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Praktische Geburtshilfe.
Von Dr. Fr. Birki, Tierarzt in Stettlen.
(SchluB).
8. MiBgeburten und Milbildungen der Gebarmutter.

Glucklicherweise ist die letzte Gruppe, welche prozentual die
hochste Verlustziffer (39,59,) aufweist, numerisch die kleinste.

Die Embryotomie, die mir einmal komplikationslos bei
Schistosoma reflexum gliickte (obwohl ich alle vier Glied-
maflen und den Kopf amputieren mufite), ist bekanntlich bei
dieser relativ seltenen Mifligeburt (0,4 %) nicht so leicht, weil das
,,Vieh’ meist noch so abnormal liegt, dall es auch fiir den
langen Arm des Operateurs einfach nicht erreichbar ist, beson-
ders wenn alle vier Fullspitzen beckenwirts sehen.

Wasserkopfe lassen sich meistens ohne Operation ent-
wickeln, dagegen muflte ich einem ausgetragenen, sonst ganz
normalen Kalb mit zwei Képfen (Dicephalie) beide im Genick
amputieren.

Scheidenphymosen im Introitus vaginae nehmen mei-
stens, auch wenn sie total sind, einen guten Verlauf, wenn die
Austreibung unterstiitzt und die Extraktion nicht erzwungen
wird.

Scheidenbénder, resp. Briicken geben selten, merk-
wiirdigerweise lange nicht ihrem relativ hdufigen Vorkommen
entsprechend, Anla3 zu Geburtshilfe.

Gefahrlicher sind ringférmige Gewebsverhdrtungenim
Muttermund. Durch drei Langsschnitte habe ich einmal eine
glickliche Geburt erreicht.

Schlimmer sind die wirklichen Neubildungen, weil das
Gewebe infolge betrichtlicher Dicke und Unnachgiebigkeit die
Entwicklung verunmdglicht.

Atiologisch kommen fiir die drei letztgenannten Hindernisse
wohl meistens Risse bei fritheren Geburten in Betracht (Hyper-
regeneration).
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Uteruskarzinom habe ich beim Rind noch nie gesehen
und die relativ haufigere Tuberkulose bedingt gewo6hnlich ja
Sterilitdt und nicht Geburtshilfe. Einmal hétte letzteres bald
sein sollen (siehe Kasuistik).

Ich sehe als Praktiker am héaufigsten Eileiter-, seltener Eier-
stock- oder Gebiarmuttertuberkulose. Einmal habe ich aber eine
Gebarmuttertuberkulose von so gewaltigem AusmaB getroffen,
daf} selbst ein gewiegter Fachmann bei der Palpation der Bauch-
decken ein groBles Kalb zu fiihlen glaubte.

Die nun viereinhalbjéhrige Kuh hatte ich schon vor zwei Jahren
als tuberkulos befunden. Als gute Milchkuh wurde sie immer wieder
besprungen, trotzdem ich beim Touchieren die Diagnose Uterus-
tuberkulose gestellt hatte.

Der Eigentiimer héalt die Kuh fiir trachtig, weil sie nicht mehr
briinstig wird, trotzdem sie angeblich seit dem fiinften Monat
stindig eitrigschieimigen Ausflul zeigt. Nach acht Monaten wver-
minderte Frefllust, Giemen und Reiben auf beiden Lungen, Ori-
ficium wie fiir Abort zweifingerbreit offen, jedoch kein Euter, wes-
halb Schlachtung.

Lungen sehr groB3 mit frischen tuberkulésen Herden, Pleura frei,
dagegen beginnende Bauchfelltuberkulose. Leber und Nieren frei.
Uterus grofl wie hochtriachtig, dagegen in toto hart, Wandung
3 bis 4 cm dick, verkést und verkalkt, in dem kleinen Lumen wenig
gelblicher Schleim und Eiter.

Die Kuh ist sicher gar nicht trichtig gewesen. Erfahrungs-
gemél} werden die Kiihe bei tuberkuléser Erkrankung des Genital-
apparates héufig viel zu oft, d. h. alle acht bis zehn Tage briinstig,
bei fortgeschrittenem, destruktivem Prozel3 dann aber gar nicht
mehr.

Geburtshindernisse infolge Neubildungen im Uterus.

a) Eine sechsjahrige Simmentalerkuh Lkann trotz léangeren
Wehen infolge ,hartem‘ Gebarmutterhals nicht kalben.

Orificium externum 5 em weit offen, ringsum hart. Mache drei
longitudinale, 10 cm lange, 1 bis 2 em tiefe Inzisionen und gebe
20,0 Secale decoct. mit Wein.

Nach zwei Stunden langsame Geburt mit lebendem Kalb, Nach-
geburt normal ab. Die Kuh wird nicht mehr gedeckt, obwohl sie
sonst gesund ist.

b) Eine normale Simmentalerkuh hat nach 284 Tagen zum
dritten Kalb seit 24 Stunden Wehen ohne Fruchtwasserabgang!
Die Scheide ist normal, die Cervix soweit offen, daf3 der Arm leicht
in das rechte, leere Gebiarmutterhorn gelangen kann. Unmittelbar
an der Bifurkation ein derber, dicker, fiir zwei Finger offener Wall,
hinter welchem das Kalb fiihlbar.
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Drei longitudinale, 2 cm tiefe Inzisionen, manuelle Dilatation,
Anseilen und leichter Zug wihrend Wehen.

Nach drei Stunden dringender Abwesenheit, finde ich bei meiner
Riickkehr dorsal und kranialwirts einen 15 cm langen Gebarmutter-
ri (zu heftiger Zug!).

Neubildung 10 em lang, 4 cm dickes, beim Schneiden knirschen-
des, hartes Gewebe, zirkular Fibrom am Eingang des linken
Horns.

¢) Simmentalerkuh hat nach 280 Tagen schon seit sechs Tagen
Milch im Euter. Unter schwachen Wehen schliellich ein Frucht-
wasser ab, Stérung des Allgemeinbefindens 120 P., 36 A., 38,80 T.

Cervix fiir Arm offen, Kalb in Kopfendlage, keine Wehen. Trotz
Coffein und Secacornin und Bewegung keine Wehen, weshalb nach
vier Stunden sukzessive Extraktion eines lebenden Stierkalbes.
Wenig geronnenes Blut; Wasser- und Gldckaufnahme.

Spéater hochgradiger Druck, Retentio placentarum, keine Fref3-
lust, Rumination und Peristaltik. Schlachtung nach zwei Tagen.

Herzmuskel miBfarben, Leber an Zwerchfell festgewachsen,
Pulpa breiig hervorquellend. Psalter prall und fest gefullt mit
schwarzangekohltem Futter.

Uterus grol3, links gravid, Orificium mit verschledenen ober-
flichlichen Rissen, aus dem untréchtigen, rechten Horn Piazenta
sauber weg, im linken Horn an den Karunkeln hiangend.

Die mediale Wand ist von der Bifurkation kranialwérts 30 cm
lang, ca. 14 des Kreisbogens, von 2 bis 5 em zunehmend verdickt.
Ventralwirts ein 10 em langer, bis auf Serosa durchgehender Ril3.
An der entsprechenden Stelle auflen 5 bis 7 em dickes, sulzigéde-
matoses, wabig aufgelagertes Fibrin, beginnende Peritonitis.

Besondere Beobachtungen.
Mehrmalige Geburtshilfe bei derselben Kuh.

Interessanterweise mufite bei der gleichen Kuh zwei- oder
dreimal Geburtshilfe geleistet werden, und zwar bei 18 Kiihen
zwei-, bei drei dreimal.

8 Kiihe: Torsio — Torsio.

1 Kuh: Torsio — Habitueller Prolaps.

- Torsio — Ubergraviditét.

. Steilendlage — Torsio.

g Kopfendseitwartslage — Torsio.

- Habitueller Prolaps — Habitueller Prolaps.
Habitueller Prolaps — Steil3endlage.
Kiihe: Zwillinge — Kopfendseitwirtslage.

Kuh: Torsio — Torsio — Scheidenphymose.
StelmuB - StelmuB - StelmuB.
Steillendlage - Kopfendriickenlage - Kopfendseitwartslage.

-
-
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-
-
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Aus der mehrmaligen Wiederholung der nimlichen oder
dhnlichen Geburtshindernisse beim gleichen Tier ist ohne weite-
res die Bedeutung der urséchlichen Faktoren ersichtlich. Sowohl
duberliche, wie konstitutionelle Ursachen lieen sich teilweise
prophylaktisch beeinflussen (besonders Torsio, Prolaps, abnor-
male Lagen).

Linksgraviditét.

Angeblich soll in 709% das rechte, in 309, das linke Horn
trichtig sein. Jeder Praktiker weill, dall Linkstrachtigkeit fiir
sich Geburtshilfe erfordern kann. Nicht infolge abnormaler Lage
des Kalbes, sondern infolge der anatomisch begriindeten Lage
des Uterus kann die Geburt nicht erfolgen. Die Mutter vermag
bei linksseitiger Lage des groBten Gewichts dasselbe nicht unter
dem Pansen heraufzubringen.

Diese Schwierigkeit besteht in erhéhtem MaB fiir die SteiB-
endlage. Gerade die linksseitige Steilendlage ist vielfach von
einer besonders heimtiickischen, ich méchte fast sagen spezi-
fischen Komplikation begleitet, der Quetschung oder Zerreilung
der Beckenflexur des Diinndarms. Eine Einklemmung dieses
Darmteiles zwischen Uterus und Becken ist namentlich bei Links-
graviditdt moglich. Schon siebenmal habe ich den ahnungslosen
Besitzern diesen fiir sie unerkléarlichen Befund eréffnen miissen.

Die Anamnese lautet immer gleich: Die Fruchtwasser sind
vor einigen Stunden abgeflossen, keine Wehen, Geburt geht nicht
vorwirts, weshalb schliefllich angeschlauft und mit ziemlichem
Kraftaufwand ein groBles Kalb entwickelt wird.

Darmquetschung und Darmnekrose nach der Geburt.

a) Eine achtjdhrige, schwere Simmentalerkuh hat nach 290
Tagen ein lebendes, grof3es, 55 kg schweres Stierkalb geworfen, resp.
dieses mufite von zwei Mann herausgezogen werden.

Die Kuh will nicht mehr aufstehen, die Nachgeburt geht nicht
ab, keine Rumination, ziemliche Tympanitis, 90 P., 16 A., 38,5°.
Trotzdem die Futteraufnahme fast ganz sistiert war, wollte der
Besitzer das Tier nicht schlachten lassen, weil es durch heile Wickel
scheinbar giinstig beeinflult wurde, nie mehr als 39,3% T. zeigte und
auffallenderweise noch 6 1 Milch lieferte und nur langsam auf 3 1
zuriickging bis am Tage der Notschlachtung.

Die Sektion ergab: Metritis septica ohne nachweisbare Ver-
letzung der Gebdrmutter, dagegen allgemeine Peritonitis mit Futter
in der Bauchhohle, Diinndarm hochrot bis schwarz, hdmorrhagisch,
auf 15 bis 20 em Lénge ganz nekrotisch mit 5 em groBem Loch,
mehrere nebeneinanderliegende Lagen sehr stark verklebt.
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Der Verlauf ist wahrscheinlich infolge bloer Darmquetschung
und erst spéterer Perforation mit Futteraustritt so langsam ge-
wesen.

b) Der folgende Fall ist noch mit habituellem Prolaps kompli-
ziert: Einer zehnjdhrigen, mittelschweren Kuh wird sechs Stunden
nach Abflull des Fruchtwassers ein lebendes, groBes Stierkalb her-
ausgezogen ohne groBen Kraftaufwand. Nachher hat die Kuh rumi-
niert, ab und zu etwas gedriickt. Finf Stunden post partum hat sie
das Gliack und nachher noch Heu gefressen. Neun Stunden nach der
Geburt glaubte der Besitzer der Nachgeburt wegen das Scheiden-
band etwas lockern zu miissen, worauf totaler Gebarmuttervorfall
erfolgte.

Trotz rascher Reposition zeigt die Kuh hochgradige Tympanitis
und Somnolenz, Zappeln und Verenden mit schlechter Ausblutung
und baldiger Totenstarre.

Sektion: Lungenemphysem, alte Tuberkulose geringgradig.
Darmschleimhaut des Diinndarmes auf zwei m Lénge hochrot
héamorrhagisch geschwollen, besonders zwei je 15 cm lange Darm-
schleifen hédmorrhagisch zerquetscht. Im Anfang des Grimmdarm-
konvoluts, besonders aber im Netz aufgefangen das ergossene Blut,
koaguliert. Uterus mnicht verletzt, links grawvid.

Falle mit unmittelbarer Ruptur und Futter-Austritt, die ich
erst vierundzwanzig Stunden oder noch spater nach der Ent-
stehung sah, fielen meist durch geringe Pulszahl und namentlich
niedere Temperatur auf. Die Sistierung der FreBlust, der Rumina-
tion, der Defékation und die Tympanitis bieten aber ein klinisch
typisches Bild. Es kann aber auch anders sein, wie folgender Fall zeigt.

¢) Sechsjahrige, 700 kg schwere Simmentalerkuh mit wver-
zogerter Geburt. SchlieBlich wird das groBe, 55 kg schwere Stier-
kalb lebend herausgezogen. Nach dem Kalben dringte die Kuh
mehr als vorher, die Nachgeburt ging nach sieben Stunden ab.
Symptome: 120 P.! 60 A., 39,30 T. Herz pochend, kurzes, ober-
flachliches Atmen, Tympanitis, totale Pansenparese, zeitweiliges
Pressen mit ganz wenig Kotabgang; Abliegen mit Ablegen des
Kopfes, plotzliches Aufstehen und sofort wieder Liegen. Ventral
vor Orificium internum einige oberflaichliche Mukosarisse fiihlbar. -

Achtzehn Stunden nach der Geburt: 120 P., 60—90 A., 40,5° T.
Schleimhéaute livid, oberflichlich kalt, zeitweise Pressen. Sofortige
Schlachtung.

Sektion: Uterus leer, links gravid, vor Orificium internum
einige oberflichliche Risse. Schon bei Eréffnung der Bauchhéhle
auf Beckenboden wenig mit Blut vermischter Kot sichtbar. Die
Beckenflexur des Diinndarmes 10 cm lang offen, das betreffende
Darmstiick héamorrhagisch; nach einem 20 cm langen normalen
Zwischenstiick, eine abermalige gleiche Quetschung von 10 cm
ohne Eriffnung. In der freien Bauchhohle ca. 30 1 Serum mit Darm-
inhalt und wenig Blut vermischt, beginnende Peritonitis.
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Blasenverletzung.

Eine solche entsteht bekanntlich am héufigsten bei Prolaps,
sowohl bei Kopf- als Steilendlagen.

Eine Simmentalerkuh hat nach fast zehnmonatlicher Tréach-
tigkeit zum zweitenmal ein schweres lebendes Stierkalb geworfen,
miihsame Geburt; nachher weder gefressen noch wiedergekaut.
Sechzehn Stunden nach dem Kalben 90 P., 40 A., 39,1° T. Viel
Liegen. Sobald das Tier aufsteht, beginnt es zu scharren, zeigt
Krampfe und liegt sogleich wieder ab, obwohl Nachgeburt ab ist.
In der Scheide leichte Quetschung, kein Rif3, Orificium schon kon-
trahiert. An der linken Beckenwand eine melkerkappengrofe flache
Schwellung, die per rectum kaum fiihlbar ist. Blase kaum fiihlbar,
obwohl das Tier keinen Harn 148t und beim Liegen trotz Pressen
des Tieres nur ganz wenig solcher abflieBt.

Sektion: In der Bauchhoéhle 20 bis 30.1 Wasser (Harn), Blase
leer, nicht sichtbar offen, mit Gebdrmutter in schwarzroten Mem-
branen verklebt, Ureteren wahrscheinlich abgerissen, wenigstens
in den Adhésionen unauffindbar.

Intrapelvinale Phlegmonen

die étiologisch denselben Ursprung haben, wie der vorhergehende
Fall, habe ich mehrmals durch spontane oder operative Entleerung
in die Scheide ausheilen sehen.

Blasenverletzung bei habituellem Prolaps

die infolge Reposition durch den Besitzer zur Schlachtung fiihrte,
folgt, weil sie ein instruktives Beispiel einer ,,Beiz-Milchmaschine‘*
darstellt.

600 kg schweres Simmenthalerrind hat ausgetragen und zeigt
schwache Wehen am 3. III. 1920. 120 P., 60 A., 40,4° T. Milch im
Euter. Coffein und Kaffee. 5. ITI. 1920 Mastitis am rechten Schenkel-
viertel. 108 P., 42 A., 39,6° T. Eutersalbe, ausmelken. Am 8. III.
- 1920 hat das Rind ein ziemlich groBes Kalb geworfen, zeigt am
andern Tag eine hochgradige Vaginitis traumatica. Nach kurzer
Zeit lieferte das Tier pro Tag 141Milch und ging gut. Am 5. VII. 20
Festliegen. 68—72 P., 24 A., 38,3% T. Salizyl. Am folgenden Tag
- ist es spontan aufgestanden. '

Am 12. VI. 1921 zeigt das Tier nach 290 Tagen schwache Wehen,
Cervix uteri geschlossen, alle vier Fiile fiihlbar. Coffein und Secale.
Nach vier Stunden normale Geburt. Am 12. VI. 1921 Festliegen.
90—120 P., 24 A., 399 T. Salicyl. Nach zwei Tagen ist es aufge-
standen, gab viel Milch, wurde nicht briinstig mit Senkung der

Beckenbénder, Prolapsus vaginae und rezidivierenden Zysten am
19. X, 1921, 21. XII. 1921, 1. II. 1922.
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Verdacht auf Tuberkulose wegen grol3er Milchergibigkeit, rezi-
divierendem Festliegen und Zysten. Klinischer Befund und Phy-
matin negativ. _

11. X. 1923 Festliegen wéahrend einem Tag mit Prolapsus
vaginae. 22. X. 1923 Festliegen wihrend drei Tagen Prolapsus
vaginae. Salizyl. 24. X1I. 1923 wieder ein Tag festliegen, worauf ich
die Kuh auf eine Holzbriicke hochlagern lie8. Prolaps und Fest-
liegen hérten auf, normal gekalbt am 10. XTII. 1923.

Nachdem die Briicke entfernt war, erfolgte bald wieder Vorfall,
so dafl die Kuh am 21. I. 1924 mit drei Ringen geheftet wurde,
8 1 Milch.

Bis im Herbst fielen die Ringe sukzessive aus, so daf3 am 9. IX.
1924 wieder ein starker Vorfall da war. Reposition durch Besitzer,
worauf keine Milch, keine FreB3lust, keine Rumination, keine De-
fakation. 90 P., 36 A., 39,00 T.

Uber Orificium externum nach rechts ein tiefer, bis auf Serosa
gehender Scheidenril. Sofortige Schlachtung wegen allgemeiner
Bauchfellentziindung.

Sektion: Lunge normal, ein nuflgroBer (tuberkuléser) Knoten
Herz groB3, mit subendokardialen Blutungen. Leber gro3 mit disse-
minierten stecknadelkopfgroBen weillen Herden, auf linkem Lappen
ein apfelgrofler AbszeB, Milz sulzig verwachsen. In der Haube
eine frankenstiickgrofle, strahlig ausgeheilte Fremdkérpernarbe,
ein frisch eindringender Nagel daneben.

Blase stark ausgedehnt mit geschwollener, schwarzroter Mu-
kosa und blutigem Harn. Nieren doppelt vergroflert mit kérnigen,
nekrotischen Herden. Uterus normal, Ovar. sin. mit Zyste und
Corp. lut., Ovar. dext. cystos-fibros. Ligamentum latum uteri be-
sonders links stark sulzig infiltriert. Vagina mit Rektum stark ver-
wachsen, Dinndédrme gerdtet und fibrinés verklebt.

Epikrise: Offenbar war primér das Fieber und der hohe Puls
durch Fremdkoérper verursacht, deswegen die miihsame Geburt
mit der vorausgehenden Mastitis und dem nachfolgenden Fest-
liegen. Die traumatische Vaginitis hatte den Prolaps mit den be-
kannten Nieren- und rheumatischen Affektionen im Gefolge. (Rezi-
divierendes Festliegen.)

GebirmutterriB vor der Geburt.

Grofle Simmentalerkuh soll nach 296 Tagen zum viertenmal
kalben, zeigt starken habituellen Scheidenvorfall, die Geburt geht
nicht vorwirts, der Besitzer glaubt, es handle sich wieder um Steif3-
endlage und will extrahieren. Da es aber eine Kopfendriickenlage
mit Linkstrichtigkeit ist, gelingt dies natiirlich nicht. Ich finde
dorsal einen 50 c¢m langen Scheiden-Gebdrmutterri, das 60 kg
schwere Stierkalb teilweise in die Bauchhohle ausgetreten, mit
groB3er Miihe konnte es gewendet und noch lebend entwickelt werden.
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Gebirmutterhimatom.

Sechsjahrige Kuh wurde beim Tranken wahrscheinlich von einem
Pferd an den Bauch geschlagen. Neun Monate tréchtig, grofBler
Bauch ohne Tympanitis, schwankender Gang, Schleimhéute bleich.
90 P., 24 A., 38,8 T. Keine FreBllust und Rumination, keine Peri-
staltik, wenig hellgelber, diinnbreiiger, mit Gasblasen vermischter
Kot. Orificium externum fiir zwei Finger offen, GefdBschwirren
und lebendes Kalb fiihlbar. .

Sofortige Schlachtung wegen innerer Blutung.

Sektion: 50 kg schweres Stierkalb in prall gespanntem Uterus.
An diesem eine 30 cm starke kugelformige Ausbuchtung aus koa-
guliertem Blut. Blutung von einer Karunkel ausgehend, zwischen
Gebarmutterwand und Eihiillen aufgefangen. Weder an Uterus
noch Bauchdecken ein Schlag (Blutung oder Odem) nachweisbar,
derselbe ist wahrscheinlich mehr mit dem Sprunggelenk auf ganz
kurze Entfernung erfolgt.

Eine traumatische Quetschung durch Umfallen haben wir
in folgendem Fall: Zehnjahrige, 700 kg schwere Simmentalerkuh
hat im achten Trachtigkeitsmonat ein Zwischenklauenpanaritium
h. 1. Da das Tier schon iiberdies Miihe hatte im Aufstehen, bleibt
es nun liegen, friBt schlecht, atmet héchst angestrengt. 60 P., 46 A.!
39,4°T. Nach Abheilung des Panaritiums geht es wieder besser.

Eine Woche vor dem Kalben bleibt die Kuh wieder liegen und
zeigt eine bedngstigende Atemnot. Trotz Herz- und Wehenmittel
hat die Kuh nicht mehr die Kraft, zu kalben, was um so eher ver-
standlich wird, da die Gebarmutter ventralwéarts 20 ecm mit der
Bauchdecke fibrindseitrig verwachsen war und das Kalb 65 kg
wog.

GebirmutterriB infolge Sturz.

Eine 800 kg schwere Freiburger Kuh ist im Begriff, ihr achtes Kalb
zu werfen, d h. sie hat schon Wehen, gleitet aber beim Aufstehen
aus und fallt um, worauf die Wehen ausbleiben. Ich werde erst zwei
Tage spater gerufen, als die Kuh nicht mehr fressen will. Tatsédch-
lich finde ich alle Symptome einer Indigestion. Das Orificium ex-
ternum fiir zwei Finger offen, durch den Darm nur ein Fuf3 bis zum
Fesselgelenk, weil das Kalb auflerlich ganz unten auf Bauchdecke
fithlbar. In der Gebarmutter scheint links eine merkwiirdige Furche
zu sein, weshalb ich dem Besitzer sage, die Kuh habe in die Bauch-
héhle gekalbt!

Auf Tartarus beginnt die Kuh wieder zu fressen und- zu rumi-
nieren, sie wird gemolken und liefert stdndig 5 1 Milch!

Sechs Tage nach dem Fallen 90 P., 36 A., 39,8° T., beginnende
Pneumonie (Schluckpneumonie?), derselbe Touchierbefund, wes-
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halb Schlachtung. Uterusril3, so daBl das 60 kg schwere Kalb halb
extrauterin, diffuse Peritonitis.

Wir haben ja héufig bei Fremdkoérpern, Kastrationen usw. Ge-
legenheit, die Unempfindlichkeit des Bauchfells zu bewundern, daB
eine Kuh mit Gebarmutterril3 wieder zu fressen anfiangt, hitte ich
aber nicht geglaubt.

Struma neonatorum.

Sowohl lebend wie totgeborene Zwillinge, auch groBle, lang-
getragene Kilber zeigen manchmal grofle, ja faustgroBe Kropfe.

Die Struma heilt jeweilen ohne besondere Behandlung ab; die
betroffenen Kélber zeigen wenig Leben und gute Mastfahigkeit.

Da die Muttertiere keinen Kropf zeigen und ein endemisches
Auftreten auch nicht beobachtet wird, obwohl mein Praxisgebiet
in einem Kropfzentrum liegt, kann &tiologisch die Wasser- bzw.
Kalktheorie wenig befriedigen. '

Prof. Duerst sieht jede Struma als Folge eines Mangels an
Sauerstoff im Blut an. — Mir leuchtet diese Theorie ein: ein
groBer resp. zu grofler Uterus mit seiner enormen Last ist schon fir
sich ein mechanisches Atmungshindernis! Kommt noch ein schwa-
ches Herz der Mutter hinzu, so mull die ungeniigende Zirkulation
Sauerstoffmangel verursachen. Bedenkt man noch, dafl der Fot

gemischtes Blut bekommt, so ist leicht versténdlich, dafl er unter
diesen Umstidnden zu wenig Sauerstoff erhilt.

Embryotomie.

Erfahrungsgemaf ist die Hand das beste Geburtsinstrument.
Drahtsage, spitzer Haken und festes spitzes Messer gehéren aber
dazu. Fihrungsrohren, die ich extra fiir die Drahtsige habe her-
stellen lassen, brauche ich nicht mehr. Ich bevorzuge ein 10 cm
langes Messer mit festem Griff (4 cm lange, spitze Schneide);
man bringt es wirklich in der geschlossenen Hand herein. Selbst-
verstiandlich werden diese Hilfsinstrumente immer doppelt mit-
gefiihrt.

Bekanntlich werden sie ja lieber nur mitgefiihrt, aber ich
habe sie in verschiedenen Fallen auch mit Glick gebraucht.

Auch den ganz groBlen Schnitt, den Kaiserschnitt in ex-
tremis, habe ich oft mit gutem Erfolg ausgefiihrt. Fiir diesen
braucht es gute Vorbereitung und Orientierung der Leute, Be-
festigen des linken Vorder- und Hinterfulles, damit dieselben
nach dem Schuf3 rasch abgezogen werden konnen, Lager fiir das
Kalb, Beschaffungsmoglichkeit von Colostralmilch fiir letzteres,
wenigstens fiir zwei- bis dreimal. Der Nabel muf} sauber behan-



192

delt werden, denn oft erkranken die Kilber an Ompbalitis, be-
sonders leicht bei vorhandener Peritonitis inf. Gastritis trau-
matica, usw.

Die iibertragenen Kalber sind sehr undankbar: sie wollen
meist schon nicht leben, d. h. atmen, wollen auch nicht saufen
oder konenn nicht stehen.

Die Sectio caesarea hat natiirlich fiir den jungen Tierarzt viel
Reiz, heute lasse ich sie, wenn nicht direkt dazu aufgefordert, bei
eitrigen Prozessen in der Bauchhohle oder zu lang getragenen
Kilbern sein.

Praktische Winke.

Jedermann versteht, dal ein Tier nicht aufsteht, wenn es nicht
kann, aber dafl es gar nicht aufstehen will, trotzdem es kdnnte,
begreift nicht einmal der Praktiker, der soviel Gelegenheit hat,
sich an solchen Tieren zu erfreuen.

Bekanntlich hilft da kein Schlagen und Schreien. Folgende
Methoden, einzeln oder der Reihe nach wversucht, fiihren sehr oft
zum Erfolg:

Plotzliches Ausgiellen eines Eimers voll kalten Wassers iiber
den ganzen Kopf unter gleichzeitigem Antreiben.

Einklemmen bzw. Reiben des Schwanzes zwischen zwei Knebeln.

Antreiben mit einem Hund, so man welchen hat, der treibt und
die Kuh nicht fiirchtet.

Zutragen eines heftig schreienden Ferkels zur Kuh oder dieser
mit einer Glocke in die Ohren schellen.

Heraustreiben aller iibrigen Kiihe aus dem Stall, wo die Ver-
héltnisse dies gestatten.

Wie wir alle erdenklichen Mittel anwenden miissen, um ein Tier
hochzubringen, kommen wir auch in die gegenteilige Lage, d. h.
wenn moglich es am Boden zu behalten. Wie viele Tiere haben nicht
schon wegen Vergritschen oder Muskelri3 geschlachtet werden
mussen.

Namentlich bei zu grolen Kélbern werden die Schenkelarterien
oft derart komprimiert, dafl die Kuh unméglich mehr aufzustehen
vermag. Aber gerade in diesen Fillen versucht sie es immer und
immer wieder. Um schlimme Komplikationen zu verhiiten, lasse
ich iiber beiden Hinterfesselgelenken Lederschnallen (Struppen)
umlegen und diese mit einem 40 cm langen Strick unter sich ver-
binden. Die Zirkulation bleibt ungestért, das Tier kann aufstehen,
sobald es ihm méglich wird, kann aber nicht ausgleiten, wenn dies
nicht der Fall ist.
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