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ziehend. In Bouillon und gewdhnlicher Gelatine wird diese
Verinderung der Konsistenz von vorneherein erreicht.

Der betreffende Microcoecus verfliissigt die Gelatine und
bildet auf Kartoffeln kleine weissgldnzende Massen.

Einiges iiber und aus der thierdrztlichen Geburtshilfe.
Von M. Strebel in Freiburg.

L

Die Toilette des Geburtshelfers. — Die geburtshilfliche Unter-
suchung. — Operationsplan. — Geburtshilfliche Instrumente.

I. Die Toilette des Geburtshelfers. — Wie jeder Thier-
arzt zur Geniige weiss, steht in der sehr grossen Mehrzahl
der Félle die materielle Belohnung, die er fiir seine miihe-
volle, ja hdufig Husserst miihevolle Hilfeleistung bei Geburts-
hindernissen bei unseren grosseren Hausthieren erhélt, in
keinem billigen Verhéltniss. Dazu kommt noch die DBe-
schmutzung der Kleider.

Das erste und hauptsdchlichste geburtshilfliche Instrument
bildet die Hand mit dem Arme. Ein langer Arm bietet dem
thierdrztlichen Geburtshelfer in gar vielen Fillen ungemein
grosse Yortheile. Die Arme sollen, um sie moglichst frei ge-
brauchen und die Hand moglichst tief in den Fruchthélter
einfiihren zu konnen, bis iiber die Schulter bloss sein.

Den besagten Umstéinden und Bedingungen entsprechend,
sowie auch, um in trockenen, reinlichen Kleidern seine Heim-
reise antreten zu konnen, ist die Toilette des Geburtshelfers
eine dusserst einfache. Ich lasse mir vom Eigenthiimer Hosen
leihen, die ich entweder mit den meinigen wechsle oder auch
iber dieselben anziehe. Ueber den entkleideten Oberkorper
ziehe ich einen, bei geburtshilflichen Anlissen stets mit mir
nehmenden, #dusserst bequemen und zweckmissigen Turner-
Trikot an. Damit habe ich die Arme sammt den Schultern
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vollig frei und kann bei so bekleidetem Oberkdrper arbeiten,
was zudem auch in #sthetischer wie in hygienischer Hinsicht
keineswegs zu unterschétzen ist.

2. Die geburtshilfliche Untersuchung. — Ein sehr wichtiger
Akt bei stockenden Geburten ist die Aufsuchung und Fest-
stellung des Geburtshindernisses. Ein klarer, bestimmter
Operationsplan zur Entwickelung des Fotus ldsst sich nur nach
einer eingehenden, aufmerksamen Untersuchung des Mutter-
thieres im Allgemeinen, dessen Geburtswege im Besondern,
sowie des Fotus entwerfen. Die Untersuchung muss methodisch,
aufmerksam und gelassen ausgefiihrt werden. Man orientirt
sich zuvorderst iiber das Allgemeinbefinden des Mutterthieres,
dessen Kriftezustand, iiber die Beschaffenheit des Pulses, die
Dauer, Stirke und Frequenz der Geburtswehen. Man sieht
ferner, ob das Thier tympanitisch aufgetrieben, ob es etwa
mit einem KFruchthélterbruche behaftet ist, oder einen Hinge-
bauch hat. Wihrend dieser allgemeinen Untersuchung oder
auch schon vorher lisst man sich Aufschluss geben, ob das
Thier ausgetragen, wie lange es die Tridchtigkeitsdauer iiber-
schritten hat, wie viel Zeit seit dem Beginne des Geburts-
aktes verstrichen, ob und seit wann die Fruchtwisser abge-
flossen, ob schon Versuche und welche zur Bewerkstelligung
der Geburt gemacht worden sind.

Nach Beendigung der sich rasch vollziehenden allge-
meinen Untersuchung und den erhaltenen Aufschliissen schreitet
man zur Untersuchung der Geburtswege und des Fotus. Um
sowohl die Untersuchung gehorig vornehmen als auch die
Vollendung der Geburt moglichst unbehindert bewerkstelligen
zu konnen, sorgt man fiir einen hellen, geriumigen und mog-
lichst trockenen Platz. Man nimmt, wenn immer moglich,
die Untersuchung am stehenden Thiere vor. Wihrend der
manuellen Untersuchung lisst man kitzligen, zum Ausschlagen
geneigten Stuten einen Vorderfuss aufheben oder noch besser
Spannseile an den Hinterfiissen anlegen, erstgebérenden,
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kitzligen Kiihen ldsst man den Kopf fest und tief halten. Der
Geburtshelfer untersucht nur mit kurz beschnittenen Finger-
nigeln, mit gut eingefetteten oder cingedlten Hénden und
Armen, diess, um einerseits dieselben schliipfrig zu machen
und sie leichter in die Geburtswege cinfiihren zu kénnen, um
andererseits sich vor den moglichen, namentlich bei abge-
storbenen, faulenden, emphysematdsen Friichten zuweilen sehr
gefdhrlichen Infektionen moglichst zu schiitzen.

Man untersucht zunichst die Scheide und unterrichtet sich,
ob dieselbe leer ist oder ob schon Theile des Jungen oder der
Fruchthiillen in dieselbe ecingedrungen sind, ob der Scheiden-
kanal enge oder weit ist, ob die Scheidenwéinde geschwollen,
trocken und heiss (entziindet) sind, ob Geschwiilste in oder
auf den Scheidenwandungen sitzen und von welcher Be-
schaffenheit und welchem Umfange dieselben sind; ob sich
horizontale oder vertikale Fleischspangen vorfinden, ob der
Grund der Scheide gehorig weit ist, oder ob er rechts- oder
linksldufige Spiralwindungen macht. Man untersucht sodann
das Becken, ob es normal oder abnorm, ob weit oder enge
ist; ob es durch Knochenauswiichse oder frither stattgefundene
Frakturen missgestaltet oder verengert ist. Die Untersuchung
des Gebdrmutterhalses unterrichtet, ob derselbe gehdrig oder
nur unvollkommen oder gar nicht dilatirt ist; ob er mehr oder
minder stark eingeschniirt ist und dessen Winde Spiral-
windungen machen; ob die Falten des dusseren Muttermundes
verwischt oder ob die Gtewebe des Gebirmutterhalses infolge
fibroser Entartung verhédrtet sind und desshalb die Ausdehn-
barkeit eingebiisst haben und der Gebdrmutterhals mehr oder
minder fest geschlossen ist, ob Geschwiilste in diesem sitzen
und dessen Lumen verschiedengradig verringern.

Nach beendigter Untersuchung des Gebdrmutterhalses
wird die Hand sachte in den Uterus eingefiihrt, woselbst sie,
falls dies nicht schon in der Scheide geschehen ist, dem Fétus
begegnet. Man vergewissert sich, ob die Eihiillen noch intakt
oder schon geborsten sind, untersucht sodann den F6tus hin-
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sichtlich dessen korperlicher Beschaffenheit (Grosse, normale
oder abnorme Bildung, dessen Kopf- und Gliedmassenhaltung,
dessen Stellungen und Lagen). Man erforscht, ob sich der
Fotus in der Kopf- oder Steissendlage présentirt, ob er lebendig
oder abgestorben, schon in Faulniss iibergegangen und bereits
emphysematds aufgetrieben oder ob er mit allgemeiner oder
nur mit partieller Wassersucht behaftet ist; ferner, ob sich
Geschwiilste oder Ileischspangen im Uterus befinden.

Auf das gewonnene Resultat der soeben geschilderten
Untersuchung, wobei jeder wahrgenommene, auf die Geburt
beziigliche Umstand woh! erwogen worden, setzt man das ein-
zuschlagende Operationsverfahren fest.

3. Geburishilfliches Instrumentarium. Dasselbe ist ein
schr einfaches. Die dem thierdrztlichen Geburtshelfer noth-
wendigen Instrumente sind: die Hénde, geeignete Stricke und
Haken, ein verdecktes Messer und ein solider, zweckméssig
konstruirter Spatel. Es sei bemerkt, dass hier von der Geburts-
hilfeleistung bei den kleineren Hausthieren abgesehen wird.

Wie bereits Eingangs bemerkt worden, bildet die Hand
das hauptsichlichste geburtshilfliche Instrument. Mittelst der-
selben erforscht man die bestehenden Geburtshindernisse, be-
richtigt man die abnormen Haltungen, Stellungen und Lagen
des Fotus, fixirt man Stricke und Haken an den verschiedenen
fétalen Korpertheilen, leitet man den Fotus bei seinem Ein-
tritte in die Geburtswege, sowie bei dessen Durchgang durch
dieselben.

Unentbehrliche Erfassungs- und Zugmittel sind Stricke
und Haken. Der thierirztliche Geburtshelfer soll sich nur
auf geine eigerien Stricke verlassen, will er sich nicht Ver-
driesslichkeiten aussetzen. Man findet ja, wie es jeder Thier-
arzt aus Erfahrung weiss, bei den Landwirthen nur sehr selten
geeignete Stricke vor. Bald sind dieselben zu dick, bald zu
steif, bald zu diinn, bald zu verbraucht und daher nicht mehr
stark genug. Der Thierarzt soll daher mit den mnéthigen



140

Stricken versehen sein und dieselben bei Geburtsanldssen stets
mit sich nehmen. Ich erinnere mich noch zu gut, in der
ersteren Zeit meiner Praxis, als ich diese weise Vorsorge
noch unterlassen, bei voluminésen Kilbern, namentlich dann,
wenn die Fruchtwisser schon vor einiger Zeit abgeflossen und
die Geburtswege infolge vorhergegangener ungeschickter, roher
Hilfeleistung trocken, entziindet und stark geschwollen waren,
mehr denn einmal die Vollendung der Geburt nicht haben
bewerkstelligen zu konnen, und zwar desswegen, weil die am
im Becken eingekeilten volumindsen Fotus befestigten, abge-
nutzten, morschen Stricke bei deren Anziehen entzwei rissen
und dann theils Raummangels halber, theils auch wegen Er-
mattung es mir nicht méglich war, andere Stricke anzulegen.
Diese verdriesslichen Erfahrungen hatten mich jedoch bald
gewitzigt. Stets nehme ich, wenn ich zu Geburten gerufen
werde, die geeigneten Stricke mit mir.

Ich halte verschieden-kaliberige Stricke; so habe ich be-
sondere Stricke zur Befestigung der Fiisse, einen besonderen,
etwas dickeren Strick zur Anseilung des ganzen Kopfes und
eine Peitschenschlinge zur Befestigung des Hinterkieferhalses.

Die Stricke sollen weich, geschmeidig, weder zu diitn,
noch zu dick, dabei gehorig stark und daher von feinem Hanf
verfertigt sein. Die Stricke miissen nach dem jedesmaligen
Gebrauche gut gewaschen und, falls sie zur Extraktion einer
faulen Frucht gedient haben, nebstdem noch -gut desiofizirt
werden, wofern man sie noch fernerhin zur Geburtshilfe ver-
wenden will.

Die zur Anschleifung der Fiisse bestimmten Stricke sollen
am einen Ende mit einem Knopfe versehen sein. Dies ist
sehr vortheilhaft in jenen Kidllen, wo man den Strick um eine
stark zuriickgeschlagene, schwer erreichbare und fest an den
fotalen Leib gepresste Gliedmasse anzulegen hat. Der Knopf
lidsst sich leichter — als das sonst weiche Ende — zwischen
dem Leibe und der Gliedmasse hindurch nach auf- oder ab-
wérts schieben, sowie anderseits, wenn dies ganz oder wenigstens
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vum grossten Theile gelungen ist, besser mit dem Zeige- oder
Mittelfingér oder mit beiden zusammen erfassen und véllig
hindurch und nach ziehen, wo dann die Schlinge gemacht
werden kann. Lucet, Collin und Favereau empfehlen zu dem-
selben Zwecke, das eine Strickende mit einer Bleikugel zu ver-
sehen '). Ein derart mit einem Knopfe oder einer kleinen Blei-
kugel am einen Ende versehener Strick macht jeden Schlingen-
fiihrer entbehrlich. Der Knopf kann auch erst im Momente
der Hilfeleistung gemacht werden, wie ich es héufig thue.

Anschlingung des Hinterkiefers. Zur Anschlingung des
Hinterkiefers bediene ich mich seit Langem statt eines Strickes
einer weder zu dicken noch zu diinnen, tiberall gleich dicken,
starken, dabei weichen, nach Anweisung verfertigten Peitschen-
schlinge. Eine solche Schlinge gewdhrt den sehr schitzbaren
Vortheil, sich sehr leicht und sehr haltbar am Kiefer anlegen
zu lassen.

Da jedoch der Korper des Hinterkiefers beim Fotus keine
grosse Stdrke besitzt und daher bei heftizem Zuge an der
fixirten Stelle leicht abbrechen kann, was namentlich bei der
lebenden Frucht zu vermeiden ist, so darf an demselben kein
libermissiges Anziehen stattfinden. Die Anschleifung des
Kieferhalses hat meist nur den Zweck, den weit vom Becken-
eingange entfernt lagernden Kopf fixiren und diesen so weit
herbeiziehen zu kénnen, um die Anlegung einer Genickschlinge
oder die Einpflanzung eines Hakens in die Augenhéhle zu
ermbglichen. Ein starkes Anziehen des Kopfes soll, mit be-
stimmten Ausnahmen, nur an der Genickschlinge oder an den
haltbar befestigten Haken stattfinden.

Die Kopf- oder Genickschlinge. Statt der verschiedenen
gebriuchlichen Geburtshalftern und der Kopfgurte bediene ich
mich zum Befestigen des Kopfes eines beildufig 2!/2 Meter
langen und 1 em. dieken, weichen, soliden Strickes, den ich
vor dem Einbringen in die Geburtswege einfach zusammen-

1) Recueil de médecine vétérinaire, 1891, p. 619,



BB

lege. Der durch diese Zusammenlegung entstandene Schlingens
endtheil wird {iber die drei mittleren Finger der arbeitenden
Hand angelegt, mit dem Daumen und dem kleinen Finger
festgehalten und sodann neben dem Nasenriicken und iiber die
Backen weg bis hinter die Ohren des Fotus hingefiihrt. So-
wie dies geschehen, wird die Schlinge nach Erforderniss er-
weitert und hinter den Ohren mit den ausgespreiteten Fingern
festgehalten, wihrend ein Gehilfe die aus dem Wurfe heraus-
hingenden beiden Strickenden so lange in der gleichen Richtung
dreht, bis dieselben sich unter dem Kinn fest zusammengedrelit
finden, so dass der Kopf zuverlissig angeschleift ist (s. Fig. 6).
Diese Schlinge ist, wofern das
Genick erreichbar ist, sehr
leicht anzubringen. Anderseits
bietet sie gegeniiber den Ge-
burtshalftern den nicht zu un-
terschidtzenden Vortheil, dass
bei deren Anziehen der Kopf

Fig. 6. gerade gestreckt und so leichter
in das Becken hinein und durch die Geburtswege hindurch
nach aussen gezogen werden kann.

Haken. Gestiitzt auf eine reiche Erfahrung
habe ich, entgegen der Meinung von André!l)
die zweckmdssig konstruirten Haken als ein
hochst wichtiges, unentbehrliches geburtshilf-
liches Instrument gefunden.

Ich bediene mich jedoch einzig kleiner,
9 em langer und 8 mm dicker Haken, deren
Stiel in der Mitte leicht gebogen — nach aus-
wirts konkav — und die an ihrem einen Ende
mit einer Oese zur Durchfiithrung eines Strickes

Fig. 7. versehen sind (Fig. 7). Die Hakenweite — vom
Schafte bis zur Spitze — betrdgt 2 !/2 ¢m. Dieser Haken

1) Annales de médecine vétérinaire, 1891, p. 464.
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lasst sich in der Hand verbergen und in der Regel unschwer
an der gewiinschten, erreichbaren Stelle einpflanzen. Derselbe
erlaubt, gut fixirt, ein kréftiges Anziehen und macht sich, was
sehr wichtig ist, viel weniger los als die langen Haken. Die
in die Augenhéblen einzupflanzenden Haken. diirfen nicht zu
spitzig sein, dies, um eine sonst leicht mdgliche Durchreissung
der Knochen zu vermeiden.

Solche Haken leisten in gar vielen Féllen von abnormer
Kopfhaltung, wo oft die Anlegung einer Genickschlinge ent-
weder unmdoglich oder doch hochst schwierig ist, ausgezeichnete
Dienste. Ist die Anwendung sehr kriftiger Ziige nothwendig,
so werden Haken in die beiden Augenhohlen eingepflanzt.
Wenn immer moglich, wird der Haken in der unten oder in
der entfernter liegenden Augenhdhle fixirt. Umsichtig ange-
wendet, fest eingepflanzt und iiberwacht, am besten, indem
man die Hand auf demselben hilt, unterstiitzen soleche Haken
den Geburtshelfer ungemein méchtig bei bestimmten Schwer-
geburten beim Rinde und zwar ohne irgendwelche Gefahr
weder fir Junge noch fiir das Mutterthier. Schon sehr hiufig
wire ich ohne die Anwendung solcher Haken zur Bewerk-
stelligung der Geburt nicht im Stande gewesen.

Die Geburtskriicken, deren Bestimmung ist, Theile des
Fotus, deren Anwesenheit in der Ndhe des Beckeneinganges
oder im Becken selbst die Berichtigung abnormer Haltungen
der Gliedmassen oder des Kopfes sehr schwierig, selbst un-
moglich macht, in den Uterus zuriickzustossen, sind véllig ent-
behrliche, ja selbst gefihrliche Instrumente. Ich benutzte die
Geburtskriicke ein einziges Mal und dies mit ungliicklichem
Erfolge. Der Kopf des Kalbes war in das Becken einge-
drungen, wihrend dessen beide Vordergliedmassen sich unter
den Leib zuriickgeschlagen fanden. Die Kuh dringte stark.
Ich stiess den Fotus mdglichst in den Fruchthilter zuriick,
setzte sodann an die Vorbrust eine gut verfertigte Kriicke an
und liess dieselbe durch meinen Assistenten fest- und damit
den Fotus zuriickhalten, withrend ich eine Gliedmasse herbei-
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zuholen suchte. Doch, o weh! es rutschte die Kriicke ab,
glitt iber den Fotus hinweg und durchstiess — den Uterus!
Daraufhin in nicht rosiger Stimmung heimgekommen, warf ich
— auf Nimmerwiedersehen — das fatale Instrament sofort in
diec Rumpelkammer.

Die beste, zuverldssigste und ungeféihrlichste Geburtskriicke
bildet die Hand. In bestimmten Fillen sollte der Geburts-
helfer, um einerseits die zuriickgeschobenen Theile des Fotus
zuriickzuhalten, um anderseits zugleich die abnorm gehaltenen
Theile (Gliedmassen oder Kopf) in die richtige Lage zu
bringen, im Uterus mit beiden H#inden arbeiten képnen. Da
dies jedoch unmoglich ist, so sucht er sich anders zu helfen.
Er ldsst sich ndmlich durch die Hand eines Gehilfen, welche
die zuriickgeschobenen Theile, bezw. den ganzen Fotus zuriick-
zuhalten hat, wihrend er den oder die abnorm gelagerten
Theile herbeizuholen sucht, aushelfen. Dieses Verfahren ldsst
sich, wofern die Arme nicht zu dick sind, unschwer prakti-
ziren. Dass nur die gleichseitigen Hénde so arbeiten konnen,
bedarf wohl keiner weiteren Auseinandersetzung.

Zwecks besserer Ermdoglichung der Berichtigung fehler-
hafter Haltungen des Kopfes oder der Gliedmassen stosse ich
die bereits in die Geburtswege eingedrungenen Theile, je nach
dem vorliegenden Falle, in schriger Richtung nach links oder
nach rechts in den Uterus zuriick und schiebe sie da so, dass
sie an den Beckenrand stossen, wodurch sie meist so lange
zuriickgehalten werden, um die abnorm gehaltenen Theile zu
ergreifen und herbeizuschaffen. Tucetl), der dasselbe Ver-
fahren befolgt, ist mit dessen Erfolg véllig zufrieden.

1) Recueil de médecine vétérinaire, Nr. 19, 1891.
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