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Uber Bierstockblutungen beim Rinde.*)

Yon Dr. E. Joss in Z#ziwil.

Die Arbeit, ausgefithrt unter der Leitung von Herrn
Prof. Dr. Hess, behandelt nur die Eierstockblutungen nach
dem Zerdriicken der Zysten, dem Abdriicken von gelben
Korpern oder Abreissen der Ovarien bei Behandlung der
Sterilitit des Rindes. An Hand von verschiedenen Ovarien
mit Follikeln, Zysten und gelben Korpern, injiziert und
in verschiedenen Richtungen in Schnitte zerlegt, wurde
der Verlauf der Blutgefisse in denselben studiert und dabei
tolgende Beobachtungen gemacht

Erst am Ende der Injektionen wurden die Folhkel
Zysten und gelben Korper bliaulich, wihrend die iibrige
Eierstockoberfliche weiss blieb. Schon vor dem Eintritt
in den Eierstock teilen sich der Ramus ovaricus der Arteria
spermatica interna und die entsprechende Vene in 5—15
Arterien-, resp. 12—16 Veneniiste. Wie Schmaltz schreibt,
sahen auch wir den Gefdssstrang des Ligamentum susp.

*) Auszug sus der Inaugural-Dissertation Bern 1916, welche im
Archiv far wissenschaftliche und praktizche Tierheilkunde, Band 43,
Heft 4 und 5, 1917, erschien; und Vortrag, gehalten im Verein bernischer
Tierérzte am 8. Juli 1916. |
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ovarii im hintern Teile des Margo mesovaricus ins Ovarium
eintreten. Die Gefdsse sind da noch wenrig geschlingelt,
Arterien und Venen. leicht an der verschiedenen Wanddicke
unterscheidbar. Nur wo grosse Follikel, Zysten oder Corpora
lutea den Eintritt der Gefdsse hinten im Eierstocke ver-
wehren, treten diese mehr oral ein. Die Untersuchung der
herausgenommenen, 0,5—1,0 mm dicken Schnitte ergab
folgendes: Ins Eierstockstroma eingetreten, verlaufen die
Gefiasse unter starker Verzweigung und Schlingelung, wo-
bei auch hier wie am Margo mesovaricus die Arterien
immer moglichst zentral und um sie herum die Venen ge-
lagert sind, und die Arterien auch da an den dicken Wan-
dungen und den weniger mannigfachen Windungen er-
kennbar sind. Arterien und Venen wiesen hier bei der aller-
dings starken Injektion bis 2,4 mm Durchmesser auf. In-
folge der Windungen zeigten sich kreisrunde, ovale, hantel-
oder schuhsohlenférmige Querschnitte und nicht selten
ganze S-formige Schlingen. Kreisrunde Schlingen Kkleiner
Gefisse ziehen sich oft um grosse Querschnitte von Arterien
und Venen von 1—2 mm Durchmesser. Sind das Zentrum
und der Grund der Ovarien frei fiir den Eintritt der Ge-
fisse, so geht die Anlagerung dieser. wie eben beschrieben
von statten, d. h. grosse Gefasse von 1—2 mm liegen mog-
lichst zentral, nie niher als 4—5 mm unter der Eierstock-
oberfliche. Sitzen nun aber Follikel, Zysten oder gelbe
Korper im Eierstockgrunde, so werden die Gefisse ent-
sprechend verdringt, oral, wenn solche Gebilde kaudal
sitzen und umgekehrt, in die Mitte, wenn je eine Zyste
oder ein gelber Kérper am oralen und kaudalen Pole sitat,
und auch bei grossen Zysten und gelben Korpern, die
mitten im Eierstockgrunde gelagert sind, treten dann
grosse Blutgefisse von 2 mm Durchmesser bis 1 mm unter
die oft nur 1 mm dicke Albuginea. Alle diese Verhiltnisse
sind in entsprechenden, schematischen Figuren veran-
schaulicht. Korkzieherartigen Verlauf der Gefisse, wie
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Schmid, Ellenberger-Giinther und Pfliiger erwih-
nen, sahen wir im Eierstockstroma, hie und da an der Peri-
pherie eines in Riickbildung begriffenen gelben Korpers,
nie aber in Follikel- oder Zystenwinden. Sipudse Riume
der Venen in der Zona vasculosa waren keine sichtbar.
Die Vepnen der Ovarien miissen, da die Injektion auch
durch sie tadellos gelang, kleine, ungeniigende oder keine
Klappen besitzen.

Unter fortwahrender Teilung - treten  die BlutgefaSbe
nun peripher aus der Zona vasculosa heraus und verhalten
sich verschieden beim Herantreten an die Follikel, Zy‘sten
und gelben Korper.

1. Bei den Follikeln: Bel allen Folhkeln treten die
Gefisse am zentralwirts gerichteten Pole heran, und sie
sind in der Regel um so grosser, je tiefer ins Ovarium hinein
ein Follikel ragt. In der Tunica interna des Follikels ver-
zweigen sich die Gefasse in viele kleine Aste, wie ein niedrig
gehaltenes Zwergbiumchen am breiten Spalier, und bilden
so einen Ring von 0,1—1,0 mm Breite eines lichten (béi
grossen, und peripheren Follikeln) oder dichten (bei kleiner
und zentralen Follikeln) Kapillarsystems um den Follikel
herum. Bei ganz peripheren Follikeln trifft man hie und
da nur eine am zentralen Pole angelagerte Kappe von Ge-
fisschen und Kapillaren. Bei vielen kleinern und mehr
zentral gelegenen Follikeln war das Kapillarnetz ringsum
gleich breit und. dicht, bei kleinen, peripher gelagerten und
allen grossern aber war es am peripheren Pole lichter oder
auch schmiler. Immer aber bildete es, mikroskopisch be-
trachtet, einen Ring, auch da, wo die Follikelwand papier-
diinn (bis etwa 0,3 mm) war und sogar iiber die Eierstock-
oberfliche prominierte, waren immer noch Kapillarschlingen,
wenn auch in geringer Anzahl sichtbar. Hie und da waren
namentlich im oralen Teile des Ovariums die Follikelringe
etwas weniger deutlich ausgebildet. Die nur makrosko-
pisch in einigen Féllen gefisslos erscheinende, prominierende
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Kuppe der Follikel bildet eine Kreisfliche; hier erfolgt
bei der Brunst der Follikelsprung wohl durch die im Ka-
pillarsystem sich plotzlich geltend machende Brunsthype-
riamie, durch die der ganze Follikelkapillarring sicher etwas
gespannt und der Follikelinhalt so stark eingezwingt wird,
dass die Wandung an ihrer dimnsten Stelle auf der vor-
gewdlbten Kuppe platzt.

2. Beiden Zysten: Das Herantreten der Blutgef&sse
geschieht gleich wie bei den Follikeln, und je tiefer hinein
die Zyste ragt, um so grosser sind diese herantretenden
Gefisse. Durch die Zysten werden nun die Gefidsse auf
die Seite gedringt, nahe unter die Eierstockobertliche,
oder sie steigen im Ezerstockstroma, bis gegen den peri-
pheren Pol der Zysten hinaut. In der Zystenhiille tritt
pun wiederum starke, astformige Verzweigung der Gefisse
ein, zu einem allerdings viel lichtern Gefasssystem als
bei den Follikeln. Am peripheren Pole der Zysten bei durch
die Arterien injizierten Ovarien sind oft makroskopisch
keine Gefisse wahrzunehmen,; so dass der Gefissring nur
als zentral angelagerte Kappe erscheint, sofort aber bei
mikroskopischer Betrachtung, aber dann auch wieder schon
makroskopisch namentlich sehr schon bei duich die Venen
injizierten Ovarien, wo auf dem prominierenden Pole einer
Zyste von 33 mm Durchmesser noch eine 1,2 mm breite,
bandartige Vene beobachtet wurde. Wenn Hess die Zysten-
winde als papierdiinon bis 6—8 mm dick taxiert,” so ist
wohl in letzterem Falle noch iiber der Zyste hinziehendes
Eierstockstroma mitgerechnet. Auch die Scheidewinde
zwischen den Zysten zeigen sehr schone Kapillaren und
Gefdasse, dhnlich wie der Zystengrund.

3. Bei gelben Koérpern: Auch bei diesen Gebilden
treten die Gefisse zentral heran und verzweigen sich von
da aus. Durch die Corpora lutea werden grosse Gefésse
bis unter die Albuginea hinausgedringt. Der gelbe Korper
sitzt in einer verschieden tiefen, napfférmigen Grube, je
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nachdem er wenig oder stark iiber die Eierstockoberfliche
prominiert. Ist ersteres der Fall, so schliesst sich der Napf
oft fast total iiber dem Corpus luteum, und die grossen Ge-
fasse steigen am Napirande oft weit empor, von wo dann
die Aste den Bindegewebssepten entlang ins Corp. lut.
eintreten und ziemlich gerade verlaufen. Hiebei halten
sich die Arterien weniger streng an die Bindegewebssepten
als die Venen. Nach beiden Seiten geben die Gefisse kleine
Aste ab, die den kleinen Septen entlang sich ziehen. Durch
diese Anordnung der Septen eﬁtsteht eine Felderung des
gelben Korpers. Am Schlusse der Injektion erscheint in-
folge der Filllung der Kapillaren das ganze Corp. lut. bliu-
lich, auch an seiner prominierenden Kuppe, die aber nicht
durch Septen gefeldert ist. — Bei in Resorption begriffenen
Corpora lutea finden sich nur peripher gréssere, z. T. stark
korkzieherartig geschlingelte Gefisse, wihrend im Innern
das Gefidsszystem viel lichter ist, oft nur noch z. T'. injizier-
bar, je nach dem Grade der Resorption des Corp. lut. Wie
Simon scheint auch uns hier, wie im Eierstockstroma,
eine pinsel- oder biischelartige Verteilung der Gefisse vor-
handen zu sein, denn es fehlen allmihliche Uberginge von
grosseren zu kleineren, Kalibern; und zudem ist- das Ova-
rium ein verhiiltnismissig kleines Organ, kaum Raum bie-
tend fiir eine viel Platz beanspruchende, allméhliche, ast-
formige Verzweigung der Blutgefisse, namentlich dann
nicht, wenn noch grosse Zysten und (‘orpom lutea  darin
sitzen. ' - '

Die Albuginea war 1mmer weiss und gefésslos, 1_,,4
mm dick.

- Eine Figur zeigt eine oft beobachtete Art der Gefiss-
verzweigung, wie sie sonst nirgends in andern Organen:
za sehen ist. Es gehen da die Kapillaren gleich von grossen
Gefiassstimmen ab, wodurch die Gefisse stark an das Eler-
stockstroma verankert werden. '
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Blutungen und Verblutungen.
Die Zusammenstellung erstreckt sich auf

4 Fille von Blutungen, die zum Stillstand kamen,
8 Fille von totaler Verblutung, ‘
7 Versuche, ausgefiithrt an Schlachtkiihen,

und eine Menge von Beobachtungen, gesammelt auf der
ambulator. Klinik der vet.-med. Fakultit. Ausserdem
wurde die ganze vet.-med. Literatur abgesucht, woraus
namentlich die Abhandlungen von Graber, Wyssmann
und Stalfors Verwendung fanden.

Das Alter der Tiere lag in den Grenzen von 3—]4
Jahren.

Die Anamnese stiitzt sich natiirlich auf die voran-
gegangene KHierstockoperation und lautet im allgemeinen
dahin: Die Kuh zeige wenig oder keine Fresslust, keine
Rumination und in den meisten KFillen geringere oder
stirkere Tympanitis, kalte Horner und Ohren, Sinken
der Milchmenge; spdter treten den Besitzer starker be-
angstigende Symptome hinzu, wie schwer getriibtes All-
gemeinbefinden, Zittern und Schwanken. Immer aber
schliesst derselbe auf eine dementsprechend leichtere oder
schwerere Indlgestzon (,,stille Volle ).

Die Symptome sind in der Arbeit chronologisch ge-
ordnet, im Zeitabschnitt von 1—60 Stunden p. op. (post
operationem). Anfangs treten auf: Versagen des Futters,
verschieden gradige Tympanitis, Aufkrimmen des Riik-
kens, Abheben des Schwanzes, zeitweiliges Dringen und
Pressen. Die Zahl der Herzschlige ist zundchst noch wenig
gestiegen, dagegen werden die peripheren Korperteile (Hor-
ner, Ohren, Schienbeine) bald kiihl, und die Milchmenge
sinkt meist rasch. Allmihlich werden die Schleimhiute
und die Euterhaut blass. Je nach der Zunahme der Blu-
tung treten nun die Symptome deutlicher hervor: Steigen
der Pulszahl bis auf 132 pro Min. mit Sinken der Tempe-
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ratur bis auf 36,3% Der Herzschlag ist dabei sehr unregel-
missig und meist nur noch der erste Herzton horbar. Es
kommen hinzu starke Depression, kalte Korperoberflache,
ausgeprigte Anamie mit Erweiterung der Pupillen bis auf
7—8 mm, totales Versiegen der Milch. Die Symptome der
Indlgestmn, sowie die selten beobachteten Kolikerschei-
nungen treten nun mehr in den Hintergrund. Die Tiere
zeigen Zittern und Schwanken in der Nachhand, dann
Stilliegen mit oft schnarchender Atmung. Da die ersten
Symptome so verschieden frith oder spat bemerkt und
dann meist vom Besitzer noch als ,stille Volle® gedeutet
werden, erfolgt auch die Requirierung der tieridrztlichen
Hilfe je.nach der Art des Besitzers so verschieden friih.
Abgerundete, vollkommene Krankheltsbllder bietet dann
die austiihrliche Kasulstlk

Die Dia,gnogse wird vor allem begriindet durch die
vorausgegangene Hierstockoperation und die Symptome
der zunehmenden Animie. Notizen iiber den ersten Punkt
konnen da dem Tierarate nur von Vorteil sein. Zerreissen
oder Abreissen der Eierstocke bei der Operation und das
Vorbandensein von Blutkoagula in deren Umgebung bilden
weitere Anhaltspunkte. Im weitern Verlaufe w1rd die
Stellung der Diagnose immer leichter.

Differentialdiagnostisch fillt zunichst jede ander-
weitige innere Blutung in Betracht, sowie im Anfange
auch die akute Indigestion. Wo die Tiere in der Agonie.
oder tot angetroffen werden, ist auch an Anthrax oder
eine andere perakut verlaufende Krankheit zu denken.
Ferner zeigen Tiere oft kurz nach der Operation etwelche
Unruhe, verminderte Fresslust, etwas Tympanitis mit
Kolikerscheinungen und Dringen und Pressen. Es handelt
sich da um folgende, meist voriibergehende Leiden :

a) Junge, empfindliche Tiere zeigen h"'ei,ufiger obiges Bild,

b) ferner Tiere, bei denen das Aufsuchen und Erfassen
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der Ovarien etwas miihsam war, oder die an Pro-
lapsus vaginae, Vaginitis follic. infect. acuta leiden
- oder wegen letzterer mit stark reizenden Medikamen-
ten behandelt wurden, sowie solche die mit Durch-
fall und Darmkatarrh, namentlich mit Enteritis pseu-
dotuberculosa spec. r. Bang behaftet sind. |

Leichte, peritonitische Reizung nach Anwendung des

Eierstocktrokars. .

d) Kiihe mit Pyometra zeigen nach dem Abdriicken des

~ Corp. lut. persistens nicht selten Unruhe, Kolik-und

- Tympanitis, bis der Cervicalkanal sich infolge der
‘einsetzenden Uteruskontraktionen gedffnet hat, und
der eitrige Ausfluss einsetzt. ‘

e) Nach Hess und Stalfors kommen ofters kleinere
selbst stillende Blutungen vor.

{) Peritonitische Erscheinungen nach dem Zerdriicken
von Eierstockabszessen, so dies nicht zu ditfuser Pen-
‘tonitis fiihrt. |

g) Bei Perforation des Rektums kann nur in den
allerersten Stunden eine Verwechslung mdéglich sein.

@
S

Pathologisch-anatomische Erscheinungen, ge-
trennt In: : . .
a) Besondere, d. h. ortlich an den Ovarien und ihrer
nichsten Umgebung selbst vorkommende, und
b) Allgemeine Sektionserscheinungen. |
ad. a. Die genauen Sektionen unserer Fille ergaben jedes-
mal kleinere oder grossere Risse im Ovarium; diese
zeigten stark blutige, meist gezackte oder fransige
Rénder und blutigen Grund. IThre Umgebung ist
- oft stark gequetscht, mit grossern oder kleinern
blauschwarzen Blutunterlaufungen unter der Albu-
ginea; seltener sind Blutergiisse in benachbarte
Zysten und Follikel. Mehrere Male waren leicht die
Gefdassoffnungen hervorragend an der Rissstelle sicht-
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bar und erkennbar an der glinzenden Endothel-
schicht. Die Risse wurden iiberall am Ovarium be-
. obachtet, hiufiger quer als lings, aber auch im Eier-
“stockbande. Tn einigen Fillen ging der Riss von
einer Zystenwandung oder dem Napfe eines abge-
driickten Corp. lut. aus. An allen blutenden Rissen
~ hafteten Blutkoagula von verschiedener Grosse und
Form; und zwar war, wenn der Riss vor einer Zysten-
hohle oder dem Napfe eines gelben Korpers aus-
ging, zundchst diese vom Blutkoagulum ausgefiillt.
Nur in einem ¥alle von Blutung vermuteten wir
abnormales Gewebe (wie Muskulatur bei trockener
Nekrose) an den Ovarien.

ad. b. Von diesen tritt die Blutung in die Bauchhghle
~ (Haemocoelia) in den Vordergrund. Es fanden sich
20—30 Liter Blut in der Bauchhéhle bei den ver-
bluteten Kiihen. ‘ , r

Wo nur 20 Liter Blut sich vorfanden, flossen beim
Abstechen noch 7—8 Liter ab, wihrend bei 30 Liter sozu-
sagen keines mehr abfloss, d. h. das Tier am Verenden war.
Zweimal war alles Blut noch diinnfliissig, wihrend andere
Male nur noch 10 Liter ungeronnen waren, das iibrige sich
in. Form von einem oder mehreren grossen Koagula in der
Zwerchfell-Lebergegend vorfand. Innerlich verblutete Kiihe
zeigen viel blasseres Fleisch als normal geschlachtete Kiihe.
Das ¥ett erscheint meist schneeweiss, und auch alle innerr
Organe sind viel blasser

Was die Tuberkulose anbetrﬁft so wiesen drei der ver-
bluteten Kiihe keine Spur einer colchen Infektion auf,
zweli nur minime tuberkulose Verdnderungen (wenige
kleinste bis erbsen- und haselnussgrosse verkalkte Tuber-
kuloseknoten, und zwar bei einer in. den epibronchialen und
mediastinalen Lymphdriisen, bei der andern im Lungen-
gewebe), und nur bei drei Stiicken fand sich eine betricht-
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liche Tuberkulose vor, aber auch lokalisiert auf die Lungen
und ihre zugehoérigen Lymphdriisen.

Leberegel wurden nur in einem Falle in spérlichen
Exemplaren vorgefunden.

Uber die Atiologie ist bis heute nur noch wenig in
der Literatur vermerkt worden. Mit Tumoren (voraus-
sichtlich Angiomen) waren wahrscheinlich in einem Falle
von Blutung die Kierstocke behaftet. Wyssmann erwihnt
die Tuberkulose und die Leberdistomatose als #tiologisch
wichtige Punkte, wozu unsere Fille allerdings nicht bei-
zustimmen - scheinen. Von den vier Kiihen mit gestillten
Blutungen zeigte keine Verdachtssymptome auf Tuber-
kulose; ob ihre Lebern Egel beherbergten, wissen wir nicht.
Von den acht verbluteten Kiihen zeigte nur eine wenige
Exemplare von Leberegeln. Atiologisch fallt also bei diesen
acht Fillen die Leberdistomatose ganz ausser Betracht. Drei
der verbluteten Kiihe waren ganz tuberkulosefrei, zwei
wiesen nur minime Spuren (z. T. verkalkt, die andern ver-
kist) und nur drei ausgedehntere Tuberkuloseherde auf
(Lunge und zugehorige Lymphdriisen). Auch haben Ver-
suche an schwer tuberkulésen Schlachtkiihen nie eine be-
sondere Priadisposition zu Blutungen erkennen lassen. Zu-
dem konnten nirgends literarische Angaben gefunden wer-
den, dass das Toxin der Tuberkelbazillen, das Tuberkulin.
einen hemmenden Einfluss auf die Blutgerinnung ausiibe.
Unser Material berechtigt keineswegs die Tuberkulose als
atiologisches Moment hinzustellen.

Dagegen konnten wohl hamophile Tiere sich darunter
‘befinden, was vielleicht spdtere Beobachtungen lehrer
konnen. Immer aber wurden in unsern Fillen Risse im
oder am Ovarium konstatiert, die ein oder mehrere kleinere
oder grossere Blutgefisse trafen. Von der Zahl und Grosse
der zerrissenen Blutgefisschen wird nun die Schwere und
die Raschheit der Blutung abhingig sein; und es wird auch
die Brunsthyperimie ein begiinstigendes Moment bilden,
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was zwei der Fille zeigen. Natiirlich fiihrt nicht jeder Riss
zu Blutungen. Einmal gerissene Ovarien erhalten spiter
eine Hantelform. Aus den eingangs angefiihrten anato-
mischen Befunden geht hervor:

1.

o

'Ein totales Abreissen des E1erstockes sffnet . auch dle

Gefisse im Eierstockbande. _

In der Regel treffen mehr kaudal sitzende Rlsse eher
grossere Gefisse. : e
In Ovarien, frei von Zy’sten und gelben Kérpern, treffer

_erst Risse, die bis in den Eierstockgrund reichen, grossere

Gefisse.

! "Dagegen treffen bei Elerstocken mit grossen Zysten und
- Corpora lutea schon oberflichliche Risse grossere Blut-

gefdsschen. Ferner muss bei tiefsitzenden Corpora lutea

oft der Napfrand einreissen, damit das Corp. lut. heraus-

9.

gleiten kann, und da koénnen griossere Gefdsschen ver-
letzt werden.

Am zentralen Pole von Zysten und gelben Korpern
treffen die Risse eher betriichtliche Blutgefisse.

. In der Napfwand des Corp. Iut. und in den Zystenwanden

kénnen schon oberflachliche Risse die hier hinauistei-
genden ‘Arterien und Venen verletzen.

Beim Zerdriicken zentraler Zysten muss immer Eler-
stockgewebe zerrissen werden.

Langshorizontalrisse treffen eher und zwar um so mehr
grossere Gefisse, je niher dem Eierstockgrunde zu de1
Riss liegt. - '

Die Theca externa des Cor p. lut. reisst beim Abdriicken

" an der Kuppe desselben; unten bleibt sie in der Regel

intakt. Nur in einem Falle war im Grunde des Napfes
die Theca ext. des Corp. lut. an einer Stelle weggerissen,
und da miindete ein grosseres Blutgefiss.

Die Injektionen halfen das oder die lddierten Gefisse

auffinden, wo sie nicht prominierend auf der Rissfliche
glelch sichtbar waren. — Diese kleinen Gefisse ziehen sich

45



67

deshalb nicht zuriick und zusammen, weil das Eierstock-
stroma aus einem ziemlich starren Bindegewebe besteht,
und sie durch direkt abgehende Kapillaren an dieses ver-
ankert sind. Wihrend beim Abreissen der Ovarien sich
die Blutgefisse im lockern Gewebe des Eierstockbandes
leicht re- und kontrahieren konnen, und da wurde noch
vie eine Verblutung beobachtet. — In Resorption begriffene
Corpora lutea sind weniger blutreich als junge, grosse gelbe
Korper. Alte Corp. lut. sitzen oft sehr fest, so dass beim
Versuche, sie abzudriicken, nicht selten der Eierstock ge-
rissen wird. — Welchen Einfluss die Pyometra auf die
Gefisse des Ovariums hat, kénnen wir nicht entscheiden,
denn bei den acht Verblutungen war dieser Zustand nuv
zweimal zugegen. — Uns scheint, dass bei- alten, tadel-
losen Milchkiihen das Eierstockgewebe viel weniger resi-
stent ist gegen das Quetschen; auch Lydtin sagte, dass
ibermissige Ausnutzung zur Milchproduktion mit starker
Verwendung zur Zucht, die konstante Stallhaltung mit
intensiver FKiitterung die vitale' Energie der Kiihe schwi-
chen; und diese Verhiltnisse kommen namentlich in der
Umgebung der Stidte vor. — Das Abreissen der Ovarien
kommt in der Regel nur bei jungen, feinrassigen Rindern
und Kiithen vor, wo das Band noch diinn und zart ist.
Die Nachblutungen treten ein durch Liésung von Koagula,
die die Blutung gestillt hatten, infolge Marschierens, Pansen-
bewegungen oder einsetzender Uteruskontraktionen (Pyo-
metra). : . '

Prognose: Wo die Blutung schon bedeutend ist (90
und mehr Herzschlige pro Min., sistierte Fresslust und
Rumination, stark gesunkene Milchmenge), so dass die all-
gemeine Schwiiche eintritt; ist die Prognose schlecht; giin-
stiger dagegen. da, wo der Zustand frith bemerkt und
eine dementsprechende Behandlung eingeleitet wird. Brunst,
hohes Alter und vorziigliche Milchergiebigkeit fallen im
allgemeinen ungiinstig in Betracht; auch sind die Langs-
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horizontalrisse gefahrlicher, weil da eher Gefisse angerissen
werden und im allgemeinen um so grossere, je niher dem
Eierstockgrunde zu der Riss liegt. — Wo das Allgemein-
befinden sich wieder bessert, die Bliasse der Schleimhiute
und. der . Euterhaut nicht mehr zunimmt, und die Milch-
menge wieder zu steigen anfingt, ist die Prognose giinstig.

Dauer, Verlauf und Ausgang: Viele Blutungen
heilen spontan ab (vergl. auch Stalfors), denn sonst wiren
starke Blutungen und Verblutungen viel hiufiger in der
Praxis. Die Dauer der Verblutung schwankte von 10—66
Stunden, was von der jeweiligen Zahl und Grésse der ver-
letzten. Ovarialgefdsse und dem freien -oder durch Blut-
koagula behinderten Abfluss des Blutes abhingt. Das Blut
in der Bauchho6hle gerinnt und kann dann noch nach Wochen
und Monaten bei allfalliger Schlachtung z. T. vorgefunden
werden, da die .Be_sorption ziemlich langsam vonstatten
geht. Rascher verschwinden die Andmiesymptome, da sich
die Blutmenge bald restituiert hat. Die Verblutung geschah
sechsmal aus dem rechten und zweimal aus dem linken
Ovarium; die operative Behandlung des rechten Ovariums
ist ja auch viel hiufiger notwendig als die des linken.

Therapie: Wichtig ist die ruhige Haltung der Pa-
tienten ; sie begiinstigt die Koagulumbildung und. verhindert
das Abfallen der Blutgerinnsel, somit erstens die Heilung
begiinstigt wird, und zweitens Nachblutungen vermieden
werden. Absolut notwendig ist ein zuverldssiger Wichter,
der extra instruiert wird, bei Verschlimmerung wiederum
tierarztliche Hilfe requiriert oder im schlimmsten Falle
noch friith genug das Abstechen des Tieres besorgt. — Wein
und Alkohol werden auch da verschieden taxiert als Heil-
faktoren. Jeder therapeutische Eingriff soll so frith als
moglich stattfinden, dann wirkt er im allgemeinen besser
oder versagt er, so ist noch Gelegenheit vorhanden, andere
Wege einzuschlagen. — Ist das Ovarium von seinem Auf-
héingebande abgerissen, so konnen beide Serien von Medi-
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kamenten Anwendung finden, die einen bewirken Re- und

Kontraktion der Gefiasse (Coffein. natrio-salicyl., Ergotin,

Sekakornin), die andern erhthen die Gerinnungsfihigkeit

des Blutes (Gelatine, Kalzine, Koagulen). Bei Eierstock-

rissen' aber, wo sich die Gefisse nicht so zusammen- und
zuriickziehen konnen, sind die letzten allein zu empfehlen.

Verwendet wurden von uns das Sekakornin ,,Roche® und

die steril. .Gelatine, hergestellt vom Schweiz. Serum- und

Impfinstitut. In einem Falle, wo unter drei Malen total

28,0 cm?® Sekakornin subkutan und unter zwei Malen total

200 cm? Gelatine subkutan verabreicht worden waren, trat

Heilung ein; wihrend in einem zweiten Falle von Heilung

auf einmal 200 ecm?® Gelatine subkutan injiziert worden

waren. Diesen zwei Fillen stehen drei gegeniiber, wo Seka-
korpin, -Gelatine und dazu noch Coffein natrio-salicyl. in
grossen Dosen total versagten. Auch préphy’laktisc‘h ein.-
mal gleich p. op. injiziert, versagte das Sekakornin. — Die
digitale Nachkompression ist therapeutisch nicht zu ver-
achten und verdient noch weiter ausprobiert zu werden;
sie stellt aber grosse Anforderungen -an Geduld und Kraft
des Operateurs. Fraglich wird ihr Wert, wenn wegen starken

Driingens und Pressens die Ovarien immer wieder fahren

gelassen werden miissen. Gelegentlich sollen noch folgende

IKingriffe probiert werden :

1. Anlegen  einer Seidenligatur, Kautschukschlinge oder
Metallklammer iiber das Kierstockband des ladlerten
Ovariums wie bei der Kastration.

2. Fassen des Ovariums per vaginam und. Anlegen einer
Kautschukschlinge, die 1-—2 Stunden liegen gelassen
wird (wohl nur moglich bei diinner Scheidewand). ‘

3. Das Koagulen Kocher-Fonio in 5—10 9%iger wisse-
riger Losung auf die blutende Stelle gespritzt, von der
Scheide aus. |

4. Subkutane Injektion der Kalzine (hergestellt von Merk,
Darmstadt). ' ' :
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. Die Prophylaxis héngt von den é&tiologischen Er-
gebnissen ab. Um Besitzer und Viehversicherungskassen
vor ‘allzu empiindlichen Schaden zu bewahren (Verenden
der Tiere), ist es unerlasslich, die Besitzer auf die Verblu-
tungsgefahr aufmerksam zu machen und dementsprechende
Wache anzuordnen, ganz besonders immer dann, wenn
withrend der Brurst operiert oder ein Eierstock zer-
oder abgerissen wurde. Stellen sich die ihnen geschil-
derten Erscheinungen ein, so haben sie den Tierarzt zu
rufen. — Mit Tumoren behaftete Ovarien, meist leicht
erkennbar an der Grosse und hockerigen Oberfliche, sind
von der Behandlung auszuschliessen; ebenso ist mit hantel-
formigen Kierstécken vorsichtig zu verfahren, eventuell
vorhandene Zysten werden da am besten mit dem Trokar
angestochen. Méglichst zu vermeiden ist das Zerreissen
der Ovarien; man fasse diese immer so, dass der Druck
gegen den . peripheren Pol der Zyste oder des gelben Kor-
pers zu wirkt, dann reisst die Zystenwand an ihrer diinnsten
periphersten Stelle, oder gleitet das Corp. lut. am besten
aus seinem Napfe heraus.. Zentrale oder alte, dickwandige
Zysten werden gefahrlos mit dem Eierstocktrokar von dei
obern Vagiralwand aus angestochen. Dickwandige Zysten
sollen auch nach Massage in. 1—2 Wochen diinnwandig,
ebenso bindegewebig fest verbundene Corpora lut. dann ab-
driicckbar werden. — Da das Abreissen der Ovarien am
ehesten bei plotzlichem Einsinken im Kreuz oder heftigem
Dringen und Pressen erfolgt, schiitzt man sich dagegen
durch ruhiges, gleichmissiges Driicken auf dem Riicken
des Tieres mit einem Sparren. — Fiir die digitale Nach-
konipression sprechen sich viele Autoren aus. Zu diesem
Zwecke sind die behandelten Ovarien immer vorsichtig zu
fassen, wenn -sie aus der Hand fahren gelassen werden
mussten. Uber die Dauer der Nachkompression sind die
Meinungen verschieden; Gebauer hilt 15 Minute fiir ge-
niigend, Hess will 10 Minuten. und Graber sogar 30 Min.
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— Wichtig ist die ruhige Haltung der gefihrlich operierten
Tiere, eventuell prophylaktisch Sekakornin, Gelatine, je
nach der Art der Verletzung. und der zu befiirchtenden
Blutung. Zu empfehlen ist auch das Legen eines nasskalten
Sackes iiber das Kreuz der Tiere, wenn sich Tympanitis
einstellt.

Litérarische Rundschau.

Erfahrungen iiber die Rotzkrankheit. Von Kreistierarat
- Dr. Pante in Lingen (Hannover), zurzeit Stabsveterinir
im Folde. Monasshefte fiir prakt. Tlerheﬂkunde 28. Bd.

1917. S. 385—468.

Der Verfasser war in einer Rotzstation eines Pferdelazaretts
eines Reservekorps im Osten titig, wo er eine grosse Zahl rotziger
und rotzverdachtiger Pferde untersuchte, woriiber zahlreiche
Tabellen eingehend Auskunft geben. Ein grosser Teil dieser
Patienten bot das Bild wahren Jammers und war hcchgradig
heruntergekommen, geradezu zusammenbrechend und oft mit
starkstem griinlichen Nasenausfluss oder c,chwe:relrl rotzigen
Phlegmonen behaftet.

Von 73 bei der Zerlegung als rotzig beiundenen Fferden
waren klinisch rotzig 33, klinisch verdachtig 32 und ohne klini-
sche Erscheinungen 8. 64 hievon wurden der Blutunter uchung
unterworfen mit dem Resultat, dass 43 positiv, 8 verdachtig und
13 negativ reagierten. Bei 69 der Malleinaugenprobe unter
worfenen Pferden fiel die Reaktion 62 mal positiv, dreimal ver-
dichtig und viermal negativ aus. Die hieraus ersichtliche UTber-
legenheit der Malleinaugenprobe rithrt davon her, dass dieselbe
entweder am Tage der Totung oder in den allerletzten Tagen vor-
genommen wurde, wihrend die Blutuntersuchung sechs bis acht
Tage vor der Totung stattfand. Pante vermutet, dass die Blut-
reaktion bei einer Reihe von Pferden positiv ausgeschlagen haben
wiirde, wenn die Blutentnahme anlasslich der Augenprobe vor-
genommen worden wire. — Kin V('jlliges Versagen der Blut-
untersuchungsmethode kam sechsmal und ein teilweises Versagen
zweimal vor. Die Ursache liegt nach Pante in der ausser-
ordentlich starken Schwichung des Organismus dieser jammer-
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