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keitsmonats Abortussymptome auf (Schwellung der Vulva, ver-
mehrter Turgor im Euter), diese verzogen sich aber bald. Die
Geburt war bei diesen 2 Tieren etwas verfriiht, verlief aber sonst
normal.

Seit mehreren Jahren war dies das erste Jahr, dafl in diesem
Bestand bei den Rindern keine Abortusfille vorgekommen sind.

- Die Blutuntersuchungen ergaben folgendes Bild:

Juni 1941. Blutproben als Kéalber vor der Impfung, alle negativ
trotz ca. 209 Verseuchung des librigen Bestandes. .

Dezember 1942. Blutproben als Mesen vor der I. Deckung, Olga
und Ottilia 1: 40+, verdachtlg

Dezember 1943. Blutproben als junge Kiihe vor der II Deckung,
alle negativ.

Von den 44 Blutproben der iibrigen Tiere zeigten 6 einen sehr
stark positiven Titer und der Zuchtstier des Bestandes mulite
wegen akuter Allgemeininfektion mit Abortus Bang (Orchitis,
Temp. 41 Grad Celsius, wiahrend lingerer Zeit, Polyarthritis und
zuletzt noch Endokarditis Bang) abgetan werden.

Im gleichen Bestand ist auch der Kilberjahrgang 1941/42
im Juni, und der Jahrgang 1942/43 im Oktober 1943 mit Stamm
Buck schutzgeimpft worden. Beim letzteren geschah dies im Herbst
aus dem Grunde, um die Untersuchung auf Tuberkulose, sowie die
Impfung gegen Rauschbrand-Malignes Odem und die 2malige
Immunisierung gegen Abortus Bang zeitlich ldnger auseinander zu
halten. Auch wird es sich dadurch herausstellen, welches Alter
sich fiir die Abortus-Bang-Impfung am besten eignet. Dariiber
werden die nichsten Berichte Auskunft geben.

Uber Nabelschnurbriiche bei Kilbern.

Von Ernst Wyssmann.

Bei dem Nabelschnur- oder Nabelstrangbruch, Hernia funiculi
umbilicalis, liegt eine angeborene HemmungsmiBbildung vor, die
aber keine eigentliche Hernie darstellt und nur bei Neugeborenen
und Féten beobachtet wird. Infolge mangelhaften Verschlusses der
Bauchspalte bleibt die Nabeloffnung sowohl im Bereiche der
Bauchmuskulatur als auch der &duBleren Haut weit offen und
bildet so den Bruchring. Wihrend der Fotalzeit fallen dann
Darmteile in die Amnionscheide des N abelstranges vor und dehnen
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dieselbe mehr oder weniger stark aus. Der Bruchsack besteht
somit aus der Amniospartie der Nabelstrangscheide und dem
Bauchfell und ist nicht oder nur teilweise von der duBleren Haut
bedeckt. -

Als Ursache scheint eine abnorme Zugwirkung des Ductus
omphalomesentericus, eventuell in Verbindung mit einem ab-
norm schlaffen Gekrose der beteiligten Darmschlingen in Be-
tracht zu fallen (Joest). In geringgradigen Fillen sollen ein
Meckelsches Divertikel oder eine Diinndarmschleife, in hoher-
gradigen Fillen ein gréBeres Konvolut, auch Leberlappen u. a.
dabei beteiligt sein (Th. Schmidt).

Piitz hat schon im Jahr 1891 zwischen Nabelschnurbriichen,
eigentlichen Nabelbriichen und falschen Nabelbriichen unterschieden.
Nach ihm kommen die Nabelschnurbriiche bei Tieren selten vor und
die Prognose ist bei denselben meist weit ungiinstiger als bei Nabel-
hernien und héngt wesentlich von der Groéfle derselben ab. GroBere
Nabelschnurbriiche erkliarte er als absolut unheilbar, kleinere da-
gegen mittels aseptischer Verbdnde und Operation fiir heilbar. Auch
empfahl er leichtes Bestreichen des Bruchsackes mit Pyoctaninstift.
Nach Méller und Frick (1900) hat die beim Menschen iibliche
Trennung zwischen ,,Nabelbriichen‘* und ,,Nabelschnurbriichen‘ bei
Tieren bisher noch kein praktisches Interesse erlangt, weil die aus-
gebildeten Falle wahrscheinlich hier nicht zur Behandlung kommen
“und selbst beim Menschen in der Regel zum Tode fiihrten.

Nach StoB (1928) kommen Nabelschnurbriiche 6fters bei Pferden,
Rindern und -Fleischfressern vor. Die Prognose ist nach ihm wegen
der drohenden Gefahr eiher Bauchfellentziindung unginstig. Daher
hilt er eine Behandlung der groen Nabelschnurbriiche, namentlich
wenn diese noch mit einer anderen Mi8bildung vergesellschaftet sind,
fiir unzweckméiBig und aussichtslos. Bei kleinen Nabelschnurbriichen
konne nach Abbinden der Nabelstrangscheide durch antiseptische
Verbiande (Alkoholverband) und Anwendung einer Bruchbandage
einer Infektion entgegengewirkt und der HautverschluB3 der Bauch-
spalte erzielt werden. Ein operativer VerschluB3 letzterer miisse
moglichst unmittelbar nach der Geburt erfolgen.

Th. Schmidt (1928) empfiehlt in leichten Fallen Reposition,
hohe Ligatur und antiseptischen Verband, bei einer Fissura ab-
dominalis mit breiter Offnung versuchsweise Freilegen der Liicke,
Reposition, zweireihigen VerschluB (Bauchfellnaht, Aponeurosen-
naht) und Versorgung der Hautwunde.

Was nun im Besonderen die Verhiltnisse bei Kédlbern be-
trifft, so ist hieriiber noch sehr wenig bekannt. Es scheint, daf}
der Tierarzt nur selten bei solchen Fillen zugezogen wird.
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Gualducei (1903) hat iiber 2 Fille bei Kilbern berichtet.

Im ersten Fall sturzten sofort nmach dem Abreilen der Nabel-
schnur die Ddrme durch die Nabeléfinung hervor. Nach griindlicher
Reinigung und Desinfektion der stark mit Kot und Stroh beschmutzten
Déarme, anschliefender Reposition und Naht der Nabeloffnung trat
Heilung ohne Reaktion ein.

Im zweiten Fall, bei dem angeblich durch Belecken der vor-
gefallenen Darmschlinge durch die Kuh ein 12 e¢m langer Léngsril3
eingetreten war, nahm er nach Resektion eines 15 cm langen Stiickes
dieser Schlinge und Anlegen der Lembert’schen Naht die Reposition
vor und verschlol die Nabelffnung. Am fiinften Tag starb das Kalb.
Nach dem Sektionsbefund war die Darmwunde geheilt, weshalb eine
vorliegende Bronchopneumonie als Todesursache angenommen werden
multe.

Tapken (1914) erwihnt, daB ihm in seiner langjihrigen
Praxis nur ein einziger Fall begegnet ist, den er kurz beschreibt.

Bei einem Kalb wurde einige Stunden nach der Geburt eine sich
langsam vergroBernde Geschwulst am Nabel bemerkt, daneben
ziemlich starkes Dringen auf Darmpech, bei sonst ungetriibtem All-
gemeinbefinden. Etwa 24 Stunden nach der Geburt fand Tapken
am Nabel einen reichlich 15 em langen, birnférmigen, haarlosen,
blasenartigen Korper, welcher den erweiterten, mit Darmschlingen
gefillten Nabelstrang darstellte. Als nun in Riickenlage des Kalbes
versucht wurde, den Inhalt des aus ,,dlinner Haut‘“ bestehenden
Bruchsackes zu reponieren, platzte dieser, worauf eine gelbliche
schleimige Masse abfloB und Darmteile zutage traten. Nach Repo-
sition derselben durch die fingerdicke Bruchéffnung und festem Ab-
binden der den Nabelstrang umgebenden Haut mit einer starken
Schlinge trat Heilung ein. '

Ich selber sah bisher drei Fille von Nabelschnurbruch bei
Kélbern, den ersten davon im Jahr 1928 gemeinsam mit meinem
damaligen Sekundérarzt und spéiteren Direktor der veterinir-
ambulatorischen Klinik in Bern, Herrn Prof. Dr. W. Hofmann.

Am Nachmittag des 1. Juni 1928 verlangte der Besitzer Z.
in N. telephonisch dringend einen Besuch wegen eines ca. 70 kg
schweren, neugeborenen, wertvollen Stierkalbes der Simmen-
talerrasse, das einen Darmvorfall in der Nabelgegend zeige. Dem
Ruf Wwurde schon im Hinblick auf die seltene und beunruhigende
Anamnese sofort Folge geleistet. Es handelte sich um ein sehr
kraftig entwickeltes Kalb, das, am Boden liegend, in einem elenden
Zustand angetroffen wurde und durch Gfteres Bloken Angst und
Schmerzen bekundete. In der Nabelgegend waren Teile des



302

Diinn- und Dickdarmes durch die Nabeléffnung vorgefallen
und Dbildeten ein groBes hochrotes Konvolut, das mit vielen
Strohpartikelchen verunreinigt war. Die fiir drei Finger passier-
bare Bruchpforte wurde von einer zarten, weifllichen Haut (Am-
nion) begrenzt, durch die der Prolaps nach der Zerreilung der-
selben erfolgt war. Obgleich die Prognose ungiinstig erschien,
wurde versucht, die Dirme nach griindlicher und sorgfiltiger
Reinigung und anhaltender Berieselung mit physiologischer Koch-
salzlosung zu reponieren. Doch erwies sich die Reposition trotz
der groBlen Bruchoffnung als aulerordentlich schwierig und miih-
sam, weshalb der Bruchring nach hinten und seitlich eingeschnitten
wurde. Nachdem die Reposition schlieBlich gelungen war, wurde
zuerst das Bauchfell und nachher auch die Haut gendht. Nach
der Operation erschien das Kalb leicht tympanitisch, verhielt
sich aber etwas ruhiger und entleerte viel Mekonium. Das
Bloken setzte jedoch bald wieder ein und in der darauffolgenden
Nacht erfolgte, wohl infolge Peritonitis, Exitus letalis.

In den beiden anderen Fillen von Nabelschnurbruch bei
neugeborenen - Kélbern, die unmittelbar nach der Geburt mit
Darmvorfall in ganz dhnlicher Weise in Erscheinung traten (1931
und 1932), wurde von einer Behandlung Abstand genommen.

Zusammenfassung.

Den bisherigen, auffallend spirlichen Literaturangaben iiber
Nabelschnurbriiche bei Kilbern werden weitere Beobachtungen
hinzugefiigt. Es scheint, dall diese angeborene und durch die
Geburt oder kurz nachher durch anderweitige traumatische Ein-
fliisse komplizierte Abnormitit (Darmvorfall) nur selten einer
tierdrztlichen Behandlung zugefithrt wird. Von drei bisher be-
schriebenen und drei eigenen Fillen haben vier einen ungiinstigen
Ausgang genommen. GroBle Nabelschnurbriiche mit Darmvorfall
bedingen eine sehr ernste Prognose und haben sich bisher als
unheilbar erwiesen. Kleinere Nabelschnurbriiche dagegen kénnen,
sogar trotz Verunreinigung vorgefallener Darmteile, bei friih-
zeitiger und zweckentsprechender Behandlung geheilt werden.
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Referate.

Systematiec Combatting of Bruecellosis, with a special View to large
Herds. (Systematische Bekimpfung der Bruzellosis, speziell in
grofen Herden.) Von Prof, H. C. Bendixen, Kopenhagen. Skandi-

" navisk Veterindr-Tidskrift. 1943. S. 705—736. Heft 12. ‘

Der Verfasser berichtet eingehend iber die Bekampfung der
Bruzellosis in drei groflen Herden, basierend auf systematischer
Impfung der Kélber und Jungrinder im Alter von 6—12 Monaten
mit lebenden Bruzella-Kulturen (verwendet wurde in einer Herde ein
Stamm G und in den beiden anderen eine Abortusvakzine des staat-
lichen Serumlaboratoriums) sowie Schutzmafnahmen und Blutunter-
suchungen 1—2 Mal im Jahr. Die Kithe wurden wéhrend der Ab-
kalbeperiode in Abkalbeboxen oder in einem speziellen Abkalbe-
stall isoliert, um einer massiven Verbreitung der Infektion unter den
Milchtieren vorzubeugen. Geschlechtsreife Rinder wurden nicht auf
offentlichen Weiden zugelassen und die Herden wurden aus eigener
Nachzucht- ergédnzt. Der Ankauf von Kélbern, die spéter vakziniert
werden sollten oder von schon geimpften Kéalbern wurde gestattet,
wenn der Besitzer dies wiinschte, doch wurde hievon nur in einigen
wenigen Féllen Gebrauch gemacht. Sobald die Bruzellosis zum Still-
stand kam, wurde der Verkauf der stark reagierenden Tlere (Kiihe
mit einem Tier vom 1:100 und dariiber) angeraten.

Diese Bekampfungsmafinahmen hatten regelmifBig einen deut-
lichen Riickgang der Zahl der Reagenten zur Folge, so daB das
Realktionsprozent nach einer Reihe von Jahren unter 10 Prozent fiel.
Bei einem solchen Stand erwies es sich als dkonomisch vorteilhafter,
die Herde durch den Verkauf der Reagenten zu saubern. Der Verfasser.
empfiehlt diese Bekiampfungsmethode fiir grofe Herden, deren Be-
sitzer den Kampf gegen die Bruzellosis aufzunehmen wiinschen.
Ein Vorgehen nach diesen Richtlinien stelle eine rationelle Be-
kimpfung der Infektion in Milchviehbestinden dar. EW.
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