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Zum Zuriickbleiben der Nachgeburt bei unseren

Hausthieren.
Von M. Strebel in Freiburg.

Die Nachgeburt soll bei der Stute, dem Schwein, der Ziege
und dem Schafe innerhalb drei, bei der Kuh innerhalb sechs
Stunden nach der Geburt abgehen; ein lingeres Verweilen im
Uterus ist ein anormales. Das abnorme Zuriickbleiben der Nach-
geburt ist eine sehr seltene Erscheinung bei der Stute; es ist
sehr selten auch bei den multiparen Hausthieren, bei welchen die
Hiillen des letzt- oder hochstens der zwei letztgeborenen Fotus
zuriickgehalten werden kénnen. Haufiger schon ist die Zuriick-
haltung der Nachgeburt bei der Ziege und dem Schafe und
sehr hiufig ist dieselbe bei der Kuh. Die Anordnung der
Placenten bei den verschiedenen weiblichen Hausthieren er-
klirt sehr gut die Verschiedenheiten, die in dieser Hinsicht
beobachtet werden.

Die Symptome und Folgen, welche durch das abnorme
Zuriickbleiben der Nachgeburt bedingt werden, sind nicht bei
allen Thierspezies dieseloen. Wihrend bei der Stute und den
Fleischfressern rasch schwere Krankheitserscheinungen sich ein-
stellen, wird dasselbe bei den Wiederkduern im Allgemeinen
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gut ertragen. Bei der Stute bedingt die krankhafte Zuriick-
haltung der Fruchthiillen meist sehr rasch heftige febrile Symp-
tome, aufgeregtes, unruhiges Benehmen, Koliksymptome und
septisch-metritische Erscheinungen. Doch habe ich Stuten von
ein- bis zwei tdgigem Zurtickbleiben der Nachgeburt nur wenig
beldstigt gesehen.

Bei der Kuh verursacht das Zuriickbleiben der Nachge-
burt wihrend der ersten drei Tage, sofern keine Verletzungen
der Geburtswege zugegen sind, in der Regel keine krankhafte
Erscheinungen. Die Thiere kriimmen bloss zeitweise den Riicken,
stellen sich wie zum Harnen, zeigen periodenweise Nachge-
burtswehen, die zuweilen so heftig sind, dass sie Uterusvorfille
verursachen. Neben diesen Erscheinungen sieht man fast immer
einen grosseren oder kleineren Theil der Fruchthiillen zwischen
den Schamlippen hervortreten. Bald ist es bloss der Nabel-
strang, bald sind es die Fruchthiillen selber, die mehr oder
weniger massenhaft, mehr oder weniger tief hinabhingen. Zu-
weilen tritt nichts zu Tage; man begegnet einem Theile der
Fruchthiillen in der Scheide; nicht sehr selten verweilt die
ganze Nachgeburt im Uterus. Ein iiber drei Tage langes
Zuriickbleiben bedingt, namentlich beim Fehlen einer zweck-
miéssigen Behandlung, verschiedenartige und verschiedengradige
Gesundheitsstorungen. Es stellt sich infolge Zutrittes der
atmosphérischen Luft Faulniss der Nachgeburt ein, und zwar
um so rascher, je hoher die umgebende Temperatur ist und
je stirker die Fruchthiillen mit Flissigkeiten getrdnkt sind.
Der aus der Scham heraushéingende, faulende Nachgeburtstheil
wird linger und linger, missfarbig, leicht zerreisslich, schleift
hiufig ,auf dem Boden nach und verbreitet einen hdchst wider-
lichen Geruch. Eine missfarbige, schmutzig-rothliche oder
grauliche, jauchige, faule KEibauttheile enthaltende, stark
stinkende Fliissigkeit fliesst aus dem besudelten Wurfe, be-
schmutzt den Schweif, die Schenkel und die Sprunggelenke.
Dieser Ausfluss zeigt sich besonders in den Augenblicken der
Harn- und Kothentleerung. Die Kiihe zeigen febrile Erschein-
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ungen, erhohte Mastdarm- und Scheidentemperatur, vermehrte
Pulsfrequenz; verminderten, wéhlerischen Appetit und ver-
minderte Milchabsonderung. Die Thiere magern ab, die Haut
legt sich dicht den Rippen an, die Haare werden glanzlos,
rauh; es stellt sich Steifigkeit in der Nachhand ein. Geschieht
es nicht schon friither, so geht die Nachgeburt in der Regel
am neunten oder zehnten Tage, und zwar fast immer noch im
ganzen, ab. Die Thiere erholen sich in der Regel wieder
ziemlich rasch, doch stellt sich bei nicht wenigen ein mehr
oder minder betrichtlicher, mehr oder minder lang andauernder
Uteruskatarrh ein.

(Geht die Nachgeburt auch am elften oder zwdlften Tage
noch nicht ab, so zerfillt dieselbe infolge der Kédulniss in
Triimmer, die zum Theil ausgestossen werden, zum Theil im
Uterus zuriickbleiben. Aus der Scheide entleert sich, haupt-
sichlich bei der Anstrengung zur Harn- und Kothentleerung,
eine missfarbige, jauchige, hochst iibelriechende Fliissigkeit.
Dieser Ausfluss hélt hiufig lingere Zeit iber an; die Thiere
magern mehr und mehr ab; es stellt sich, falls keine oder
nicht eine zweckmiissige Behandlung eintritt, hauptsiichlich
infolge der Resorption des septischen Uterusinhaltes, meist eine
septische Metritis, ein hektisches Fieber, ein chronisches, in
der Regel zum Tode fiihrendes Siechthum ein. Bei gehdoriger
Behandlung konnen jedoch die meisten Thiere gerettet werden.
Der Ausfluss verliert in diesem Falle allmilig seinen iiblen
Geruch und nimmt eine weissliche, schleimig-eitrige Beschaffen-
heit an; der Appetit wird reger, die Milchabsonderung nimmt
allmiilig zu; die Thiere erholen sich wieder nach einer ver-
schieden langen Zeit, bleiben aber meist unfruchtbar.

In jenen Fillen, wo Verletzungen der Geburtswege, der
Kotyledonen oder der Uterinschleimhaut bestehen, verursacht
die ausfaulende Nachgeburt hidiufig eine perakute, todtlich
endigende Septicéimie und sphazeldse Scheiden-Uterusentziindung.
Diese Folgekrankheit stellt sich in der Regel vom Vlerten bis
siebenten Tage nach der Geburt ein.
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Weitere, hdufige Folgeleiden der Resorption der placen-
taren Zersetzungsprodukte bilden die entziindlichen, 6dematdsen,
fast durchweg sehr schmerzhaften Anschwellungen der Sprung-
gelenke, bisweilen des Kniescheibengelenkes, sowie — zwar
sehr selten — der Strecksehne iiber den vorderen Kniege-
lenken. Die Thiere liegen viel, stehen ungerne auf und haben
Miihe zu gehen. Die septische Infektion des Blutes bedingt
hin und wieder eine stellenweise Zersetzung desselben, wobei
sich Gase im subkutanen Bindegewebe, namentlich in der
Kreuz-Lendengegend, ansammeln. Die sich rasch ausbildenden
emphysematosen Geschwulste, die von mir, von Giovanoli, von
Bldsi und mehreren Anderen beobachtet worden, haben die
grosste Aehnlichkeit mit den Rauschbrandgeschwulsten. Dieses
Folgeleiden endet ausnahmslos sehr rasch letal. In anderen,
im Ganzen zwar seltenen Fillen bildet sich infolge einer
chronischen Metritis eine Verdickung der Uteruswandungen
mit kisigen Herden aus. . In anderen Féllen entwickeln sich
metastatische Abszesse in der Lunge und der Leber aus. Bei
Kiihen wurde zuweilen der Starrkrampf als Folge des Nicht-
abganges der Nachgeburt beobachtet. Ich selbst sah mehrere
solcher Fille. Goring beobachtete als Folge des Zuriickbleibens
der Nachgeburt einen fieberhaften, iiber den ganzen Korper
sich erstreckenden Ausschlag.

Autopsie. Die Sektionserscheinungen sind, je nach dem
bestandenen Leiden, verschieden. Meist findet man die Scheiden-
schleimhaut schmutzig-roth, stellenweise dipheritisch infiltrirt
und mit kroupdsen Auflagerungen, dipheritischen Verschorfungen,
Nekrotisationsprodukten und Geschwiiren von griinlich-schmutzi-
gem Aussehen bedeckt. Im Uterus beobachtet man eine
schmutzig-braunrothe bis griinlich-schwarze Féarbung, Verdickung
und stellenweise Verkisung, Verschwirung, Verletzungen und
Verschorfung der Schleimhaut; es bestehen serdse und eiterige
Infiltration der Uterinmuskelhaut, Hiterherde in den Lymph-
gefissen und Thromben in den Uterusvenen. In manchen
Fillen beobachtet man stellenweise, mehr oder minder be-
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trichtliche Substanzverluste der Schleimhaut, besonders aber
der Kotyledonen, sowie wieder missfirbige, noch nicht génzlich
zuriickgebildete Karunkeln. Der erschlaffte Uterus enthélt eine
grossere oder geringere Ansammlung einer braunrothen,
chokoladefarbigen, jauchigen, fotiden, mit Schleimhautfetzen
und faulen Nachgeburtstriimmern vermischte Fliissigkeit. Bei
bestandener Pyédmie finden sich metastatische Infarkte und
Abszese in der Lunge, in der Leber, in den Nieren und
anderen Organen vor.

Ursachen des Nichtabganges der Nachgeburt. Der
nidchste Grund fiir die Losung der Nachgeburt liegt theilweise
in den Kontraktionen des Uterus selbst. Sofort nach der
Geburt des Fotus zieht sich die Gebdrmutter zusammen und
verringert sich deren Gehalt bedeutend. Da die Fotalhiillen
nur sehr wenig einziehbar und gar nicht zusammenziehbar
sind, so konnen sie dieser Kontraktionsbewegung des Uterus
nicht folgen. Nach Massgabe, als sich der Uterus zusammen-
zieht, falten und legen sich die Fruchthiillen in dessen Hdohle
in Kndueln zusammen. Das Verhéltniss der beiden sich be-
rithrenden Oberflichen des Chorions und der Uterinschleimhaut
dndert sich von Augenblick zu Augenblick. Diese Oberflichen
gleiten iiber einander hin; bei dieser (litschbewegung werden
die Fotalkuchenzotten aus den Follikeln der Uterinschleimhaut
herausgerissen. Auf diese Weise, sagt Violet 1), bewerkstelligt
sich die Trenpung der Frucht- und Mutterkuchen.

Die kriftige Kontraktion des Uterus bewirkt bei unseren
meisten Hausthieren, sagt Franck 2), unmittelbar die Lidsung
der Placenten, bei den Wiederkiuern mehr mittelbar. Infolge
der ausserordentlichen Veristelung und starken Entwicklung
der Zottenbdumchen der Kotyledonen bei der Kuh ist bei der-
selben die Verbindung der Fotal- mit der miitterlichen Placenta

1) Saint-Cyr et Violet, Traité d’obstétrique vétérinaire, deuxieme
édition, pag. 345.

2) Franck, Thierirztliche Geburtshiilfe, zweite Auflage, pag. 495.
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eine sehr innige und liegt hierin der hauptsichlichste Grund
des so hdufigen Zuriickbleibens der Nachgeburt bei der Kuh.
Die starke Kontraktion des Uterus bedingt zugleich Anidmie
der Karunkeln und scheint dieser Punkt ein wesentlicher Faktor
fiir die Placentallésung zu sein. Infolge der Andmie scheint
ndmlich Léhmung der Muskelziige der Karunkeln einzutreten
und die fettige Entartung derselben begiinstigt zu werden.
Beide Momente fordern, sagt Franck, die Losung der Placenten.

Nach diesen beiden, einander erginzenden, bei normalen
anatomo-phyliologischen Verhdltnissen ohne Zweifel richtigen
Theorien muss daher alles, was eine Schwéchung der Uterin-
muskulatur bedingt, die Placentallssung und damit den Abgang
der Eihdute verzégern. Kine Schwichung der Uterinmuskulatur
kann direkt bedingt werden durch alle Zustinde, die eine zu
starke Ausdehnung des Uterus verursachen. Solche Zustidnde
bilden: Wassersucht und emphysematdser Zustand der Eihdute;
ferner sogenannte Wasser- und Dunstkilber, Zwillingsgeburten,
(beim Rinde), sowie relativ zu grosse Kilber. Kigenthiimlich
ist, dass bei Zwillingsgeburten (beim Rinde) meist die Hiillen
des einen Fotus abgehen, wihrend die des anderen zuriick-
bleiben. Indirekt wird die Uterinmuskulatur geschwécht durch alle
Momente, die den Gesammtorganismus schwichen. Ein solches
Moment bildet vornehmlich eine ungentigende, schlechte Iur-
ndhrung des Mutterthieres wihrend der Trichtigkeit. So wird
nach nassen Sommern, in denen ein nihrstoffarmes Futter wiichst,
das zudem noch unter sehr ungiinstigen Verhéiltnissen getrocknet
und eingefahren werden konnte, das Zuriickbleiben der Nach-
geburt’ besonders hidufig beobachtet. Langwierige, schwere
Geburten und dadurch bedingte, mehr oder minder starke Er-
schopfung des Mutterthieres und Ermiidung des Uterus bilden
eine hiufige, den verzogerten Abgang der Eihdute bedingende
Ursache. I'iir den erschlafften, stark ermiideten Uterus bilden
die zuriickgebliebenen Iiihdute nicht Reiz genug, um neue
Wehen zu veranlassen. Hine héufige Ursache des Nichtab-
ganges der Nachgeburt bilden ferner entziindliche Zustinde
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des Uterus, bedingt durch schwere Geburten und dabei ent-
standene Beleidigungen des Uterus und der Geburtswege.
Gunz besonders hiufig ist die Retention der Nachgeburt beim
Rinde als Folge von Abortus; diese Erscheinung bildet hier
die Regel. Das Zuriickbleiben der Nachgeburt ist fast regel-
massig in jenen Féllen, wo der Abortus bald nach der statt-
gefundenen Einwirkung der Ursache erfolgt. In solchen Fillen
ist die fétale Placenta mit der uterinen noch sehr fest ver-
bunden. Allein auch bei normalen Geburten bildet eine zu
innige, abnorme Verbindung einzelner oder der meisten Frucht-
kuchenzotten mit den Kotyledonen eine hdufige Ursache des
verzogerten Abganges der Nachgeburt. Jeder, der sich mit
der manuellen Ablssung der Placenta beim Rinde beschiftigt
hat, weiss, mit welch grosser Schwierigkeit oft diese Operation
verbunden ist, ja bisweilen nicht ohne geféihrliche Verletzungen
der Kotyledonen und Erzeugung von mehr oder minder ge-
fahrlichen Blutungen ausgefiihrt werden kann. Man kennt
jedoch die in der Textur dieser Organe eingetretenen Ver-
dnderungen, welche diese abnorme Verbindung der fétalen und
uterinen Placenten bedingen, bis heute noch nicht.

Weitere Ursachen der Zuriickhaltung der Nachgeburt sind:
zu frithzeitiger, theilweiser oder génzlicher Verschluss des
Uterinhalses, Eihautkniuel, Fleischspangen im Gebdrmutter-
halse oder im Uterus, grossere, zwischen den Eihduten be-
stehende Fettgeschwiilste, eine den Stiel einer Karunkel um-
schlingende Eihautfalte. Diese abnormen Zustinde finden sich
jedoch nur selten vor. Die Aetiologie des verzégerten Abgehens
der Nachgeburt bedarf noch weiterer Studien.

Behandlung. Dieselbe ist eine operative oder eine
medikamentose.

Operative Behandlung. Die zurtickgehaltene Nach-
geburt kann nach drei Operationsmethoden zu entfernen ge-
sucht werden. Das erste, empirische, vollig unpraktische und
verwerfliche Verfahren besteht in dem Anhédngen eines
mehr oder minder schweren Kdrpers an den aus
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dem Wurfe heraushingenden Nachgeburtstheilen.
Dieses Verfahren ist jedoch, weil fast durchwegs wirkungslos
und zudem das Thier zu lange beldstigend, zu verbannen.

Das zweite Verfahren besteht in dem behutsamen
Ziehen an den herausgetretenen Eihauttheilen.
Dieses Anziehen kann auf zwei Arten geschehen. Nach der
ersteren Weise werden die heraushingenden Fruchthiillen mit
beiden vollen Hénden erfasst und sodann sanft angezogen. Dieses
mit Sorgfalt ausgefithrte Verfahren ist mit keinen Unzukdmm-
lichkeiten verbunden und fiihrt bei der Stute, der Sau und
der Hiindin in der Regel zum Ziele. Man ziehe aber bei
der Stute ja nie stark an, will man sich nicht der Gefahr
aussetzen, den Uterus in sich hinein und nach aussen zu
ziehen, wie dies, wie mir bekannt, mehreren tollkiihnen,
unkundigen Kigenthiimern zu ihrem grossten Schrecken be-
gegnet ist.

Oder aber man fasst das Ende der herausgetretenen
Nachgeburtstheile zwischen zwei beiliufig 50 Centimeter lange
Holzstibe, presst diese zusammen und rollt, indem man die
Stibe kreisend dreht, die zu Tage getretenen Fruchthiillen-
theile bis in die Nihe des Wurfes iiber jene auf. Die Ober-
arme fest an die Brustseiten angelehut, zieht nun der Operateur
langsam, aber kriftic an den Stiben. Nach Massgabe, als
Theile der Eihdute heraustreten, werden dieselben um die
Stibe gerollt. Infolge des durch dieses Ziehen an den Frucht-
hiillen verursachten Reizes fingt das Thier bald zu dringen
an. Dieses Driingen (bei der Kuh) darf aber den Operateur
nicht beunruhigen; dasselbe ist ihm geradezu niitzlich, indem
durch die dabei stattfindenden Uteruskontraktionen die Ldsung
der Fétalplacenten gefordert wird. Man setzt das perioden-
weise Anziehen so lange fort, als man dadurch eine Ldsung
der Placenten konstatiren kann; sobald man aber einen be-
trichtlichen Widerstand empfindet und fiihlt, dass keine
Trennung der Placenten mehr stattfindet oder man leichte,
knackende Geriusche vernimmt — Zeichen, dass die Eihdute



zerreissen — muss man, um nicht gefihrliche Verletzungen der
Karunkeln zu verursachen, mit dem Ziehen einhalten. Bei
nicht fester Verbindung der Chorionzotten mit den Karunkeln,
namentlich wenn schon einige Tage seit der Geburt verstrichen
sind, kann durch dieses Zugverfahren nicht selten die Nach-
geburt entfernt werden. Dieses mit aller Sorgfallt zu ge-
schehende Anziehen der Eihiiute, das nur durch sachkundige
oder gut unterrichtete Personen vorgenommen werden soll,
kann, wenn nothig, téglich zwei- oder dreimal wiederholt werden.

Direkte oder manuelle Ablésung. Diese schon
sehr alte Methode besteht beim Pferde in der vorsichtigen
Herausziehung der Chorionzotten aus den schlauchférmigen,
gruppenformig gelagerten Uterinfollikeln, beim Rinde in der
Ablésung der Fétalplacenten von den Karunkeln mittelst der
in den Uterus eingefiihrten Hand. Die manuelle Ablosung
ist das sicherste, rascheste und bei vorsichtiger Ausfithrung
und nicht zu inniger, pathologischer Verbindung der Chorion-
zotten mit Karunkeln (beim Rinde) ein gefahrloses Verfahren.

Wihrend bei der Stute nach Ablauf von ‘drei bis vier
Stunden es angezeigt ist, die zuriickgehaltenen Eihdute zu-
entfernen, soll man sich beim Rinde mit der manuellen Ab-
nahme der Nachgeburt nicht iibereilen, und sollte in der Regel
nicht vor dem dritten Tage zu dieser Operation geschritten
werden. Wihrend bei der Stute die manuelle Ablésung der
Nachgeburt schon bald nach der Geburt sich leicht vollfiihren
lisst, ist bei der Kuh in den ersten Tagen nach der Geburt
und bei noch bestehenden festen Verbindung zwischen den
Fotal- und Uterinplacenten die Ablésung sehr schwierig, mit-
unter unmoglich, weil bei einigen grossen Kiihen der Arm
des Operateurs nicht lang genug ist, um die in der Tiefe des
Hornes sitzenden Kotyledonen zu erreichen. Bei sehr inniger
Verbindung der fotalen mit den uterinen Placenten ist deren
Trennung in der Regel nicht ohne Verursachung von grdsseren
oder kleineren, mehr oder minder gefdhrlichen Verletzungen
von mehr oder minder zahlreichen Karunkeln zu bewerkstelligen.
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Operationsverfahren bei der Kuh. Die Kuh
wird kurz angebunden; ein Gehiilfe zieht deren Schwanz zur
Seite, wihrend ein zweiter Gehiilfe, im Falle sich das Thier
beim Einfiilhren der Hand unruhig benehmen sollte, demselben
auf die Horner klopft oder es in die Nase kneift. Der
Operateur geht mit der gut eingedlten oder eingefetteten Hand
zwischen Eihiillen und Scheidenwand bis zum Muttermund vor
und erweitert, wenn ndothig, mit der keilférmig zugespitzten
Hand den etwas verengten Gebdrmutterhals. Sowie man die
Hand in den Uterus eingefiihrt, schreitet man, mit der zunichst
gelegenen beginnend, sorgfiltig folgenderweise zur Ablésung
der Fotalplacenten von den Karunkeln. Man umfasst mit Zeige-
und Mittelfinger den Stiel der Karunkel und lést die Fotal-
placenta von ihrem Rande aus und, falls sie daselbst schon etwas
losgetrennt oder stirker gelockert ist, ohne weiteres und zwar
ziemlich leicht mit dem Daumen durch Abpressen los. Besteht
dagegen eine noch vollstindige und innige Verbindung zwischen
der fotalen und uterinen Placenta, so presst man die Karunkel
leicht zwischen dem Daumen und den deren Stiel umfassenden
Fingern und verstdrkt erforderlichen Falles (bei sehr fester
Verbindung) den Druck, indem man mit dem Daumen und
den anderen Fingern eine sich kreuzende Bewegung ausfiihrt,
ahnlich derjenigen, die man — wie sich Violet 1) richtig aus-
driickt — beim Aufknopfen eines Kleides vollzieht. Infolge
dieses Druckes und dieser FKingerbewegung wirft sich die
Karunkel etwas um und wird dadurch der Zusammenhang der
fotalen mit der uterinen Placenta bedeutend gelockert. Man
trennt nun mit der Daumenspitze und dem Zeigefinger den
Fruchtkuchen an einer Randstelle los, was meist leicht
geschieht , 16st hierauf wmittelst des unter den losgetrennten
fotalen Placentatheil geschobenen Daumens und des Zeige-
fingers den Fruchtkuchen bis etwa zu einem Drittheil oder
bis zur Hailfte ab und bewerkstelligt sodann die vollstindige

1) Saint-Cyr et Violet, Traité d’obstétrique vétérinaire, deuxiéme
édition pag. 986.



Lésung, indem man die Chorionzotte theils mit dem Zeige-
finger von der Karunkel abzieht, theils mit dem Daumen ab-
streift. Die freie Hand spannt wihrenddem die aus dem Wurfe
heraushdngenden FEihauttheile durch sachtes Anziehen, was
die Ablésung bedeutend erleichtert. Auf diese Weise wird die
Ablosung von Karunkel zu Karunkel vorgenommen. Hs ist
somit die Operation im Ganzen ein miithsames (teschéft, das

30—40—b50 Minuten Zeit in Anspruch nimmt.

Nach Massgabe, als die Hand tiefer in das Horn eindringt,
wird auch die Erreichung der Kotyledonen, sowie auch die
Losung der Placenten schwieriger. Durch sanftes Anziehen
der abgeldsten Eihdute, am besten mit der im Uterus operirenden
Hand, sucht man sich die entferntesten Kotyledonen zu néhern
und in den Bereich der Hand zu bringen. Bei vorsichtigem
Verfahren ist hierbei keine Einstilpung des Hornes zu be-
fiicchten. Nicht selten, namentlich bei grossen Kiihen, bleiben
einige Kotyledonen unerreichbar und muss daher die Losstossung
der Fruchtkuchen der Natur tiberlassen werden.

Eine andere neue, direkte Ablosungsmethode der Nach-
geburt ist diejenige von Fried?!). Iried bereitet sich eine
grossere Menge schwach karbolisirten Wassers von 300 C zu.
Dieses Wasser benutzt er in Form eines durch einen Kaut-
schuckschlauch geleiteten Strahles zuvirderst zur Reinigung der
Geburtswege. Iierauf sucht men die Miindung des Schlauches
in der Weise zu lokalisiren, dass der Wasserstrahl zwischen
die Fruchthiute und die Uterinwandungen gelangt. Dabei
werden die Eibdute mit der Hand bei der Nabelschnur derart
angezogen, dass das Eindringen des Wasserstrahles zwischen
Eibéute und Uterinwand begiinstigt wird. Die Bespiihlung des
Chorions muss zeitweise auf einige Minuten ausgesetzt werden,
damit die unter dem bedeutenden Wasserdruck stark gespannten
Eihdute nicht zum Bersten gebracht werden, wodurch eine
weitere Ablosung mittelst dieser Methode vereitelt wiirde.

1) Revue fiir Thierheilkunde und Thierzucht von A. Koch, Nr. 7, 1887.
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Durch eine derartige, mehrmals wiederholte Bespiihlung der
Uterinwénde und der Eihdiute durch den eingefiihrten Wasser-
strahl lassen sich nach Fried nach einer gewissen Zeit (manch-
mal schon nach 20 Minuten) die Fruchthiillen mit Leichtigkeit
an der Nabelschnur aus dem Uterus ziehen. Diese Ablosungs-
methode ist ohne Zweifel erfolgreich in den Féllen von lockerer
Verbindung der Chorionzotten mit den Karunkeln, bietet hier
aber wobl keinen nennenswerthen Vortheil vor der manuellen
Ablosung.

Die baldige manuelle Entfernung der Nachgeburt ist
namentlich bei bestehenden Verletzungen der Geburtswege
angezeigt, um dadurch der Resorption faulender, septischer
Stoffe durch die verwundeten Stellen moglichst vorzubeugen.

Nach beendigter Entfernung der Nachgeburt ist eine gute
Ausspiihlung der Uterinhdhle mit lauem Wasser, noch besser
mit leicht karbolisirtem oder kreolinisirtem Wasser von nicht
zu unterschitzendem Nutzen.

Verfahren bei der Stute. Wihrend, gleich wie
beim Rinde, der Operateur mit der linken Hand den aus dem
Wurfe heraushingenden Eihauttheil durch leichtes Anziehen
spannt, geht er mit der rechten in die Scheide und den Uterus
ein und zwar bis zu der Stelle, wo die Fotalplacenta mit den
Uterinwandungen verbunden ist. s kOnnen zwei Zustdnde
bestehen: Entweder hat sich bereits ein grosserer oder kleinerer
Theil des Chorions abgeldsst, oder aber dieses ist noch iiberall
mit den Uterinwandungen verbunden. Im ersteren Falle ist
die Placentalosung eine leichte Arbeit. Wéahrend man in der
angegebenen Weise den zu Tage getretenen Eihauttheil sachte
anzieht, streift man theils durch rotirende Bewegungen und
leichten Druck mit der etwas gewGlbten rechten Hand, theils
durch Druck mit dem Daumen auf die freie Fotalplacenta das
Chorion progressive von den Uterinwandungen ab. Durch
dieses ruhige, einfache Manipuliren ist die Nachgeburt bald
abgeldst.
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Nicht so leicht und rasch geht die Sache, wenn noch
keine (theilweise) Losung der Nachgeburt stattgefunden und
die Verbindung der f6talen mit der uterinen Placenta noch
eine mehr oder minder innige ist. In solchen Féllen verfihrt
man folgendermassen: Wihrend die linke Hand den hervor-
tretenden Eihautstrang gespannt halt, beginnt man das Chorion
behutsam von der oberen Uterinwand abzuldsen, indem man
mit den Spitzen der vereinigten Finger der rechten Hand bald
gegen die Fruchthdlterwand, bald auf die (freien) Eihdute
einen langsamen, doch hinldnglich energischen Druck ausiibt.
Sowic es gelungen, das Chorion an einer Stelle abzuldsen,
trennt man dessen Anfangstheil in seinem ganzen Umkreise
los, indem man die Hand abwechselnd sachte nach rechts und
nach links zwischen Chorion und Uterinwand durchschiebt.
Hierauf streift man, bei steter ruhiger, aber fester Spannung
des Eihautstranges, mit der die abgelosten Eihdute umfassenden
Hand theils durch Zusammenpressen dieser Theile, theils durch
Ausiibung eines Gegendruckes mit dem Handriicken auf die
Uterinwand successive das Chorion von dieser ab. Je mehr
man vorwirts schreitet, um so leichter macht sich in der
Regel die Eihautlosung.

Mcedikamentése Behandlung. Dieselbe besteht
theils in der innerlichen Darreichung, theils in der lokalen
Anwendung von Arzneistoffen.

Die innerliche Verabreichung von Medikamenten zum
Zwecke der Abtreibung der Nachgeburt ist von sehr unsicherer
Wirkung. Alle die bislang empfohlenen und angewandten
Arzneistoffe, wie das Sabinakraut, das Mutterkorn, die Rauten-
blitter, die Lor- und Wachholderbeeren, das kohlensaure Kali,
das doppeltkohlensaure Natrium, verdienen ein nur sehr be-
schrinktes Zutrauen. In der sehr grossen Mehrzahl der Fille
befordert deren Verabreichung nicht den Abgang der Nachgeburt,
dagegen konnen sie infolge ihrer reizenden Wirkung auf den
Uterus diesen Zustand verschlimmern. Wenn man erwigt,
wie schwierig bei bestehender inniger Verbindung zwischen den
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fétalen und uterinen Placenten (beim Rinde) es ist, die Nach-
geburt manuell abzuldsen, so ldsst sich bei solchen Zustinden
die Wirkungslosigkeit der wehentreibenden und exzitirenden
Stoffe unschwer begreifen. Bloss bei génzlicher Abwesenheit
eines entziindlichen oder Reizzustandes des Uterus, bei aus-
gesprochener Schwiche des Mutterthieres, sowie bei eingetretener
starker Lockerung oder bereits grosstentheils stattgefundener
Loslosung der Fétalplacenten konnen die wehentreibenden
Mittel hdufig mit Nutzen angewendet werden. In solchen Fillen
ist jedoch, weil erfolgreicher, ein leichter Zug an den heraus-
hingenden Eihauttheilen diesen Mitteln vorzuziehen.,
Sehr gute Dienste leistet dagegen die drtliche, nament-
lich antiseptische Behandlung. Sie besteht in der Ein-
fiihrung reichlicher Mengen entweder von blossem warmem
oder von mit antiseptischen Stoffen gemischtem Wasser mittelst
eines langen Kautschukschlauches in den Uterus und dessen
griindlicher Ausspiihlung. Das in grosserer Menge eingefiibrte
warme Wasser (35° C.) bedingt schwache Uteruskontraktionen,
infolge deren ein grosser Theil der Fliissigkeit wieder heraus-
gedringt wird. Diese Uteruskontraktionen und warmen Be-
spithlungen der Placenten lockern deren Verbindung. Wieder-
holte reichliche Einfithrungen von warmem Wasser bewirken
sehr hdufig in kurzer Zeit die Loslosung der Eihdute. Es ist
zweckmissig, gleich anfangs dem warmen Wasser antiseptische
Substanzen beizumischen, um dadurch das Faulen der Eihdute
hintanzuhalten und so der fiir das Mutterthier bestehenden
Infektionsgefahr vorzubeugen. Mayer empfieblt die tédglich
zweimalige Einfiihrung von zehn Liter Karbolwasser; die
Nachgeburt gehe in zwei Tagen ab. Die antiseptischen und
desinfizirenden Uterusausspiihlungen sind aber namentlich dann
angezeigt, wenn die Eihdute auszufaulen begonnen, eiterige
oder jauchige Fliissigkeiten sich im Uterus angesammelt haben.
Zu solchen Ausspiihlungen nimmt man 1 %oiges Karbol- oder
Creolinwasser, wisserige schwache Chlorkalklésungen, 3—49/o
Borsiurelosungen, eine !/59%00 Sublimatlésung. Wegen der
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starken Giftigkeit des Sublimates fiir das Rind ist jedoch die
Anwendung des Sublimatwassers nicht zu empfehlen. Bei
reichlichen Uterusausspiihlungen koénnen, wie die Erfahrungen
lehren, wenn eine grossere Menge Sublimatwasser im Utecrus
zuriickbleibt oder wenn Uterinschleimhautverletzungen bestehen,
Vergiftungsfille sich einstellen. Sehr gut cignet sich dagegen
zu solchen Ausspiihlungen seiner antiseptischen, desinfizirenden,
stark desodorirenden Eigenschaften und seiner Ungefahrlichkeit
wegen das hauptséichlich von Frohner und Albrecht den Thier-
drzten bekannt gemachte und in die Therapie der Hausthier-
krankheiten eingefiihrte Creolin. Man nimmt téglich drei
solcher Ausspiihlungen des Uterus und der Geburtswege vor
und setzt sie nach Erforderniss fort.

Seit zwei Jahren habe ich wenigstens 150 Kiihe wegen
Zuriickbleibens der Nachgeburt mittelst Ausspilihlung des Uterus
mit Creolinwasser mit ganz befriedigendem Erfolge behandelt.
Das Creolin verdient besonders auch seiner leichten und guten
Mischung mit dem Wasser wegen den Vorzug vor der
Karbolsiure. Bevor die Karbolsiure bekannt war, benutzte
ich mit gutem Erfolge als desinfizirendes Mittel des Uterus
schwache Chlorkalklésungen.

Um die Verpestung der Stallluft zu verhindern, werden
die heraushidngenden, faulenden Eihauttheile entfernt.

Zugleich verabreicht man nach Erforderniss, namentlich
wenn die Eihdute schon zu faulen begonnen und kein Ent-
ziindungszustand des Fruchthélters besteht, dem Thiere leicht
wehentreibende, tonisirende, sowie auch diuretische Mittel und
wihlt hierzu die Sabina, die Gentianwurzel, die China- oder
die Weidenrinde, die Wachholder- und Lorbeeren.

Verletzungen der Schamlippen und der Scheide, die bei
der Geburt entstanden, sowie Gteschwiire am After und in der
Scheide, die sich im Gefolge der Ausfaulung der Nachgeburt
entwickelt haben, werden, um der Resorption putrider, septischer

Stoffe vorzubauen, mit Karbol- oder Creolinglyzerin ofters
bestrichen.
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Die Thiere miissen vor Erkiltungen bewahrt, mit leicht
verdaulichem Futter und bei nicht oder wenig getriibter Fress-
lust reichlich gendhrt werden.

Ausser bei bestehenden Verwundungen der Geburtswege,
wo die manuelle Entfernung der zuriickgebliebenen Nachgeburt
vollig angezeigt ist, ist die friihzeitig eingeleitete antiseptische,
lokale Behandlung nach meinen Erfahrungen der manuellen
Abldsung vorzuziehen.

- Bei eingetretener Faulniss der zuriickgebliebenen Eibidute
und Bestehen eines fotiden Ausflusses aus dem Wurfe soll
der Thierarzt, der die Nachgeburt manuell entfernen will, ehe
er dazu schreitet, es ja nicht unterlassen, um sich vor der
grossen Gtefahr der Infizirung moglichst zu sichern, den Frucht-
hilterinhalt griindlich zu desinfiziren.

Einiges vom Sektionstisch
von E. Zschokke, Zirich.

1. Phlebitis in’ der Nase des Pferdes, Pseudorotz.

Eigenthiimliche Erkrankungen der Nasenschleimhaut des
Pferdes boten nachfolgende zwei Fille, welche wegen der
Aehnlichkeit mit Rotz fiir den Praktiker nicht ohne Interesse
sein diirften, und sich darum eine kurze Beschreibung an dieser
Stelle rechtfertigt.

Der erste Fall datirt aus der Pferdekuranstalt Bern vom
Jahr 1880. Ein siebenjihriges Dragonerpferd aus Freiburg
soll in einer Truppeniibung im Juli des genannten Jahres eine
Widerristquetschung erhalten haben, welche aber nie behandelt
wurde. Erst als das Pferd nicht mehr arbeitsfahig war, wurde
es auf Anordnung des Oberpferdearztes in die Kuranstalt ge-
stellt (Eintritt 29. September). Hier zeigte das Thier enorme,
ziemlich harte, gespannte Anschwellungen links und rechts
neben den Dornfortsitzen, von der Schulter bis zu den Lenden-
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