser Tiere waren
einmal gestiirzt oder angeprallt oder auch mit den Beinen im Hindernis gelandet. Bei
einigen Pferden war heftiges Agitieren mit den Gliedmaflen in der Boxe oder bei der
Kastration aufgefallen. Zum Teil waren zwei bis drei Jahre dariiber gegangen. In
anderen Fillen ergab sich aus der Anamnese kein Unfall, dagegen ein fiur das Pferd
zu schwerer Reiter. In der Symptomatologie war aufféllig: Abneigung oder Unmog-
lichkeit, Wasser oder Futter vom Boden aufzunehmen, abnorme Stellung und Stohnen
beim Harnabsatz, Schwierigkeiten beim Abliegen und Aufstehen, Abwehr oder Aus-
weichen beim Putzen, in einigen Féllen verbunden mit Beilen und Schlagen, Abwehr
beim Abnehmen der Hintereisen, Zusammenzucken beim Auflegen leichter Gegen-
stéinde oder sogar der Decke auf die Nachhand, Einsinken der Nachhand beim Gurten,
Bocken und Ausschlagen beim Reiten, Schwierigkeiten bei der Wendung, Inkoordi-
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nation der Hintergliedmalfen, diagonale Lahmheit und wechselnde Bewegungsstérung
hinten, Schwierigkeit bei Schulter- und Kruppe-Herein, Verlust der Rittigkeit, rasche
Ermiidung, Schiitteln des Kopfes, plétzliches Halten im Trab, Verweigerung von
gewissen Sprungen, besonders von Doppelsprimgen, Veranderungen im Temperament
besonders was die Reitfahigkeit anbelangt

Die Untersuchung ergibt nicht immer schliissige Anhaltspunkte. Man sucht nach
UnregelméBigkeiten in der Form der Dornfortsétze, was aber nur durch tiefe, sorg-
féltige Palpation moglich ist. Man soll in der Hohe des Widerrists beginnen und bis
zum Kreuzbein fortschreiten, am besten wenn das Pferd in vollkommener Ruhe ist.
Diese Untersuchung muf8 unter Anwendung wechselnder Hand- und Fingerstellung
sehr sorgféltig durchgefithrt werden. Schmerz ist nicht immer nachweisbar. Ferner
sucht man nach Verminderung der Biegsamkeit der Wirbelsdule in der Gegend der
lJetzten Brust- und Lendenwirbel. Wenn man in der Gegend der letzten Rippe die
Dornfortsitze kneift, sollte die Wirbelsdule nach unten gehen, wenn dasselbe am
Schweifgrund oder iiber der Kruppe gemacht wird, geht die Wirbelsdule beim normalen
Pferd nach oben. Abwechselnde Kompression zwischen letztem Brustwirbel und Schweif-
grund sollte eine schwingende Bewegung der Wirbelsdule dazwischen ergeben. Bei im
beschriebenen Sinne erkrankten Pferden bleibt die Wirbelséule steil oder ist diese
Bewegung vermindert oder das Pferd kauert zusammen oder geht zu Boden. Die
Réntgenuntersuchung ist in dieser Gegend schwierig und kann bei erwachsenen Pferden
nur den oberen Teil der Dornfortséitze darstellen. Die Bilder erlauben immerhin einen
Vergleich der Zwischenrdume oder zeigen sogar Uberlappen der. Dornfortsitze.

Zur Behandlung hat der Verfasser begonnen, einen oder mehrere Spitzen der ver-
énderten Dornfortsétze zu exzidieren, aber so, daB3 die Kontinuitét des supraspinalen
Ligamentes nicht unterbrochen wird. Am Pferd in Seitenlage erfolgt nach bogen-
formigem Schnitt etwa 6 cm von der Mittellinie entfernt und Vordringen zu den Dorn-
fortsiitzen Absetzen mit einer Drahtséige oder einer vom Verfasser zu diesem Zweck
konstruierten oszillierenden Sédge, dann Losen vom dorsalen Band. Die entstehende
Hohle wird mit resorbierbarem Gelatine-Schwamm gefiillt und durch Muskel- und
Hautnaht verschlossen. Von den 29 vollstindig dokumentierten Pferden heilten 24
vollkommen, und 5 zeigten bessere Bewegungsleistung. Notwendig sind zwei Monate
Ruhestellung, ein Monat Bewegung an der Hand und erst dann langsame Inarbeit-
nahme zum Reiten. , A, Leuthold, Bern

Die Verwendung von Polypropylen-Netz zur Operation von Abdominal-Hernien beim
Pferd. Von J.H. Johnson. J.A.V.M.A. 155/10, 1589 (1969).

Das Einndhen von Kunststoffnetzen bei Nabel- und Bauchhernien ist auch bei
groflen Haustieren wohlbekannt. Neu in der vorliegenden Arbeit ist das Material, das
besser einheilen soll als Nylon, Mersilen und andere Netze. Neu ist offenbar auch die
Verwendung von zwet Netzen, wovon das eine nach Einstiillpung des mneren Bruch-
sackes innerhalb der Bruchpforte, das andere aullerhalb befestigt wird. Die Nihte
halten beide Netze unter zweimaligem Durchstechen der Bauchwand. An den Ecken
sollen die Netze etwas eingerollt werden, was das Halten der Ligaturen verbessert.

Die Erfahrung des Verfassers betrifft allerdings nur zwei akzidentelle und einen
experimentellen Fall. Bei einem 1,jdhrigen Fohlen betrug die Bruchpforte immerhin
20 x 30 cm, angeborener Defekt, bei einem 2 Jahre alten Quarter-Horse-Wallach
10 x 15 cm. Ein VerschluB der Bruchpforte durch Naht wire also in beiden Fiillen nicht
moglich gewesen. Beim zweiten Pferd wurde anschlieBend an die Operation ein extra
konstruierter Gurt angelegt, der 9 Tage liegenblieb und wohl den Verschluf3-der Bruch-
pforte erheblich begiinstigte. Bei der Sektion einer 3 Jahre alten Shetland-Pony-Stute,
bei welcher ein 12 x 20 em grofer Bauchwand-Defekt experimentell operativ angelegt
wurde, wurde allerdings festgestellt, daB ein Dickdarmstiick an der Operationsstelle
adhériert war. Im tubrigen aber schien das Operationsergebnis bei allen drei Tieren
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sehr gut, indem die Bruchpforte solide verschlossen war. Die Verwendung von zwei
Netzen statt nur einem beschleunigt offenbar die Durchwachsung mit Bindegewebe
sehr und triagt dazu bei, daBl die Fixationsnéhte besser halten.  A.Leuthold, Bern

PERSONELLES

t Stinderat Dr. Gotthard Odermatt, Sarnen

geboren am 2. August 1902 in Ennetbtirgen NW
gestorben am 7.Februar 1970 im Kantonsspital Luzern

Der 7.Februar 1970 bedeutet fir die Eidg. Réte, das ganze Obwaldner Volk, die
Konservativ-christlichsoziale Partei der Schweiz und die Tierdrzteschaft einen Trauer-
tag, hat ihnen doch der Tod einen der Besten entrissen.

Die Abdankung fand am 11.Februar in der groBlen Pfarrkirche zu Sarnen statt.
Sie war zu klein, um all den vielen Leidtragenden Platz zu bieten, die sich von iiberall-
her einfanden. Zu ihnen gehérten Bundesrat Ludwig von Moos, Vertretungen der
Eidg. Réte, die Obwaldner Regierung in corpore, Regierungsdelegationen aus anderen
Kantonen, Abordnungen von Organisationen und Vereinen sowie Verwandte, Freunde
und Berufskollegen. Die Trauerfeier gestaltete sich zu einer erhebenden, eindrucks-
vollen Kundgebung der groBen Achtung, Verehrung und Liebe, die sich der Ver-
blichene iiberall erworben hatte.

Gotthard Odermatt wuchs mit 12 Geschwistern als Bauernsohn in Ennetbiirgen
NW auf. Der bestandenen Maturitédt in Engelberg folgte das Studium der Veterinér-
medizin in Zirich, das er 1928 mit dem Staatsexamen abschlo. Von 1929 bis 1931
praktizierte er in Rapperswil. Hernach ubernahm er in Sarnen die Praxis von Dr.
Alois Omlin, der an das Schweiz. Serum- und Impfinstitut nach Bern tibersiedelte.

Dank seiner Tiichtigkeit, Gewissenhaftigkeit, Veranlagung und seines Fleilles ent-
wickelte Odermatt in Sarnen eine Praxis, die sich in kurzer Zeit weit iiber die Kantons-
grenze hinaus, nach der Innerschweiz und dem Berneroberland, ausdehnte. Obgleich
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