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SCHWEIZER-ARCHIV
TIERHEILKUNDE

Redaktlon E. ZSCHOKKE, E. HESS & M. STREBEL.

)xLI BAND 5 HEFT 1899.

Verschiedenes aus der Praxis.

Yon H. Reichenbach, Tierarzt in Basel.

1. Darmtumor beim Pferde.

Am Abend des 13. Médrz 1898 berief mich der Fuhr-
halter E. B. eiligst zu einem plotzlich erkrankten Pferde.

Signalement: 6jahrige Apfelschimmelstute, Norménner, h.
1. gefesselt.

Anamnese : Das Pferd soll in letzter Zeit ungleichmaéssig
gefressen und dabei an Korpergewicht anscheinend ziemlich
abgenommen haben. Seit 3/4 Jahren steht Patient bei dem
jetzigen Eigentiimer, ohne krank gewesen zu sein. Seit
heute Abend, nachdem es cirka die Hilfte der Haferration
verzehrt, zeigt es Unruheerscheinungen, liegt ab, steht rasch
wieder auf, schwitzt und stohnt beim Liegen. Das Pferd ist
bei der Garantie fédérale um 1200 Fr. versichert.

Status prisens: Patient liegt auf der rechten Seite, flach
am Boden. Nachdem ich ihn zum Aufstehen gezwungen, finde
ich die rechte Flanke schweissbedeckt. Ohren und Extremi-
titen kiihl. Der Leibumfang ist nicht vermehrt. Die sicht-
lichen Schleimhiute sind von normaler Farbung. Die Augen
scheinen mir fiir das jugendliche Alter etwas zu tief liegend.
Bei 44 mittelvollen Pulsen zeigt das Thermometer 38.6.
Atmung 22 p. M. Peristaltik links und rechts sehr schwach
arbeitend. Bei der Exploration durch den Mastdarm finde ich
in letzterem einige ganz harte, kleine, mit zihem Schleim ein-
' 14



202

gehiillte Kotballen. Die Blase ist fast leer. Soweit ich nach
vorne und unten gelangen kann, bemerke ich iiberall harten
Darminhalt. Bei Druck auf die Nieren und Blase #ussert
Patient keine Schmerzen, ebensowenig beim Pressen von aussen
in die Flanken. Futter und Getrink werden verschmiht.

Diagnose: Verstopfungskolik.

Prognose: Vorsichtig, wie stets bei Kolik.

Therapie: Hier muss ich nun ein wahres Register von
Laxantien und Purgantien erwidhnen, denn solch eine unglaub-
lich gesteigerte Hartleibigkeit ist mir nie bei einem Pferde
begegnet. Nachdem ich durch eine schwache Dosis Morphium
(0,2 subcutan) die Unruhe beseitigt hatte, liess ich dem Tiere
4,0 Calomel mit 250 ¢» Bittersalz im Schleim verabreichen.
Die Nacht hindurch blieb das Pferd ruhig; gegen Morgen
stellten sich neuerdings Unruheerscheinungen ein. Wiederum
verordnete ich 4,0 Calomel in 700 ¢gr Ricinusél. Bis abends
erfolgte kein Kotabsatz. Zwei bis drei schleimige, harte,
tibelriechende Ballen entleerte ich durch Touchieren. Abends
erhielt Patient jeweilen 0,2 Morph. hydrochlor. subecutan. Ks
dauerte volle 6 Ndchte und 5 Tage, bis die erste, selbstin-
dige Entleerung stattfand. In dieser Zeit schluckte das arme
Tier laut meinen Aufzeichnungen folgende Quantitéiten
Laxiermittel: Ol. Ricini 3 Liter, Olivendl 2 Liter, Magnes.
sulf. 2 kg, Tart. stibiat 15,0, Alo& soccot. pulv. 40,0,
Calomel 12,0, subcutan. Eserin 0,1, Morph. mur. im ganzen
1,4. Die innerlichen Mittel liess ich in Schleim, Ol oder
Mileh eingeben. Trotz all diesen Abfiithrdosen blieb der am
6. Abend abgesetzte Kot dick und geballt. Der Hinterleib
war nie aufgetrieben und trat merkwiirdigerweise kein Driingen
ein. Meine Vermutung nfherte sich allmdhlich dem Vorhanden-
sein von Darmsteinen, doch konnte ich, trotzdem ich durch
mehrere Madnner wihrend des Touchierens die Bauchdecken
nach oben driicken liess, innerlich keine harten Gegenstinde
entdecken. Die Untersuchungen per rectum nahm ich bloss
wihrend den ersten sechs Tagen der Krankheit vor, bis der
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Kotabsatz selbstindig erfolgte. So ist es erklirlich, dass ich
von dem riesigen Tumor und dessen Wachstum anfiinglich nichts
fihlen konnte. Nach dem sechsten Tage begehrte das Pferd
Futter; die gekochte Gerste verabscheute es, Kleienschlappe
ebenfalls; ein wenig Heu und kleine Portionen Hafer nahm
es an  Doch jedesmal nach der Futteraufnahme legte es sich
nieder und wurde unruhig. Der Appetit wechselte tagtiiglich;
hie und da frass es gierig auf, dann setzte es wieder ein
bis zwei Tage ginzlich aus. Das Durstgefiihl war nicht
gross, und wollte Patient bloss frisches Wasser annehmen.
Nachts verordnete ich warme Kamillenwickel um den Hinter-
leib, und tagiiber bewegte man das Pferd. Also verlief die Krank-
heit vom 13. Médrz bis zum Abend des 12. April. Fir die
Wiirter gestaltete sich der Fall zu einer wahren Geduldsprobe,
und auch ich sehnte eine endliche Entscheidung herbei, da
schon leichter Decubitus an den Hiiften auftrat und der Er-
nihrungszustand ganz bedenklich schlecht wurde. Fieber nie
iber 39.0 — wihrend des langen Krankseins.

Die Untersuchung am 12. April, abends 10 Uhr ergab
folgendes: Heftiges Muskelzittern am ganzen Leibe; das Tier
steht da, wie im Schweisse gebadet; alle extremitalen Teile
sind eisig kalt; Puls gar nicht aufzufinden; 66 Atemziige p.
M. und 42,3 Mastdarmtemperatur. Der Hinterleib ist ziemlich
voll, beim Stossen gegen die Flanken hort man deutliches
Platschern in der Bauchhdhle.

Diagnose : Magen- oder Darmriss. Schon lange dachte
ich an die Moglichkeit eines Magen- oder Darmgeschwiires, in
welchem Sinne ich mich auch sehr oft gegeniiber dem Kigen-
timer Husserte. Ich nahm nun an, dieses vermutete Geschwiir
habe sich gedffnet, und so sei es zu einer Perforation gekommen.

Prognose: Tod in wenigen Minuten. — Kaum war ich
/s Stunde weg, so erhielt ich telephonisch Mitteilung vom
Ableben.

Die Sektion nahm ich am 13. April, nachmittags 3 Uhr
auf der Wasenmeisterei, im Beisein des Eigentiimers vor.
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Befund: Kadaver abgemagert. Hinterleib missig auf-
getrieben. After etwas vorgewtlbt. Beim Eroffnen des
Bauches stromen sehr iibelriechende Gase aus, vermischt mit
wisserigem Blute und Darminhalt; im Becken liegen ebenfalls
Futterpartikelchen frei herum. Kaum ist der Bauchschnitt
in der Nihe des Brustbeinknorpels angelangt, so fliesst ein grosses
Quantum, anndhernd 20 Liter, Blut und Wasser. mit Darmin-
halt vermischt, ab. Die Diinnddrme zeigen mit Ausnahme
stellenweiser Rotung nichts Besonderes. Auf der Oberfliche
der linken unteren Colonlage (Colon descendens) besteht ein
ca. 22 cm langer Riss quer durch den Darm, mit zerfetzten,
blutunterlaufenen Réndern. Der Magen ist unversehrt und
seine Schleimhautpartien lassen keine Verdnderung erkennen.
In allen Darmstiicken, mit Ausnahme des Colon descendens,
liegt spdrlicher, breiiger Inhalt. 'Wie ich durch den Riss im
Colon eindringen will, gelange ich auf eine derbe Geschwulst,
die sich beim Aufschneiden des Darmes der Léinge nach
(gegen die Beckenflexur) als eine 75 cm lange, an der weite-
sten Stelle 45 ¢m breite und 25 kg schwere Neubildung ent-
puppt. In der Néhe der Umbiegung in die Beckenflexur des
Grimmdarmes sitzt dieselbe in Oberarmsdicke fest auf der
stark verdickten Schleimhaut auf; im iibrigen liegt sie frei
und nicht verwachsen im Darme.l) Die Neubildung fiillt den
ganzen betroffenen Dickdarm komplet aus, und scheint es,
dass durch deren Wachstum der Darm aufgesprengt wurde.
Oberfliichlich fiihlt sich das Monstrum eines Tumors uneben
an; er besteht aus zwei Ausbuchtungen, einer lénglichen,
gegen die Spitze zu gerichteten und einer basalen, rundlichen

1) Da von seiten zweier Kollegen, die die Geschwulst sahen, nach-
dem sie schon herausgeschnitten war, der Gedanke ausgesprochen wurde,
es kinnte moglicherweise sich um eine Ineinanderschiebung des Darmes
(Invagination) gehandelt haben, muss ich des bestimmtesten erkliren,
dass dem nicht so ist, da die Geschwulst auf der Darmschleimhaut ge-
stielt aufsass. — Auch kommen Invaginationen meines Wissens nur in
den Diinndérmen vor und sind jeweilen rasch todlich verlaufend.



205

Erweiterung. Aussen sieht sie ganz fleischig und rotbraun
gefirbt aus. Beim Einschneiden erkenne ich zuerst eine ca.
2 cm dicke, dunkelkirschrot geféirbte, muskeldhnliche Schicht;
weiter innen kommt eine ca. 1 c¢m dicke, mehr fibrindse,
weisse, derbe Schicht; die dritte Lage stellt die purste Gallerte,
von sulziger, hellcitronengelber Farbe und Beschaffenheit vor.
Inmitten der beiden Hohlriume, die beide durch eine derbe
Bindegewebsschicht getrennt sind, lagen mehrere Liter wasser-
klaren Serums. An den iibrigen Organen konnte ich, mit
Ausnahme der hypostatischen Hyperdmie, nichts Abnormales
wahrnehmen.  Der obere Rand beider Lungenlappen wies
Spuren beginnender Entziindung auf. Trotz dem héufigen
Einschiitten war keine Fremdkorperpneumonie eingetreten, die
ja allgemein beim Pferde nach Eingeben per os so gefiirchtet
wird. Das Tier hustete nie, so dass ich keine Bedenken hegte,
die vielen Medikamente auf die sicherste Art eingeben zu lassen.
Yon der Neubildung trennte ich ein Stiick ab, um es an Herrn
Prof. Guillebeau in Bern zur Untersuchung einzusenden. Das
Ergebnis dieser letztern ist laut giitiger Mitteilung folgendes:

Die Hauptmasse der Geschwulst besteht ganz gleich-
miissig aus wenig Zellen und einem sehr zarten Fachwerk
von diinnsten Membranen aus Bindegewebsubstanz, deren
Liicken durch eine klare, schwach gelbliche Fliissigkeit
ausgefiillt werden. Die Zellen sind rundlich, Kklein, etwa
6—T 1« breit, mit wenig Protoplasma und einem oder mechre-
ren Kernen. Blutgefisse sind vorhanden. Die Rindenschicht
der Geschwulst besteht aus zahlreichen Lidppchen oder ist von
derselben Beschaffenheit wie die Mittelschicht. Kine etwas
derbere Kapsel umgiebt die Ldppchen. Indessen ist auch hier
die an Fliissickeit reiche Intercellularsubstanz immer noch so
stark entwickelt, dass die geringste Entfernung der Zellen
2—6 u, hidufig aber mehr betrigt.

Auf Grund dieses Befundes ist die Geschwulst als hya-
lines Myxom zu bezeichnen.
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2. Ein Fall aus der Geburtshiilfe beim Pferde.

Es gehort in hiesiger Gegend zu den Seltenheiten, dass
der Tierarzt zur Geburtshiilfeleistung beim Pferde berufen
wird. Um so h#ufiger erfolgt dies jedoch beim Rinde, und
die vielen hundert Geburten, die ich schon leitete, berechtigen
mich, in diesem Gebiete aus voller Erfahrung zu schépfen.
Nebst dem Rinde kommt es hier aber auch oft bei Hund,
Katze, Schwein und Ziege vor, dass diese nicht allein gebéren
konnen. In meiner ganzen geburtshiilflichen Praxis aber habe
ich noch nie eine so verzwickte Lage angetroffen, wie ich sie
in Nachfolgendem beschreiben mdéchte.

Herr V.-M. besass eine Stute, dic seit Jahren schon an
stetiger Rossigkeit litt, dabei bosartig wurde, so dass der
Wirter nur mit Mithe seine Verrichtungen ausiiben konnte.
Um Rat befragt, empfahl ich dem Besitzer das Decken der
Stute. Ich glaubte nicht, dass sie aufnehmen wiirde, da sie
schon 14 Jahre zéhlte, nymphomanisch war und nie zuvor
gefohlt hatte.

Am 28. April 1898 wurde sie zu dem alten Hengste in
Laufen gefiihrt, der wegen seiner I'ruchtbarkeit bekannt ist;
derselbe erzeugte bereits 1500 Nachkommen. Die Stute
koncipierte, und allméhlich verlor sich die Bosartigkeit (beissen
und schlagen). Am 1. April 1899 erwarteten wir das Fohlen.
Das Muttertier riistete sich in normaler Weise zur Geburt.
Euter und Scham schwollen an; Harzzédpfchen bildeten sich
an den Zitzen, und schon einige Tage vor der Geburt floss
reichlich Mileh aus. Noch am Tage bevor die Wehen ein-
traten, spiirte ich in den Flanken die Bewegungen des Jungen.
Ich dachte, dass alles in Ordnung sei, sollte aber da griind-
lich getiiuscht werden.

Am 8. April 1899, morgens 2 Uhr, meldete der Kut-
scher, der schon acht Tage und Nichte lang gewacht hatte,
dass cine Blase abgegangen sei. Sofort begab ich mich zu
der Stute. Sie lag am Boden in der Boxe, zeigte alle zehn



Minuten wiederkehrende, kriftige Wehen. Aus der Scheide
hieng eine Partie der Eibaut mit Fruchtwasser angefiillt. Ich
beschloss, einige Zeit abzuwarten und die Natur vorldufig
walten zu lassen. Nach 1!/2 Stunden vergeblichen Wartens
touchierte ich das Pferd, nicht ohne vorher alle Teile griind-
lich desinfiziert zu haben.” In der Scheide spiirte ich gleich
beim Einfiihren der Hand zwei Hufe; nach vorwirts tastend,
gelangte ich zu den Fesseln und den Vorderkniegelenken.
Als ich auf der Suche nach dem Kopfe weiter vordrang,
splirte ich, zwischen den beiden Vorderfiissen eingekeilt, das
spitze Hackenbein einer Hintergliedmasse; dieselbe nach ab-
wirts verfolgend, bemerkte ich, dass sie die Richtung nach
der Brust des Jungen einschlug. Etwas weiter vordringend
und miithsam durch den Gliederknduel hindurch schliipfend,
fasste ich ein hinteres Schienbein, das quer in den Geburts-
wegen eingerammt war; zum Hufe konnte ich hier nicht ge-
langen und spiirte bloss am Sprunggelenke, dass es ein Hinter-
bein sein musste. Ich hatte esalso mit einer Querbauch-
lage und verschrinkten Gliedmassen zu thun. Trotz
meinen langen Armen war es mir rein unmdglich, irgend
etwas vom Kopfe zu spiiren; ebensowenig konnte ich den
Schweif des Jungen finden. Alle Versuche, die Glied-
massen auseinander zu bringen, blieben vollig fruchtlos; wie
eingerammt sperrten die langen Schienbeine und spitzen
Sprunggelenkshiocker gegen die Wandung der Gebdrmutter.
Bis 4 Uhr morgens strengte ich alle meine Kniffe an, aber
alle versagten. Um noch den Rat eines Kollegen zuzuziehen
und mich einigermassen zu entlasten, liess ich den erst kiirz-
lich nach Basel gezogenen Hrn. Tiiller holen; er war friiher
in Laufen und hatte dort 6fters Gelegenheit, beim Pferde Ge-
burtshiilfe zu leisten. Seine willig geleistete Untersuchung
bestiitigte mcinen Befund. An eine Zwillingsfrucht war nicht
zu denken, da die Gliedmassen alle sehr stark entwickelt
waren. Das Junge lebte auch nicht mehr, schon seit Anbe-
ginn der Untersuchung gab es kein Lebenszeichen von sich.
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Wir versuchten nun zusammen, uns die Lage des IFotus vor-
zustellen, und gelangten zu dem Schlusse, dass der Kopf
vorne links unten liegen miisse. An ein Erreichen desselben
war so nicht zu denken; so blieb uns nichts anderes iibrig,
als den Versuch zu machen, das Junge riickwiirts zu ent-
wickeln. Zu diesem Behufe sollten die Vordergliedmassen in
die Gebdrmutter zuriickgebracht und die Hintergliedmassen
unten herauf geholt werden. Die Beine waren aber dermassen
verschrinkt, dass der Leser beim Betrachten des Bildes
begreifen wird, dass alle unsere Bemiihungen vergeblich sein
mussten. Was beim Pferde erschwerend wirkt, das sind die
langen Schienbeine und langen Fesselbeine, die beim Rinde
viel kiirzer und so eher umzubiegen sind. Wir richteten ein-
fach gar nichts aus. Von der Embryotomie wollten beide
nichts wissen, da die Scheide schon trocken und verschwollen
war, und wir wohl wussten, dass die gliicklichst gelungene
Zerstiickelung des Jungen so ziemlich der sichere Tod fiir
das Muttertier bedeutet. Um 6 Uhr stellten wir die An-
strengungen ein, und ich verlangte von dem Herrn Besitzer
die Erlaubnis zur sofortigen Totung. Mittelst der Siegmund-
schen Schussmaske erfolgte dieselbe um 71/2 Uhr. Das Pferd
gelangte ins Schlachthaus, wo die Besichtigung um 9 Uhr
stattfand. Das nebenstehende Bild zeigt nun getreu die
Lagerung des Fohlens im Mutterleibe. Wie es da liegt, wurde
es aus der Gebirmutter gehoben. Was hier oben liegt, be-
fand sich im Muttertiere unten, da das geschlachtete Pferd
auf dem Riicken lag und so das Junge aus der gedffneten
Gebdrmutter entnommen wurde. Die zwei Vorderfiisse schauten
zur Scheide heraus, das hintere rechte Bein war zwischen den
Vorderfiissen durchgeschoben, sein Huf ruhte weit vorne am
Halse des Jungen; das linke Hinterbein lag auf der rechten
Rippenwand auf, seinen Fessel am r. Ellbogen aufstiitzend.
Der Kopf lagerte von rechts nach links aufgebogen, seitlich
vom Widerriste auf der linken Schulterlage. Als wir das
Fohlen zurechtlegten, bemerkten wir, dass beide hinteren



Schienbeine starke Kriimmungen zeigten. Die Halswirbelsdule
war ganz 8o verkriimmt und fest verwachsen, wie es die
Koptlage bedingen musste; ebenso bildete das Gesicht des
Fohlens eine starke Missbildung. Die Nase war links einge-
driickt und der ganze Kopf in Sichelform eingebogen, durch
den Druck des Widerristes auf das Nasenbein. = Daraus
schlossen die beiwohnenden Fachleute, dass der Embryo stets

Lagerung des Fohlens im Mutterleibe.

in dieser Lage sich befunden habe, sonst wiren die Verinde-
rungen am Skelette des Jungen nicht so ausgeprigt gewesen.
Vier photographische Aufnahmen besorgte in verdankenswerter
Weise mein Freund, Herr Beuttner. Die Bilder, welche das
Junge in der gedffneten Gebirmutter wiedergeben sollten,
misslangen leider, da die Beleuchtung an jenem Morgen sehr
schlecht war und so der Unterschied zwischen dem Fétus und
den umliegenden Organen allzu verschwommen herauskam.
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3. Beckenbruch bei einem Pferde.

Ein den Herren Gebriider C. gehdrendes Pferd, 51/2 J.,
Apfelschimmelstute, glitt am 13. Sept. 1898 beim Bergab-
fahren auf dem Pflaster aus; es konnte sich so wehren, dass
es nicht ganz zu Boden kam, sondern mit tief unter den
Leib geschlagenen Hintergliedmassen sich wieder aufrichtete,
wobei hauptsdchlich die hintere linke Gliedmasse in Aktion
treten musste. Vom Platze weg lahmte das Tier hinten links.
Meine am 14. September erfolgte erste Untersuchung ergab
folgendes :

Im Stalle steht Patient auf vier Gliedmassen, gleich-
missig dieselben belastend. Der Versuch, das Pferd seitwirts
treten zu lassen, misslingt; eher wiirde Patient umfallen, als dass
dies moglich wire. Um das Pferd herauszunehmen, war das
Umkehren im Stande notwendig. Es kostete letzteres auch viel
Miihe. Immerbin gelang es, durch Stiitzen der Nachhand. Auffallen-
derweise entsprach der Grad des Lahmens in der Bewegung
gar nicht den Erscheinungen am ruhenden Tiere. Obschon
der Ausgang des Stalles sehr uneben und abschiissig war, so
bewegte sich Patient doch mit ziemlicher Leichtigkeit dariiber
hinweg. Das 1. Hinterbein wurde schleppend und seitwérts
nachgezogen, wobei die Zehe am Boden streifte, jedoch fand
beim Auftreten der Huf seine normale Belastung. An der
ganzen (Gliedmasse konnte ich nirgends Anzeichen von Ent-
ziindung oder eine besondere Empfindlichkeit herausfinden.
Huf und Unterfuss im besonderen wiesen, trotz genauester
Visitation, keine Lisionen auf. Das Zuriickbringen des Pferdes
in seinen Stand bot mehr Schwierigkeiten, da ecine auffallend
rasche Ermiidung der hintern linken Gliedmasse auftrat.
Uber den genau zu bezeichnenden Sitz des Leidens konnte
ich nach der ersten Untersuchung nicht entscheiden; jeden-
falls aber war ich iiberzeugt, dass es sich um eine Verletzung
in den oberen Partien handelte. In der Nacht desselben
Tages, um 1 Uhr, beorderte man mich zum zweiten Male zu



dem Patienten. Derselbe lag am Boden auf der rechten
Seite, arg schwitzend und stéhnend. Die Peristaltik functionierte
normal, Urin- und Kotabsatz ebenfalls. Es waren alle An-
zeichen eines heftigen Schmerzens vorhanden; erhéhte Atmung,
Schweissausbruch und Stéhnen. Temp. 39,6. Mit Hiilfe
etlicher Ménner gelang es, das Pferd aufzustellen. Zur Lin-
derung der Schmerzen applizierte ich Morphium subcutan. In
10 Minuten beruhigte sich das Tier ganzlich, begehrte zu
fresgsen und trocknete rasch ab. Ich liess dasselbe hoch bin-
den, da ich iiberzeugt war, dass beim Liegen die lddierten
Teile viel mehr leiden mussten. Auf jeden Fall hatte sich
das Pferd bei dem vergeblichen Versuche, allein aufzustehen,
abgearbeitet. Am hellen Tage des 14. Sept. nun konnte ich
endlich am 1. Oberschenkel aussen und zwischen den Schen-
keln, innen, ein entziindliches Odem feststellen. Auf diese
Partien liess ich Lehmanstriche auftragen, dabei das Pferd stets
hochgebunden belassend.

Das Odem senkte sich allmihlich nach dem Sprunggelenk
und spéter bis in den Unterfuss hinab. Durch Massieren und
warme Heublumenbdder verschwand dasselbe nach ca. 14 Tagen.
Volle vier Wochen liess ich das Pferd ruhig stehen und von
da an téglich einige Minuten lang bewegen. Der Hinge-
apparat war entbehrlich, — Im Schritte marschierte es ganz
ordentlich; traben konnte es aber noch nicht. Da der Eigen-
timer seine Pferde versichert hatte, so beantragte er bei der
Gesellschaft (Karlsruher) ein Accommodement, d. h. er
wiinschte das Pferd gegen eine gewisse Entschidigungssumme
von seiten der Gesellschaft weiter verkaufen zu konnen, da
es voraussichtlich zu dem Dienste auf dem Pflaster nicht mehr
tauglich wiirde. Aus diesem Grunde fand Ende Oktober eine
Konsultation statt, mit meinem werten, deutschen Kollegen
Herrn Gorger, als dem Vertreter der Gesellschaft. Das Pferd
wurde zum ersten Male eingespannt. Im Schritte marschierte
es leidlich; traben, oder eine bloss kleine Last ziehen, ver-
mochte es nicht; sofort nach dem Antraben sank Patient h. 1.
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tief ein und blieb plétzlich stehen. Es war somit dessen
Arbeitsunfihigkeit erwiesen. An der ganzen 1. Hinterglied-
masse war #usserlich nichts Abnormes festzustellen. Wir
wollten nun einmal das Becken griindlich untersuchen, da ich
schon vor Wochen dem Eigentiimer gegeniiber behauptete, es
sei jedenfalls dort eine Fissur oder eine arge Zerrung erfolgt.
Beim Touchieren fanden wir an der innern linken Fliche des
Gesiissbeines in der Ndhe des Foramen ovale einen deutlich
prononcierten Callus, der quer durch den Knochen verlief.
Rechts war diese Fldche véllig glatt. Bei Anlass einer gleich
anfangs gemachten innerlichen Untersuchung hatte ich davon
nichts gespiirt. Natiirlicherweise bildete sich diese abgegrenzte
Protuberanz auch erst allmdhlig heraus. Die Diagnose lautete
nun definitiv auf Bruch des Gesédssbeines.

Punkto Prognose konnten wir uns nicht ganz einigen.
Herr Collega G. glaubte, dass das Pferd nach einer gewissen,
nicht zu bestimmenden Frist wieder arbeiten konne; ich zwei-
felte an dieser Meinung. Auf jeden Fall blieb es auf lange
Zeit hinaus fiir den Stadtdienst untauglich. Der Eigentiimer
erhielt von der Versicherung Fr. 500 und konnte sein Pferd
noch zu 300 Fr. an einen Landwirt im Elsass verkaufen.

Ich habe nun den Fall verfolet und kann dariiber be-
richten. Herr Kollega Gorger hat Recht behalten; das Pferd
arbeitet heute ganz gut und ist dem Eigentiimer absolut nicht
mehr feil. Es dauerte allerdings lange genug, da das Pferd
noch bis Mitte Mirz, nach einiger Anstrengung, lahmte. Ks
muss allerdings bemerkt werden, dass die Arbeit eine leichte
ist (Feldbau und Gemiisepflanzung). Eine génzliche Ver-
knocherung des Callus ist jetzt eingetreten. Somit steht fest,
dass die Prognose bei Beckenbrichen, speciell bei dem
Bruche eines Gesissbeinastes, nicht absolut schlecht sein
muss. Hier darf ich erwédhnen, dass ich mit Bayers Chirurgie
(pag. 429) nicht einig gehe, wenn dort bchauptet wird, es
sei gleichgiiltig fir Prognose und Therapie, wo die Bruch-
stelle am Becken sei. Ich sah z. B. bei einer §jihrigen Kuh
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einen Bruch des Darmbeines, der die unbedingte, sofortige Ab-
schlachtung zur Folge hatte.

4. Impfung mit Seraphthin an fiinfzig Rindern.

Am 4. Dezember 1898 hielt der landwirtschaftliche Verein
von Basel-Stadt eine Sitzung ab. Nach erledigten Traktanden
fragte der Pridsident, Herr Kellerhals, ob die anwesenden
Tierdrzte iiber das neuerdings angepriesene Heilmittel gegen
Maul- und Klauenseuche, Seraphthin, Auskunft geben konnten.
Zufillig hatte ich am gleichen Tage von der Firma Héfliger
& Cie. in Bern ein Cirkular erhalten, worin angegeben war,
dass in neuester Zeit mit dieser Lymphe gute Erfolge erzielt
worden seien. Die Beschreibung des Mittels und dessen An-
wendungsverfahren lagen bei, und was die Hauptsache ist, der
Preiscourant fehlte nicht.

Da gerade damals in Basel die so gefiirchtete Seuche
auftrat und allgemein zu werden drohte, so konnte man sich
das lebhafte Interesse bei den Landwirten leicht erkliren,
wenn von einem neuen Specificum die Rede war, das noch
von einer so angesehenen Firma, wie Hochst ja eine ist, in den
Handel gebracht wurde.

Ich fasste die Geschichie ziemlich skeptisch auf und empfahl
den Landwirten bloss, mit dem Serum einen Versuch zu
machen. . Der Preis (Fr. 6 fiir 15 em3) wollte mir nicht recht
einleuchten, so dass der Gedanke an eine scharfe Geld-
macherei in mir rege wurde und auch zum Ausdrucke kam.

Am 3. Dez. abends konstatierte ich auf dem grossen
Lehenshof des Herrn J. P. auf dem Badumlihofe bei einer
Kuh die Maul- und Klauenseuche. Montag den 5. Dezbr.
frith trat der Pdchter bei mir ein, um mich zu konsultieren,
ob er seine Kithe impfen Jassen solle oder nicht. Ich
empfahl ihm einen Versuch und sandte ihn noch zu Herrn
Kollega Siegmund, damit auch die staatliche Versicherungs-
kasse dabei interessiert wiirde. Herr Siegmund war so ge-
fallig, beim zustehenden Departemente Schritte zu thun, so
dass 50 Dosen Seraphthin telegraphisch bestellt wurden.
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Die Impfung erfolgte am Dienstag den 6. Dez. nach-
mittags und wurde, lege artis von den Herren Renz und Rei-
niger vorgenommen. Den Impfstoff erwdrmten dieselben auf
ca. Bluttemperatur. Die Tiere wurden in einer Boxe hoch-
gebunden, die Impfstelle desinfiziert und das Serum in die
rechte Jugularis eingespritzt mittelst einer neuen, vollig desin-
fizierten Pravaz-Spritze. Da alle Kiihe und der Stier iiber 400 g
Lebendgewicht besassen, so wurde allen die gleiche Dosis von
15 g¢r injiziert. Der Impfstoff kostete also Fr. 300.

Sehen wir uns nun einmal dessen so warm angepriesene
Heilkraft etwas niher an, und urteilen wir dann, welche Be-
rechtigung dazu da war, ein so heillos teures Mittel in die
Welt hinaus zu senden.

Am Impftage waren 28 Stiick Vieh erkrankt und 23
noch gesund. Andern Tags litten 33 Kiihe an der Scuche.
Der dritte Tag zdhlte schon 42 Patienten. Am 5. Tage nach der
Applikation des Seraphthins waren alle erkrankt, bloss ein
Kalb und eine Kuh noch nicht, fiir die kein Impfstoff mehr
vorhanden gewesen und die also nicht geimpft werden konn-
ten. Auch diese zwei Tiere blieben nicht verschont; der
sechste Tag brachte ihnen das Leiden. Drei Kiihe mussten
im Verlaufe der Seuche notgeschlachtet werden, davon litten
zwei an Lungentuberkulose. Bei allen Kiihen trat eine ganz
gewaltige Abnahme der Milchsekretion ein. Der Eigentiimer
erzihlte mir von einer Kuh, die am Tage vor der Impfung
25 Liter Milch secernierte und andern Tags nur noch /2 Liter
lieferte. Wie weit dies der Impfung zuzuschreiben ist, kann
ich nicht beurteilen. In zwel nahegelegenen grossen Pacht-
héfen, die ebenfalls verseucht waren, wurde nicht geimpft.
Dort verlief die Seuche ohne Notschlachtung und ziemlich
milde; ebenfalls nahm die Milchsekretion nicht so rapide ab.
In einem dritten, nicht mit der Impfung begliickten Gehofte
aber fusserte die Aphthenseuche sich ebenso schlimm, wie in
dem Stalle, wo die Impfung stattfand; auch da setzte es Not-
schlachtungen ab, und ging die Milch rapide zuriick. KEs kann
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also nicht strikte behauptet werden, dass dem Seraphthin die
Schuld an dem schlimmen Verlaufe zugeschrieben werden
muss. Das aber stehet fest, dass von einer Wirkung dieses
Mittels in keiner Weise etwas zu erwarten ist. Weder trat
bei den infizierten Tieren eine Milderung ein, noch wurden
die Gesunden vor Ansteckung bewahrt, und drittens nahm die
ganze Krankheit nicht im geringsten den Charakter eines ge-
linden Verlaufes an. Herr P., der Péachter, behauptete sogar
nachtriglich, dass alle seine geimpften Kiihe vergiftet worden
seien, weil sich bei einigen Tieren ein juckendes Ekzem
am Riicken und Bauche einstellte. Dass natiirlich so etwas
ferne liegt, wird jeder einsichtige Kollege zugeben, da das
unschuldige Mittelchen aus etwas Blutwasser und Karbol-
wasser zusammengesetzt ist, und weil vollig steril, auch
ungefihrlich sein muss. Vergleichen wir einmal die Wirkung
dieses Heilserums mit dem Diphtheritis-Heilserum beim Men-
schen. Zufillig erkrankte mir diesen Winter ein 2!/2jihriges
Middchen an ausgesprochener Diptherie. Die Kleine fieberte
sehr stark, der Rachen war hinten mit einem dicken, weissen
Belage versehen, der sehr rasch zunahm. Unser Arzt erschien
und ordnete die sofortige, intramuskulire Anwendung des
Heilserums an. Offen gestanden, missfiel mir diese Ansicht.
Ich hatte lebhaft die nichtige Wirkung des” Seraphthins vor
Augen. Natiirlich fiigte ich mich dem Wunsche des Arates.
Einige Stunden nach der Impfung wurden die beiden Hénd-
chen der Kleinen kiihl, das Phantasieren horte auf, und Appetit
stellte sich ein. Der Belag im Halse nahm in keiner Weise
zu; am zweiten Tage nach der Injektion fiel der Belag an
der linken Mandel weg, am vierten der von der rechten. Der
Zustand war sozusagen mit der Impfung coupiert. Das heisse
ich ein Heilserum! Diese Wirkung imponierte mir ungemein.
Ohne jeglichen Folgezustand genas das Kind.

Wie anders bei dem Seraphthin! Man verzeihe mir diese
Abschweifung auf das menschliche Gebiet; aber der Unter-
schied ist so krass zwischen diesen zwei Wirkungen, dass ich
nicht anstehe, denselben zu verzeichnen.
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Fiir die Fabrikanten aber, die solche Heilmittel fertig
stellen, diene das Seraphthin als warnendes Beispiel, dass sie
in Zukunft griindlichere Proben anstellen, bevor sie so un-
endlich kostspielige Medikamente in die Welt hinausschicken
und den Landmann, der sein Brot sauver verdienen muss, um
sein Bargeld erleichtern.

Eine Ausrede natiirlich ist bald bei der Hand. Das Seraphthin
soll erst nach drei Wochen immun machen! Das ist geradezu
licherlich. Was niitzt ein solches Mittel? Welcher Landwirt
wird drei Wochen vor dem Auftreten der Seuche in seiner
nichsten Nidhe impfen lassen? Und dann dieser Preis!
Notabene hat man ja auch in Deutschland die Nichtigkeit
dieses Prdparates anerkannt und ist uns im schweiz. Vieh-
seuchenbulletin davon Kenntnis gegeben worden. Das war
wohl gethan.

5. Kaiserschnitt an einer Hiindin.

Herr Dr. S. besass eine englische Bulldogghiindin; die-
selbe war kreuzlahm, und dennoch liess sie der Eigentiimer
von einem Bulldogg decken. Als die Hiindin gebdren sollte,
zeigte es sich, dass das Becken viel zu eng und rhachitisch
degeneriert war. Vier Tage lang laborierte das Tier an
der Geburt, ohne dass dieselbe zu stande kam. Der Besitzer,
ein Arzt, touchierte mehrere Male selber, konnte aber nur
feststellen, dass der Beckeneingang zu eng sei. Ich wurde
gerufen, als das Muttertier bereits nahe am Tode war.

Status pridsens: Patient liegt teilnahmslos da; der Hinter-
leib ist stark tympanitisch aufgetrieben; aus der Scheide, die
stark verschwollen ist, schaut der Rest einer abgerissenen
Vordergliedmasse heraus. Wehen sind keine mehr vorhanden.
Die Hiindin kann nicht mehr stehen und erbricht alles, was
sie zu sich nimmt. Die Scheidenschleimhaut ist cyanotiseh,
trocken, der Ausfluss iibelriechend. Ein totes Junge liegt im
Becken eingekeilt.

Prognose sehr schlecht. Ich riet dem Eigentiimer, das
Tier abzuthun, da es niemals moglich erschien, durchk das
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vollig verkriippelte Becken ein Junges zu entwickeln, auch
weil bereits alle Anzeichen von Peritonitis vorhanden waren.

Da die Familie sehr an dem gutmiitigen Tierchen hing
und es diverse Trdnen absetzte, so entschloss ich mich, zu
versuchen, ob ich nicht wenigstens ein Junges retten konnte.
Diese Idee fand freudigen Anklang. Wihrend der Herr Dr.
die Mutter mit Chloroform betiubte, offnete ich eiligst die
Bauchdecke und das Bauchfell und entwickelte zum Gliicke
gerade das zweite, noch schwach lebende Junge. Rasch wurde
es aus der Gebdrmutter ausgeschilt, denn die Mutter war
schon tot, nachdem sie kaum ein Dutzend Atemziige unter
der Chloroformmaske eingezogen hatte. s war ein niedlicher
schwarzer Kerl, der selbst am &dussersten Rande des Lebers
sich befand; denn er sperrte nur einmal noch das Maul auf.
Die Atmung wollte trotz sofortiger Reinigung der Nasenldcher
nicht eintreten. Wihrend nun der Herr Dr. den Nabel unter-
band, leitete ich wihrend vollen 10 Minuten die kiinstliche
Atmung ein durch rythmische Kompressionen der Rippenwan-
dung, und siehe da, der schwarze Koter fing an sich zu regen.
Kaum hatte er ein paar Ziige geschnappt, so iibertrollte er
sich von selbst auf die andere Seite und nach !/2 Stunde
krappelte er ganz gemiitlich in seinem Wattenkorbchen herum.
Das gab ein Halloh bei den kinderlosen Leutchen! Nun hiess
es aber den kleinen Knirps richtig erndhren. Die Mutter
war ja tot. Herr Dr. Rittmann, ein grosser Tierfreund,
wusste Rat, Er beschaffte ecine Amme. FEine Rattlerhiindin,
die bloss ein Junges geworfen und sehr viele Milch hatte,
wurde in Pension genommen. Es ging nicht lange, so bevor-
zugte sie den drolligen kleinen Buller. Er gedieh vortreftlich,
und nach drei Wochen entliess man die Rattlerin. Jetzt lebt
der kleine ,Sauvé“, wie er getauft wurde, in voller Gesund-
heit und trottelt mit seinem Herrn in der Stadt herum.
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