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ΣΤΕΝΩΣΙΣ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ ΕΙΣ ΤΟΝ ΚΥΝΑ 

Ύπο 

ΙΩΑΝΝΟΥ Γ. Β Ι Κ Ε Λ Ι Δ Ο Τ 

Καθηγητού της Χειρουργικής Κλινικής τής Κτηνιατρικής Σχολής 

και 

Δρ. Φ Ω Τ Ι Ο Υ Π Α Π Α Δ Ο Π Ο Υ Λ Ο Υ 

'Επιμελητού τής Χειρουργικής κλινικής 

Ή στένωσις του πυλωρού εις τον κύνα είναι αρκετά σπανία και ολίγον 
μόνον μνημονεύεται εις την κτηνιατρικήν βιβλιογραφίαν. Δια τον λόγον αυτόν 
έθεωρήσαμεν , οτι θα ήτο ενδιαφέρουσα ή άνακοίνωσις δύο περιπτώσεων τής 
ημετέρας Κλινικής. 

Β ι β λ ι ο γ ρ φ '. κ ή ά ν α σ κ ό π η σ ι ς : Ή στένωσις του πυλωρού 
παρατηρείται τόσον εις τους νεαρούς, όσον και εις τους ενήλικας κύνας. Καί 
εις μεν τους πρώτους οφείλεται εις συγγενή άνωμαλίαν, εις δε τους δεύτερους 
εις διάφορα αϊτια λειτουργικά ή οργανικά, άτινα περαιτέρω περιγράφονται. 
( W h i t e L. Hose Α. καί Gaig Μ.) 

( α ) ' Η στένωσις τοΰ πυλωρού εις τους νεαρούς κύνας αποδίδεται κατ ' 
άλλους μεν εις συγγενή ύπερτροφίαν τής μυϊκής στιβάδος τού πυλωρού, κατ ' 
άλλους δέ εις συγγενή σπαστικήν κατάστασιν, ήτις απολήγει εις έπίκτητον 
πλέον ύπερτροφίαν τής μυϊκής στιβάδος. Παραδέχονται κατά το πλεΐστονοτι 
ή στένωσις αύτη οφείλεται εις ύπετροφίαν των κυκλομερών μυϊκών ινών τοΰ 
πυλωρού. Ή πάθησις καθίσταται αντιληπτή κατά τον άποθηλασμόν, οτε ό 
κύων το πρώτον λαμβάνη στερεάν τροφήν, ή οποία μη δυναμένη να διέλθη δια 
τοΰ έστενωμένου πυλωρικού στομίου, έμέσεται μετά πάροδον 20' εως 60' άπο 
τής λήψεως αυτής. 

Ή πάθησις παρατηρείται καί εις τον άνθρωπον υπό όξυτέραν δμως μορ-
φήν καί αποδίδεται εις την αυτήν αίτιολογίαν. Παρατηρείται συνήθως αήν 2αν 
ή 3ην εβδομάδα άπο τής γεννήσεως, ενίοτε δμως καί αμέσως μετά τον τοκετόν. 
Τούτο συμβαίνει, διότι εις το νεογνόν, εν αντιθέσει προς τον κύνα, δεν δύνανται 
να διέλθουν δια τοΰ έστενωμένου πυλωρικού στομίου ουδέ αϊ ύγράς συστάσεως 
τροφαί. 

Κύριον χαρακτηριστικον γνώρισμα τής στενώσεως τοΰ πυλωροΰ εις τον 
κύνα είναι ό τ ο ξ ο ε ι δ ή ς εμετός, δστις λαμβάνει χώραν μετά πάροδον χρο­
νικού τινός διαστήματος άπο τής λήψεως τής τξίο^ζ. Ε π ί σ η ς χαρακτηριστι­
κον σημεΐον αποτελεί ή σύστασις τών έμεσμάτων, τα όποια πλην τής ληφθείσης 
τροφής περιέχουν καί υγρά έκ γαστρικής ύπερεκκρίσεως, ουδόλως δμως χολο-
βαφή. Τέλος παρατηρείται άπίσχνανσις τοΰ πάσχοντος λόγω άφυδατώσεως 
ως έκ τών συνεχών έμέτων. 

Ή διάγνωσις τής παθήσεως βασίζεται εις το άναμνηστικόν, εις τα κλινικά 
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συμπτώματα και τα ακτινολογικά ευρήματα. Κατά την άκτινοσκόπησιν, κατό­
πιν βαριούχου γεύματος, διαπιστούται διάτασις του στομάχου, δηλ. πλέον επι­
μήκης πυλωρός εν ειδει χοάνης καί στάσις προόδου του βαριούχου γεύματος. 

Ή διαφορική διάγνωσις της παθήσεως έχει ίδιαιτέραν σημασίαν ενταύθα. 
Παρ' ένίων υποστηρίζεται, Οτι ή παρουσία ξένου τινός σώματος εις το πυλω-
ρικον στόμιον δίδει παρόμοια συμπτώματα, εις τήν περίπτωσιν όμως ταύτην 
ή έμφάνισις της νόσου είναι πλέον όξεΐα καί ή ακτινολογική είκών διάφορος. 
Ε π ί σ η ς , οιαδήποτε συγγενής ανωμαλία του στομάχου ή του οισοφάγου, είναι 
δυνατόν να παρουσίαση παρόμοια συμπτώματα, π.χ. ή συγγενής διάτασις της 
θωρακικής μοίρας του οισοφάγου, αϊ άνωμαλίαι των μεγάλων αγγείων, τα ό 
ποία περικλείουν τον οίσοφάγον, εις τι σημεΐον κατά τήν εντός του θώρακος 
διαδρομήν του. άλλα καί εις τάς περιπτώσεις ταύτας ή ακτινολογική είκών εί­
ναι διάφορος, ό δε έ'μετος λαμβάνει χώραν εις μικράν μετά τήν λήψιν της τρο­
φής χρονικον διάστημα. 

Ή συντηρητική θεραπεία δια της χορηγήσεως άντισπασμωδικών φαρ­
μάκων έ'χει έφαρμογήν εις τήν αρχήν της νόσου. Ύ π ο τίνων ύπεστηρίχθη Οτι 
ή χημικοθεραπεία δεν πρέπει να παρατείνεται, έφ'οσον το αποτέλεσμα δέν είναι 
αμέσως ίκανοποιητικόν. 'Αντιθέτως, π α ρ ' έτερων συνεστήθη ή μακροχρόνιος 
τοιαύτη. Καί εις περιπτώσεις δμως καθ' ας είναι αποτελεσματική ή χημικο-
θεραπεία, παρατηρούνται ύποτροπαί άμα τη παύσει χορηγήσεως άντισπασμω­
δικών. Παρά ταϋτα ή συντηρητική θεραπεία έπί τινας ημέρας κρίνεται επωφελής, 
διότι ή προσωρινή βελτίωσις της καταστάσεως του πάσχοντος συντελεί εις τήν 
άνάκτησιν δυνάμεων καί έκτέλεσιν της έγχειρήσεως υπό εύνοϊκωτέρας συνθή-
κας, εάν δέν ήθελεν έ'χει ως αποτέλεσμα τήν ίασιν, ή οποία δέν είναι σπανία. 

Ή χειρουργική θεταπεία αποτελεί σήμερον τήν μέθοδον εκλογής προς 
άποκατάστασιν της λειτουργίας του πυλωρικού στομίου. Δέν συνιστάται ή μακρά 
αναμονή. Πρέπει εν τούτο'.ς ν' αναβάλλεται ή έπέμβασις έπί άφυδατώσεως 
του οργανισμού καί άπισχνάνσεως, ίνα δοθή ό σχετικός χρόνος προς τόνωσιν 
καί άποκατάστασιν της ισορροπίας των υγρών συστατικών αύτοΰ. Εις τον 
άνθρωπον ή χειρουργική έπέμβασις είναι επιτυχής εις ποσοστόν 99 u/ t. 

Ή τεχνική της επεμβάσεως συνίσταται εις προομφαλικήν τομήν έπί της 
μέσης γραμμής μήκους 10-12 έκ., άποκάλυψιν του πυλωρού καί φοράν αύτοΰ 
προς το χειρουργικον τραύμα. Έ ν συνεχεία εκτελούνται μία ή πλείονες επιμή­
κεις τομαί του όρογόνου καί της μυϊκής στιβάδος μέχρι του ύποβλεννογονίου, 
χωρίς να θιγή ό βλεννογόνος. Μετά τήν διατομήν τής μυϊκής στ'βάδος ό βλεν­
νογόνος προβάλλει έν ειδει κήλης, έπιτυγχανομένης ούτω τής διευρύνσεως νου 
πυλωρικού στομίου. Ό πυλωρός επαναφέρεται εις τήν θέσιν του καί επακο­
λουθεί ή συρραφή του κοιλιακού τραύματος κατά τα κλασσικά δεδομένα. 

( β ) ' Η στένωσις του πυλωρού εις τους ενήλικας κύνας, ως καί εις τον άν­
θρωπον, οφείλεται εϊτε εις λειτουργικά, είτε εις οργανικά αίτια. Τα λειτουργι­
κά αίτια, οφειλόμενα εις σπασμον του πυλωρού, σπανίως άπολήγουσι εις μό-
νιμον στένωσιν. Τ α οργανικά αίτια, διακρινόμενα εις καλοήθη καί κακοήθη, 
παρουσιάζουσι εις μεν τήν πρώτην περίπτωσιν καλοήθη στένωσιν, όφειλομένην 
εις φλεγμονάς ή ουλώδεις εξεργασίας, εις δε τήν δευτέραν κακοήθη στένωσιν 
έξ αναπτύξεως κακοήθους τινός νεοπλασίας. 
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Η Μ Ε Τ Ε Ρ Α Ι Π Ε Ρ Ι Π Τ Ω Σ Ε Ι Σ 

Περίπτωσης Ιη. Συγγενής υπερτροφική πυλωρική στένωσις. 
Κύων, ιδιοκτησίας K.M., φυλής Berger, άρρην, ηλικίας 2 μηνών, είσήλ-

θεν εκ της Παθολογικής Κλινικής τήν 28.3.1963 προς έρευνητικήν λαπαροτο-
μίαν. είχε τεθή διάγνωσις γαστρίτιδος μετά πυλωρικής στενώσεως, ώς και 
αρχομένου ραχιτιΐμοΰ (ελαφρά παραμόρφωσις αρθρώσεων και πλευρικόν κομ-
βολόγιον). 

Κατά το άναμνηστικόν ό κύων ήσθένησε το πρώτον προ δεκαπενθημέρου, 
δτ* παρουσίασεν έμέτους και πλήρη άνορεξίαν. κατάστασις, ήτις έσυνεχίσθη 
και κατά τήν διάρκειαν τής παραμονής του εις τήν Παθολογικήν Κλινικήν, άπο 
18.3.1963 μέχρι 28.3.1963, παρά τήν θεραπευτικήν άγωγήν, ήτις συνίστατο 
εις χορήγησιν άντισπασμωδικών, βιταμινών A D, αλάτων φωσφόρου και α­
σβεστίου, ορών και χλωραμφενικόλης. Τήν 26.3.1963 διενεργήθη ακτινοσκο­
πικός έλεγχος του στομάχου μετά λήψιν βαριούχου γεύματος. Κατατήν έξέτα-
σιν ταύτην διεπιστώθη κατακράτησις τής σκιερογόνου ουσίας εν τ ω στομάχω 
μετά παρέλευσιν 2,4,5 ωρών, στενωτικά φαινόμενα εις τήν χώραν του πυλωρού, 
ε'ς α άπεδόθη ή κατακράτησις και δευτερογενής διάτασις του στομάχου ώς 
έκ τών φαινομένων τούτων (είκών Ι ) . 

Ε Ι κ ώ ν 1.—Στενωτικα φαινόμενα εις τήν χώραν του πυλωρού 
και κατακράτησις τής σκιερογόνου ουσίας εν τφ στομάχω. 

Κατά τήν ήμετέραν κλινικήν έξέτασιν διεπιστώθησαν τα κάτωθι : Θερ­
μοκρασία 36, 1° C, μικρός σφυγμός, άφυδάτωσις,έντονος άπίσχνανσις και πλή­
ρης ανορεξία. Λόγω ακριβώς τής γενικής ταύτης καταπτώσεως εκρίθη σκό­
πιμος ή αναβολή τής χειρουργικής επεμβάσεως καί ή ένίσχυσις τοΰόργανισμοΰ 
δι' υγρών, καρδιοτονωτικών καί βιταμινών. Παρά ταύτα ή κατάστασις έπε-
δεινώθη, ό κύων περιέπεσεν εις κώμα έν συνεχεία, καί έθανεν τήν 3.4.1963. 
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Κατά τον νεκροσκοπικον έλεγχον διεπιστώθη στένωσις του πυλωροί» συ­
νεπεία παχύνσεως της μυϊκής του στιβάδος. Παρετηρήθη επίσης διήθησις της 
προπυλωρικής μοίρας του στομάχου St' αλάτων βαρίου, λόγω παρατεταμένης 
παραμονής του έν αύτω. Ή διήθησες άφεώρα την μυϊκήν στιβάδα του στομά­
χου, ενώ ό βλεννογόνος αύτοΰ ήτο ελεύθερος. 

Περίπτωσις 2α. Πυλωρική στένωσις εις ενήλικα κύνα. 

Κύων, ιδιοκτησίας Γ.Σ. , φυλής 'Αλσατίας, άρρην, ηλικίας 8 ετών, εισήχ­
θη έκ τής Παθολογικής Κλινικής την 11.3.1963 δι έρευνητικήν λαπαροτομίαν. 

Ό κύων άπο οκταμήνου παρουσίαζε δυσκοιλιότητα και έμέτους, ιδία κα­
τόπιν πλουσίου γεύματος και μετά λήψιν ύδατος. Ή ορεξις αύτου παράμενα 
καλή, παρουσιάζει δμως καταφανή άπίσχνανσιν. 

Κατά την είσοδόν του εις τήν Παθολογικήν Κλινικήν παρουσίαζε τα κά­
τωθι συμπτώματα: Θερμοκρασία 40"C, 120 καρδιακούς παλμούς, 36 άναπνοάς 
κατά πρώτον λεπτόν, εύαισθησίαν εις τήν χώραν του στομάχου, τάσιν προς έ'με-
τον καί ύπεραιμίαν του φάρυγγος. Ή έξέτασις των κοπράνων δια τυχόν παρά­
σιτα απέβη αρνητική/Η έξέτασις του αίματος άπέδειξέν 62"/« ούδετεροφιλίαν, 
τών δε οΰρων ίχνη χολοχρωστικών. "Οθεν υπεβλήθη εις θεραπείαν δια χολα-
γωγών, βιταμινών και άντ'παραστ-κών. Παρά τήν θεραπευτ'κήν ταύτην ά γ ω -
γήν δεν παρουσίασε βελτίωσ'ν, οί έ'μετοι έσυνεχίσθηκαν, δι' δ καί απεφασίσθη 
ή διακομιδή του εις τήν ήμετέραν Κλινικήν δι' έρευνητική\ λαπαροτομίαν. 

"Αμα τή είσόδω του εις τήν ήμετέραν Κλινικήν καί μετά τήν λήψιν βαριού-
χου γεύματος, έγένετο έκ νέου υπό άκτινοσκοπικον έ'λεγχον έξέτασις του στο-

Ε Ι κ ώ ν 2.—Διαπίστωσις μεγαλοοισοφάγου, μεγάλης διατάσεως 
του οτομάχου και οτενοιοεως του πυλωρού. 

μάχου. Κατά τήν έξέτασιν ταύτην διεπιστώθη μεγαοισοφάγος και άμεσος π>ή-
ρωσις του στομάχου, ένδηκτικον τής μή υπάρξεως κωλύματος εις το καρδιακον 
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στόμιον. Διεπιστώθη έξ άλλου τεραστία διάτασης του στομάχου, ενώ ή σκιερο-
γόνος ουσία δεν διήρχευο δια του πυλωρού, και μετά πάροδον ημισείας ώρας 
άπο της λήψεως του γεύματος, τούτο έξηκολούθει να παραμένη εντός του στο-

Ε ί κ ώ ν 3.—"Ελκη του δωδεκαδάκτυλου και 
καρκίνωμα μεγέϋους φοΰ εις τύ ήπαρ. 

μάχου, ένδεικτικον της υπάρξεως στενωτικών φαινομένων εις το πυλωρικον 
στόμιον. 

Τάς έπομένας ημέρας ό κύων υπεβλήθη εις θεραπείαν δ 1 ' άντισπασμωδίκών 
και δι αντιβιοτικών άνευ ά~:οτελέσματος. οί έ'μετοι συνεχίσθησαν και ή γενική 
κατάστασις του πάσχοντος έπεδεινώθη. Κατόπιν τούτου απεφασίσθη ή χει­
ρουργική έπέμβασις, ήτις καί έγένετο τήν 16.3.1963. Δια τήν άναισθησίαν 
κατ ' άοχάς έχορηγήθη προνάρκωσις δι' άτροπομορφίνης και εν συνεχεία νεμ-
βουτάλη ως γενικον άνα'σθητικον ύς τήν δόσιν τών 16 χιλιοστογράμμων ανά 
χιλιόγραμμον ζώντος βάρους. Ή τεχνική της επεμβάσεως συνίστατο εις τήν 
άποκάλυψιν του πυλωρού δια προομφαλικής τομής επί της λευκής γραμμής 
καί γαστρονηστί'οστόμωσιν (μέθοδος Bi l roth) προς παράκαμψιν του έστενω-
μένου πυλωρικού στομίου, τοΰ οποίου τα τοιχώματα ευρέθησαν πεπαχυμένα 
κατά τήν ψηλάφησιν, καί δημίουργίαν νέας έπικο.νωνίας μεταξύ στομάχου καί 
εντέρου Έπηκολούθησεν ή συρραφή τών κοιλιακών τοιχωμάτων. 

Ό κύων έ'θανεν πριν ή άνανήψη τήν νύκτα προς τήν 17.3.1963. Κατά τον 
νεκροσχοπικον ελ^γχον διεπιστώθησαν έλκη εις τον βολβον τοΰ δωδεαδακτύλου 
(είκ. 3 ) , καρκίνωμα μεγέθους ώού όρνιθος εις το ήπαρ καί έκφύλισις τούτου. 

Σ Υ Ζ Η Τ Η Σ Ι Σ 

Εις τήν πρώτην περίπτωσιν, της συγγενούς υπερτροφικής στενώσεως 
τοΰ πυλωρού, ή ηλικία τοΰ πάσχοντος, οί έ'μετοι κί ό ακτινοσκοπικός έλεγχος 
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ούδεμίαν άμφιβολίαν αφήνουν επί της διαγνώσεως. Πιστεύομεν ότι ή επί πολ-
λάς ημέρας συντηρητική θεραπεία δι' άντισπασμωδικών, βιταμινών, ορών κ.ά. 
ειχεν ώς συνέπειαν τήν παράτασιν της νόσου με αποτέλεσμα τήν έξουθέ" ωσιν 
του κυνος και ώς έκ τούτου τήν άδυναμίαν εκτελέσεως της χειρουργικής επεμ­
βάσεως. Δι δ καί κρίνομεν ώς ανωφελή, αν μή επιβλαβή, τήν μακροχρόνιον συν-
τηρητικήν θεραπείαν, άμα τη διαγνώσει τήςνόσου. Ή άμεσος χειρουργική 
έπέμβασις αποτελεί τήν ένδεδειγμένην άγωγήν, ήτις κατά κανόνα είναι επι­
τυχής. 

Εις την δευτέραν περίπτωσιν πιστεύομεν, δτι ή στένωσις του πυλωρού 
ώφείλετο εις τήν παρουσίαν τών ελκών του βολβού του δωδεκαδάκτυλου καί 
του καρκινώματος του ήπατος, το όποιον, ώς έκ τής γειτνιάσεως του, συνέτει-
\εν εις τήν άπόφραξιν του πυλωρικού στομίου. Ό θάνατος του ζώου αποδίδεται 
εις αδυναμία^ άποτοξινώσεως έκ του βαρβιτουρικού, λόγω ηπατικής έκφυλί-
σεως. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

1. Γιανννακόπουλος Γ. Ά π . : 'Ακτινοδιαγνωστική. Άιήναι 1955,, ΤΟΜΟΣ Ι, σεκίς 220 
2. Καβαζαράκης Ν. : Χειρουργική. Θεσσαλονίκη 1958-59, Τόμος Β, ΚΕΦ. 8, σελίς 64 
3. Μ CAIG J. : Pyloric Stenosis in the dog. Hte vet. ree. vol 74 No 41, 1962, P. 

IIOI—1102. 
4. Τσαμπούλα Ν.Θ. : Ειδική Νοσολογία 'Αθήναι 1956, σελίς 906. 
5. WHITE W. L. AND HOSE Τ.Α. : Congenital Pyloric Stenosis Vol. 71, No 

8, 1959, P. 152. 

SUMMERY 

PTLORIC STENOSIS IN THE DOG 
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The authors describe two cases of stenosis of the pylorus. 
The first case concerned a two month old dog in which the excistence of a con­

genital hypertrophic stenosis of the pylorus was evident. The illness had been ma­
nifested by intense vomiting during weaning of the animal. Its very advanced weak 
ness and dehydration due to the prolonged pharmaceutical treatment before its 
admission to our clinic did not permit an immediate surgical intervention. Since the 
recovery was not achieved in the following days the patient died. The above lesions 
have been verified by the autopsy. 

The second case concerned an eight year old dog. In this case the stenosis of 
the pylorus was due to the hypertrophic growth of its walls because of the existence 
of ulcers in the initial part of the duodenum and of the presence of a well developed 
malignant tumor in the liver. The dog died after the operation of gastroïntenstinal 
anastomosis ( gastrojejunostomy ), method of Bilroth ) while still under anesthe­
sia. The death was attributed to the incapability of the degenerated liver to deto-
xicate the organism from the barbiturate that had been administred. 
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RESUME 

STENOSE DU PYLORE CHEZ LE CHIEN 

Les auteurs décrivent deux cas de sténose du pylore chez le chien. 
Dans le premier cas il s'agissait d'un chien âgé de deux mois, chez lequel a 

été démontré l'existence d'une sténose du pylore hypertrophique congenitale. La 
maladie a fait son apparition par des vomissements intenses pendant le désallaite-
ment de l'animal. Son amaigrissement et deshydratation bien avancés, dus au trai­
tement medical prolongé avant son entrée à la clinique, n'ont pas permis l'inter­
vention chirurgicale immédiate. Le rétablissement de son organisme n'étant pas 
obtenu dans les jours suivants le malade a été mort. Les lesions ci-dessus ont été 
vérifiées à la autopsie. 

Dans le second cas il s'agissait d'un chien de 8 ans. Dans ce cas la sténose du 
pylore était due à l'épaississcment de ses parois grâce à la présence d'ulcères dans la 
partie initiale du duodenum, et en second lieu à la présence au foie d'une tumeur 
inaligne bien développée. Le chien a été mort après l'opération d'une anastomose 
gastrointestinale « gastrojejunostomy, méthode de Bilroth ) et avant son réveil. 
La mort était attribuée à l'impuissance de son foie degenere de desintoxiquer son 
organisme du barbiturique qui a été administré. 

ZUSAMMENFASSUNG 

PYLOROUS - STENOSE BEIM HUND. 

Die Verfasser erwähnen zwei Fälle von Pylorus-Stenose. Im erstem Fall han­
delte es sich um einem zweimonatealten Hund, bei dem, eine hypertrophische von 
Geburt aus vorhandene, Pylorus-Srtenese festgestellt wurde. Das Leiden machte 
sich erkenbar durch heftiges Erbrechen während der Entwöhnung vom Stillen. Sein 
Starke Erschöpfung und Wasserverlust, Ergebniss einer langen andauernden phar­
mazeutischen Theraphie vor seinem Eintritt in die Klinik, gestattete nicht einen 
unmittelbaren chirurgischen Eingriff. In den nächsten Tagen gelang es nicht die 
Funktionen des Organismus wiederherzustellen das Tier starb. Die soeben genannten 
Veränderungen wurden bei der Autopsie nachgewiesen. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen achtjährigen Hund. Hier war die 
Stenose von Pylorus bedingt durch eine Fettbildung an seinen Wandungen wegen der 
Anwesenheit von Ulkus geschwüren im Anfangsteil des Duodenums. Ferner zu der 
Anwesenheit eines bösartigen Tumors an der Leber, der von betrachtlicher Grösse 
war. Der Hund vor dem Erwachen aus einer gastiraenteroanastomose-Operation 
( Methode von Bilroth ). Der Tod war zurückzuführen auf das Unvermögen de 
degenerierten Leber die Toxine der Barbituren aus dem körper auszuscheiden, die 
man dem Hund gegeben hatte. 
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