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Darmrupturen infolge der Geburt.

Von H. Vontobel in Rüti (Zeh.).

A. Tapken besehreibt in den Monatsheften für prakt. Tier-
heilkunde, Band XXI, 5.—6. Heft, 1910, 10 solcher Fälle.
Dieselben beziehen sich zum Großteil auf Schwergeburten. Den
wenigen Beispielen von Darmrupturen bei leichten Geburten
möchte ich einige weitere Fälle anschließen.

Der Zweck besteht darin, jüngeren Kollegen, die noch keine
eigenen bezüglichen Erfahrungen gemacht haben, die wertvolle
Grundlage betr. Symptomatik, die A. Tapken gegeben hap
etwas zu erweitern. Die möglichst frühzeitige Sicherstellung der
Diagnose ist wegen des akuten Verlaufs, der Unheilbarkeit und
der Fleischverwertung von besonderem Wert. A. Tapken
nennt also begünstigende Ursachen für Darmrupturen nach
leichten Geburten : Abschüssiges Lager, heftiges Drängen,
Hinterendlage, rasches Ausziehen. Als Symptome beobachtete
er : Appetitlosigkeit, kühle Körperoberfläche, beschleunigte
Atmung, Peristaltik sistiert. Patient ist schwer zum Aufstehen
zu bringen. Nach rektaler und vaginaler Untersuchung — mit
negativem Resultat — legt sich die Kuh sofort wieder und zeigt
zuerst mäßige, später verstärkte Unruhe, der sich das Bild der
Peritonitis und Septicaemie anschließt. Schlachtung ca. 20
Stunden nach der Geburt. Ruptur des Leerdarmes. Einen
ähnlichen Verlauf nahmen 5 Fälle in meiner Praxis, wovon 4
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Fälle leichte und 1 Fall mittelschwere Hilfe bei der Geburt
durch zwei Mann benötigten. Alle Tiere waren vor der Geburt
normal.

1. Fall, 26. I. 1907. Kuh des H. in R. Geburt leicht, von der
Stunde an ohne Appetit. Atmung leicht vermehrt, bereits ohne
Milchertrag. Noch ziemlich munter. Temperatur normal, Herzschlag
stark vermehrt, schwer hörbar. Keine Peristaltik, wenig Flatulenz,
mühsames Aufstehen. Keine Schmerzäußerung. Rechter Hinter-
fessel überkippt einige Male beim Abstellen. 27.1. 1907 Schlachtung.
Sektionsbefund : Ruptur des Leerdarms, Gallenblase vierfaches
Volumen. Beginnende Peritonitis.

2. Fall, 10. III. 1909. Kuh des V. in R. Leichte Geburt, sofort
appetitlos. 11. III. morgens Temperatur 38°. Frequenter Herz-
schlag und vermehrte Atmung. Rücken tief. Maxillarpuls
bereits nicht spürbar. Hungergruben leer, Flanken weich.
Kein Drang. Zeitweise kolikartige Schmerzen. Vagina auffällig
cyanotisch Knistergefühl (Emphysem beim Tou-
chieren der Darmlagen und den innern Darmbein-
winkeln entlang) Temperatur abends 39,3, Herzschläge
130, sehr schwach. Maxillarpuls nicht spürbar, Blick ängstlich.
Ohren, Bug, Schweif kalt, Euter ungleich warm. Dabei konstatierte
man unter der Decke leichtes Schwitzen. Keine Peristaltik. Nach-
mittags einige Liter Wasser, wenig Kotabgang. Bisweilen
Muskelzittern. Erst nachmittags beim Palpieren und
Perkutieren der Bauchgegend Schmerz nachweisbar.
Die Kuh lag nicht mehr gern ab. Schlachtung. Befund: Ruptur im
Leerdarm bis ins Gekröse, mit beginnender Peritonitis.

3. Fall, 10. XII. 1910. Kuh des H. in J. Hinterendlage, mittel-
schwere Geburt. Nachher völlig appetitlos. Leichte Flatulenz,
Frequenter schwacher Puls, 90—100. Abgang der Plazenta nach
6 Stunden. Uterus normal. Die Kuh legt den Kopf auf den Boden.
Flotzmaul abwechselnd trocken und betaut. 11. XII. morgens
Schlachtung. Befund: Darmruptur, beginnende Peritonitis.

4. Fall, 8. XII. 1912. Kuh des Z. in R., ca. 12 Jahre alt, 41
Wochen trächtig, 5 Wochen galt. Geburt am 8. XII. morgens 7 Uhr
bei normaler Hinterendlage und leichter Laienhilfe. Abschüssiges
Lager. Sofort nach erfolgter Geburt völlig appetitlos, matt, keine
Rumination. Erstes Milchquantum 3 Stunden nach Geburt
1 % Liter. Geburtswege normal. Abends 10 Uhr 90 Pulse, Haut
kalt, matt. Mittelstarke Flatulenz. Steht auf Antreiben auf ohne
Schwanken. |9. XII. Temperatur 38,4, Atmung 32, Herz-
sehlag nach forciertem Aufstehen 160. Sehr schwach. % Liter
Milch. Kalt. Muskelzittern nach dem Aufstehen, liegt bald wieder
ab. Sperrt öfters Hinterfüße von sich ab. Flatulenz wie am ersten
Tag. Conjunctiva anaemisch. Nach Aufnahme von Mehltränke
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Verschlimmerung, noch matter. Retention der Plazenta, Flanken
nicht gespannt. Peristaltik sistiert. Bisweilen Stöhnen bei der
Exspiration. Rektale Untersuchung: Subseröses Emphy-
sem auf den Darmlagen. Uterus normal. Stöhnen besonders
nach dem Touchieren des Darmes. Maxillarpuls nicht fühlbar.
Schlachtung. Obduktion ergibt 6 cm lange Ruptur des Leerdarmes,
ca. 6 demvon der Einmündimg in denHüftdarm entfernt. DieRänder
sind geschwellt, von koaguliertem Blut schwarz und verunreinigt
mit Futterpartikeln. Ca. 20 Liter Exsudat in der Bauchhöhle.
Darmlagen in der Umgehung durch sulzig-fibrinöse Beläge ver-
wachsen. Bauchfell mit schwarzen Blutcoagula belegt. Darminhalt
vor der Rißstelle als kompakter Zapfen. Darm im übrigen leer,
geschwellt und entzündet. Etwas Lungenemphysem.

5. Fall, 31. I. 1937. Kuh des D. in D. Gelbfleck, 7 Jahre alt,
42 Wochen trächtig. 31. I. 12 Uhr mittags Geburt bei normaler
Hinterendlage. Leichte Laienhilfe durch zwei Mann. Anamnese:
Während der Geburt zeigten sich kräftige Wehen. Diese setzten
sofort in auffälliger Weise aus mit dem Beginn der Hilfe-
leistung durch Zug. Nach der Gebtut völlig appetitlos, kein
Durst. Die Kuh hob sodann den Kopf einige Male stark in die
Höhe und senkte ihn wieder bis zum Boden. Ca. 2 % Stunden nach
der Geburt war das Flotzmaul trocken und eine Viertelstunde
nachher tropfte es eine Stunde lang aus Maul und Nase. Beim
Liegen habe sich die Kuh einige Male „gerankt", dabei die Hinter-
füße gestreckt. Das Stöhnen begann ca. 3 Stunden nach der Geburt
und war besonders hörbar, wenn die Kuh sich am Boden etwas
streckte und dabei den Kopf in die Höhe hielt. Soll beim Aufstehen
geschwankt haben.

Klin. Bild: Maxillarpuls nicht fühlbar, Herzschlag frequent,
Blick nicht ängstlich. Haut kalt, Flotzmaul "bereits trocken. Pan-
sensperistaltik gering. 1. II. 1937 morgens 9 Uhr, Kuh ist auch
gewaltsam nicht zum Aufstehen zu bringen. Stöhnt bisweilen.
Temperatur 39,7, Atmung 68, Puls 130. Flanken leicht gespannt.
Stöhnt stärker beim Zurückliegen auf der Lagerkante. Der wenige
Mist, .enthält einen baumnußgroßen Schleimklumpen. Milchertrag
am Morgen % Liter. Abgang der Plazenta über Nacht. Die Kuh ist
später nach meinem Besuch einige Male freiwillig für kurze Zeit
aufgestanden, wohl infolge Kolikschmerz.

Die Untersuchung p. rectum ergab: Emphysem (Knister-
gefühl) beim Touchieren der Darmlagen und des
Uterus; ferner konnte ich mit Sicherheit in der rechten
untern Bauchpartie einen auf Druck schmerzhaften
Darmknäuel konstatieren.

Die sofort angeordnete Schlachtung wurde leider erst gegen
Abend vorgenommen.

7
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Obduktionsbefund: Ca. 15 em lange Leerdarmruptur am
lateralen Rand, zwei Meter von der Einmündimg in den Hüftdarm
entfernt. In der Umgebung kleine Blutgerinnsel und Verlötung der
anliegenden Darmlagen durch Fibrin. Darm von der Ruptur weg
auf ca. zwei Meter Länge oral und kaudal stark geschwellt und
gerötet. Leber hypertrophiert. In der Bauchhöhle befand sich ein
größeres Exsudat.

Schließlich möchte ich in bezug auf den Obduktionsbefund
darauf hinweisen, daß nur eine gründliche Untersuchung eine
genaue patholog.-anatomische Diagnose ermöglicht. Oberfläch-
liches Vorgehen könnte, namentlich bei stärkeren peritonitischen
Veränderungen, die Ruptur leicht übersehen lassen.

Referate.
Über die Aetiologie, Therapie und Prophylaxe der Mondblindheit. Von

Privatdozent Dr. P. Mintschew, Sofia. T. R. Nr. 46 und 47.
1S38.

Verfasser hat sich zur Aufgabe gestellt, die toxisch wirkende,
aus dem Darmkanal herrührende Abbausubstanz, die die beim
Pferd als Mondblindheit bekannte akute Iridozyklitis hervorruft,
zu erforschen. Durch das Stadium der Arbeit von Akerblom über
die Hufrehe wird deren ätiologische Beziehung und gleichzeitiges
Erscheinen mit der Mondblindheit festgestellt und ausführlich
dargelegt. Nach diesen und den eigenen Untersuchungen wird ange-
nommen, daß als unmittelbare Ursache für die Entstehung der
akuten Mondblindheit Histamin oder eine histaminartige Sub-
Stanz angesehen werden kann, die zu Beginn der Krankheit im
Plasma der kranken Pferde auf biologischem Wege nachgewiesen
wird. Als Beweis wird die Übertragung der toxischen Subtanz
mit dem Plasma auf arteriellem Wege und die experimentelle
Hervorrufung einer Iridozyklochorioiditis mit Histamin angeführt.
Die Ergebnisse der weitern speziellen Untersuchungen und Versuche
werden; folgendermaßen zusammengefaßt :

Die klinische Untersuchung des weißen Blutbildes, Blut-
gerinnung, Alkalireserve, das Leberpräparat ergeben das Bild der
Histaminwirkung bei den Versuchstieren. Außerdem betrachtet
Verfasser vom klinischen Ständpunkt aus die Feststellung des
gleichzeitigen Erscheinens der akuten Mondblindheit und Hufrehe
als einen wichtigen Befund. Es handelt sich um die toxische Wirkung
der Histaminsubstanz auf die zwei Prädüektionsorgane Auge und
Hüflederhaut. Auch das hormonale Gleichgewicht ist verschoben.
Durch verschiedene Experimente wurde nachgewiesen,, daß Histamin
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