Zeitschrift: Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur

Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine Vétérinaire

ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires
Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte

Band: 55 (1913)

Heft: 7

Artikel: Zur ortlichen Nachbehandlung bei erfolgter Uterusreposition beim Rind
Autor: Nuesch, A.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-591858

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 21.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-591858
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

372

Zur ortlichen Nachbehandlung bei erfolgter Uterus-
reposition beim Rind.

Von Dr. A. Niesch, _Basel.

Vor mir liegt eine kiirzere Abhandlung eines Kollegen
iiber einen Fall Para- und Perimetritis im Anschluss an
Prolapsus. Dabei fallt mir auf, dass nach der Reposition
vorerst drei Tage keine Nachbehandlung erfolgte, bis dann
am vierten Tage der Besitzer eine solche veranlasste, weil
sich der bisher scheinbar gute Zustand plotzlich stark ver-
schlimmert hatte.

Jeder Praktiker weiss aus Krfahrung, dass die Be-
sitzer, solange sie nicht eines bessern belehrt sind, vom
Tierarzt meistens nur die Reposition wiinschen, aber vor-
erst ja nicht mehr, bis die Kuh das Futter versagt, dringt
usw. Aber auch dann ist es gar keine Seltenheit, dass man
den schweren Patienten sich selbst uberlasst, bis er sich
entweder langsam erholt oder in abgemagertem Zustande
ausrangiert wird. Meine Uberzeugung ist dagegen die, dass
es ausnahmslos ein Kunstfehler ist, wenn nicht ldngstens
24—36 Stunden nach der Reposition die Nachbehandlung
einsetzt. Jene kann noch so sorgfiltig und korrekt erfolgt
sein, wir haben es gleichwohl mit einer grossen septischen
Verletzung zu tun. Die Uteruswandung ist im Anschluss
an die Reposition im Zustande phlegmondser Entziindung
und hat die Fahigkeit, sich zusammenzuziehen, meistens
ganz eingebiisst. Deshalb beobachtet man in den ersten
Tagen nach dem Vorfall sozusagen nie spontane Entleerung
des uterinen Wundsekretes. Das Organ ist als geschwellter
und gelahmter Sack, dessen Innenfliche eine -einzige,
michtige, schwer infizierte, sezernierende Wunde darstellt,
aufzufassen, deren Abfluss6ffnung im Stehen und im Liegen
oben ist und sich beim Dridngen zufolge des Orifizium
internum und der ganzen anatomischen Anordnung des
Uterus eher schliesst als 6ffnet. Erst wenn die kontrak-
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tilen Elemente der Gebdrmutter wieder in der Lage sind,
ihre peristaltische Funktion aufzunehmen, kann sich die
Natur ihrer Reinigungsmechanik bedienen und die Sekret-
retention beheben. Erst jetzt kann der Patient eventuell
sich selbst iiberlassen werden. Bis dahin stagniert das
Sekret und bildet einen Bakterienndhrboden erster Giite.
Sein Schicksal ist Faulnis und teilweises Resorbiertwerden.

Wir treffen bei einer Ausheberung, die am ersten der
Reposition folgenden Tage geschieht, ein Quantum von
zwel bis fiinf Litern eines blutig-serosen, schokolade-
farbigen Inhaltes, der entweder noch gar nicht oder nur
wenig iibel riecht. Warten wir aber zwei oder drei Tage,
so fiillt eine durchschnittlich fiinf Liter betragende faule
Jauche nebst Gasen den Uterus. Ganz in Einklang damit
ist das Befinden des Patienten. Dem Bauer mag noch wenig
auffallen, um so eher, als er ein getriibtes Allgemeinbefinden
aus Erfahrung erwartet. Allein Puls, Temperatur, Atmung,
ungleiche Warmeverteilung, Milchproduktion usw. sprechen
fiir schwerere innere Vorgénge, es liegt eine septische Er-
krankung mit vorerst lokalisiertem Herde vor.

Krfolgt auch in diesem Stadium die kiinstliche Ent-
leerung des Uterus nicht, so wird das Krankheitsbild bald
pragnanter, bald bleibt das Befinden so leidlich, je nach-
dem, ob die Infektion mehr malignen oder gutartigen
Charakter hat, ob geringere oder erheblichere Verletzungen
der Gebdrmutter und der Geburtswege vorliegen, ob
Arterien trombosierten,*) ob die Reposition fachménnisch
erfolgte oder partielle Invagination des grossen Hornes
zuriickblieb usw. Sicher ist, dass der Ausgang beim Gross-
teil aller nicht nachbehandelten, oder zu spét in Behandlung
genommenen Kiihe kein befriedigender ist. Akute und
chronische Endo-, Para- und Perimetritis, Abmagerung,

*) Ich habe als Ursache der Scheiden- und Uterusnekrose primire
Arterientrombosierung festgestellt, welche ich als Folge andauernder
Knickung und Pressung der Gefdsse bei ungiunstiger Lage des vor-
gefallenen Organs auffasse.




374

geringe Milchergibigkeit, Unfruchtbarkeit, metastatische
Sehnenscheiden und Gelenkentziindung, oder allgemeine
Sepsis, Peritonitis und Tod sind die bekannten Ausgangs-
maoglichkeiten.

Umgekehrt ist der Verlauf bei systematisch
durchgefiithrter, 6rtlicher Nachbehand-
lung durch den Tierarzt selber in der Regel
ein giinstiger, so dass dem Besitzer ausser seinen Arztkosten
fast gar kein Schaden erwichst. Diese Tatsache sehen die
Landwirte nachtriglich meistens ein und #dussern ihre Ge-
nugtuung iiber den Verlauf, selbst in Féllen, wo sie bel
der Mitteilung, dass eine Nachbehandlung folge, stutzten.
Schon die erste Behandlungsprozedur mit ihrer meist sofor-
tigen, sichtlichen Besserung des Allgemeinbefindens nach
Entleerung der Metra usw. verfehlt in der Regel nicht, ihn
von deren Notwendigkeit zu iiberzeugen. Diese Nach-
behandlung besteht im wesentlichen in Ausheberung
des Tragsackes mittelst weitem, weichem Schlauch, in
reichlicher Spiithlung mit desinfizierenden und adstringieren-
den Losungen. Womdoglich soll nur mit gekochtem
Wasser gearbeitet werden, oder das Desinfektionsmittel
Liquor cresoli sap., Kreolin, Mitisol, Phenol usw. wird in
reinem kaltem Wasser gelost und nach kurzem Stehen
kochendes bis zur gewiinschten Erwdrmung beigefiigt.

Obschon die Te c hnik bei der Prolapsusnachbehand-
lung leichter ist, als bei chronischen Krkrankungen der
Gebarmutterschleimhaut, so ist ihre genaue Beachtung doch
unerlasslich. Nur Einldufe machen oder machen lassen ist
wertlos. Denn diese durfen, weil sie die Scheide direkt
beriithren, so wenig konzentriert sein, dass ihr Desinfektions-
wert sehr fraglich ist. Auch ihr mechanischer Reinigungs-
wert ist gering, da ich mit dem Hineingiessen eines Wasser-
quantums in ein Fass dieses noch lange nicht gereinigt habe.
Das Wasser muss wieder heraus und die Prozedur hat mehr-
mals wiederholt zu werden. Wenn ich aber gewd&hnliche
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Einlaufe durch den Wairter oder Besitzer des Tieres aus-
fithren lasse, so habe ich abgesehen von der zweifelhaften
Antisepsis, im besten Fall eine Scheidespiihlung und im
Uterus eine Addition von einer schwachen Desinfektions-
fliissigkeit zum vielleicht dreifachen Quantum retinierter
Jauche. Also qualitativ kaum eine Verbesserung von prak-
tischem Wert und quantitativ eine Zunahme der Retention,
d. h. eine Verschlechterung des Zustandes.

Die Operation ist deshalb vom Tierarzt selber auszu-
tiihren und zwar so, dass nach erfolgter Reinigung der
dusseren Geschlechtsteile und der Scheideeingefiillter
Schlauch (gleich hohes Halten beider Enden) durch den
stets noch geniigend weiten Cervix eingefiihrt und durch
Tiefthalten des Trichters nun gleich mit dem Aushebern
begonnen wird. Dabei muss der Trichter stets aufwirts
abgebogen sein, damit die Fliissigkeit im untern Bogen
die vollige Entleerung des Schlauches und d as Ein -
dringen von Luft in den Tragsack verhindert.

Nach Entleerung von vielleicht zehn Trichtern Sekret
werden ebensoviele Trichter einer schwachen Ldsung von
40 bis 60° C. infundiert und wieder herausgehebert. Nach-
dem dieses Spiel sich mehrmals wiederholt hat, kann eine
,,starke‘‘ Desinfektionslésung von z. B. 19, Formalinlésung
oder 2 bis 39, Phenollésung oder 0,5%,, Sublimatlésung
genommen werden; Bedingung bleibt nur, dass
gleich wie bei den vorausgehenden hochtemperierten
Spiihlungen die Fliissigkeit ohne Berihrung des
Scheidenschlauches direkt in die Metra
und aus dieser nach einigem Verharren wieder direkt
nach aussen beférdert und mit einer schwachen Losung
(0,5% Alaun usw.) nachgespiihlt wird. Zum Schlusse
hat sich mir in Féallen mit vorgeschrittener Féulnis die
Hineinschwemmung eines Essloffels voll Pyoktanin-Alaun
5: 100 mittelst 14, Trichter lauwarmen Wassers sehr zweck-
méssig erwiesen.
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Die reichliche Erwidrmung des entziindeten, phleg-
monotsen Uterus mit Wasser bis 60° C. hat eine durchaus
giinstige Wirkung, die ich extra hervorheben mochte.
Schon nach zwei oder drei Spiihlungen, die sich mit zwei-
tagigen Unterbriichen folgen, beginnt meistens der spontane
Ausfluss, mitdem die lokale Therapie eingestellt werden kann.

Es handelte sich mir bei diesen Ausfithrungen nicht
darum, die Nachbehandlung erschépfend zu besprechen
und auch die Komplikationen, wie solche durch Wunden,
Perforationen, Blutungen, Nachdringen mit primérer oder
sekundirer Invagination, Nekrose, Peritonitis, Metastasen
usw. bedingt werden, zu beschreiben; ich wollte nur
feststellen, dass m. E. der Tierarzt die Pflicht hat,
den Besitzer auf die Notwendigkeit der 6rtlichen,
chirurgischen Nachbehandlung hinzuweisen, und gut
tut, sie, wenn noétig, durchzudriicken, obgleich die Arbeit
an sich nicht zu den angenehmen gehort.

Die linksseitige Triachtigkeit des Rindes.

G. Giovanoli- Soglio.

Der Behilter, in welchem die Leibesfrucht zur Entwick-
lung gelangt, erfahrt in der Zeit zwischen der Befruchtung
und der Geburt eine betrichtliche Raumausdehnung und
verandert seine Lage. Die Verlagerung ist dadurch be-
dingt, dass der Tragsack kein steifes in der Bauchhohle
fixiertes Organ ist, sondern dass er als ein weiches nur in
der Beckenhdohle befestigt ist und in der eigentlichen Bauch-
hohle ziemlich frei sich bewegen kann. Die zunehmende
Entwicklung der Frucht bringt eine Umfangsvermehrung
des Mutterleibes hervor, welcher am Ende der Tragezeit
auch charakteristisch in der Form wird. Der Bauch verliert
seine tonnenformige Gestalt und wird sackdhnlich, unten
breiter als oben.” Haufig ist die Umfangzunahme des Bauches
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