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wird. Durch die Kombination von Ekg und Herztonschreibung
besteht die berechtigte Hoffnung, daB eine genauere Diagnose
gestellt und, was uns besonders wichtig erscheint, auch die Wir-
kung einer eingeleiteten Therapie besser beurteilt werden kann.
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Zur Kenntnis der Bauchbriiche beim Rind.

Von Ernst Wyssmann.

Einleitung.

Die in der Regel infolge mechanischen Kontinuitédtstrennungen in
den Bauchdecken (subkutane ZerreiBung bzw. AbreiBung von Mus-
keln), sehr selten kongenital entstehenden Bauchbriiche (Herniae
ventrales) stellen je nach ihrer Lokalisation Flankenbriiche (Herniae
iliacae), Briiche in der weilen Linie (Herniae lineae albae) oder Briiche
in der Umgebung des Nabels (Herniae parombilicales) dar. Wird das
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Euter bei einem Bauchbruch seitlich oder nach unten disloziert, so
spricht man von einem Euterbruch (Hernia ventralis uberis oder
Hernia uberis). Enthélt der Bruchsack die triachtige Gebarmutter,
so handelt es sich um einen Gebarmutterbruch, auch Fruchthélter-
bruch, Uterushernie, Hernia ventralis uteri, Hysterocele oder ein-
fach Abdominalhernie (nach Benesch) genannt. Ein Gebarmutter-
bruch kann zugleich auch als Euterbruch auftreten, wéhrend der
Euterbruch bei untrichtigen Tieren wie bei einem gewdhnlichen
Bauchbruch nur Abschnitte des Magendarmkanals und des Netzes
enthélt. In sehr seltenen Féllen tritt die Uterushernie als m. o. w.
umfangreicher Mittelfleischbruch (Perinealhernie) hinter dem Euter
fiir sich allein (Frick, Eckart) oder in Verbindung mit einem
Bauchbruch auf (Grimme, Schultz).

Yorkommen.

Hieriiber besteht in der Literatur keine Einheitlichkeit. Eine An-
zahl Autoren bezeichnen die Bauchhernien als nicht selten, wie z. B.
Rychner, Hell und Strebel. Andere haben sie hdufig oder sogar
sehr haufig angetroffen, wie vor allem Favre in Sitten (Wallis). Im
Gegensatz dazu erwahnt Tapken in seiner ,,Praxis des Tierarztes‘
die Bauchhernien tiberhaupt nicht.

Nach meinen Beobachtungen gehéren die Bauchhernien zu den
seltener vorkommenden Leiden, denn ich sah innerhalb 30 Jahren
bloB 30 Fille, darunter 3 Euter- und 2 Uterushernien. Die meisten
Falle (649,) kamen in den Monaten Dezember bis April und die
iibrigen in den Monaten Juli bis November zur Untersuchung. Jiingere
Tiere erkrankten seltener als dltere, denn 71,49} der mit- Bauchhernien
behafteten Kiihe wiesen ein Alter von 8—14 Jahren auf.

Nach Méller und Frick treten Bauchbriiche beim Rind im Ge-
gensatz zum Pferd hauptsachlich rechts auf. Auch Strebel gibt an,
dafB3 sich die Bauchbriiche mit seltenen Ausnahmen auf der rechten
Seite feststellen lassen. Favre fand dieselben ebenfalls am héufigsten
in der rechten unteren Flanke zwischen Kniefalte und Euterregion.
Doch sah er auch viele Hernien links oder an einer anderen Stelle
des Abdomens. ¢

Nach einer Zusammenstellung von 23 in der Literatur erwihnten
und néher bezeichneten Briichen kamen fast die Halfte (11) rechts,
8 links und 4 in der Mitte des Bauches vor. Aus meinen Aufzeichnungen
iiber eigene Beobachtungen geht hervor, da3 sich rund 589, der Her-
nien auf der linken und 429, auf der rechten Seite des Bauches be-
fanden.

Bei Zuchtstieren und Ochsen treten Bauchbriiche ansehemend
viel seltener auf als bei weiblichen Rindern. Mitteilungen iiber solche
Falle haben Kubaschewskl, Durand, Beragna und Morke-
berg gemacht.
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Ursachen.

Zu den héufigsten Ursachen gehéren traumatische Einwirkungen
der verschiedensten Art, wie Hornst6B8e, Spriinge iiber Hindernisse
auf der Weide, Ausgleiten, Niederstiirzen, Zerrungen beim Aufstehen
usw. Nach Neukoff sollen Hornstof3e in 809 der Falle beteiligt sein.
Eine groBe Rolle spielen auch die Trachtigkeit und die Geburt sowie
die damit verbundene starke Wehentétigkeit und Bauchpresse. Durch
iiberméfige Ausdehnung der Bauchdecken infolge Druckwirkung des
graviden Uterus, besonders bei Eihautwassersucht, kann es zu sub-
kutanen Zerrei3ungen derselben kommen, wie aus eigenen und ander-
weitigen Beobachtungen (Strebel, Eichner, Krénzle u. a.) her-
vorgeht. Auch Zwillingstrachtigkeit wird als Ursache angefiihrt. Be-
sonderes Interesse bietet in dieser Hinsicht ein von Minder beschrie-
bener Fall, der bei einer Kuh eine Bauchhernie auftreten sah, weil
nach der Geburt des ersten Fétus eine Vorfallbandage angelegt wurde,
welche die Ausscheidung des zweiten Fotus wihrend léngerer Zeit
verhinderte und eine starke Wehentétigkeit veranlaBte. Auch bei
Stenose des Muttermundes (de Paoli) und embryotomischen Ein-
griffen (Duhaut) kénnen aus denselben Griinden Bauchhernien zu-
stande kommen. | :

Manchmal geben auch Bauchwandabszesse spéter zur Entstehung
von Bauchhernien Anlafi (Kubaschewski, Hochstein, Hef,
Durand, Sgildbjery, Duhaut und eigene Beobachtung)
oder eine vorausgegangene Mastitis apostematosa (Kofler). Von
einigen Autoren wird als prédisponierendes Moment eine gewisse
Schwiche der Bauchwand bzw. eine schwache Konstitution ange-
fiihrt, die nach Moussu zu progressiver Hernienbildung bei alten
Tieren infolge verminderter Widerstandsféhigkeit der Bauchdecken
fiithren soll. Damit stimmt auch die von mir statistisch belegte Tat-
sache tliberein, dafl in einem hohen Prozentsatz dltere und alte Kiihe
betroffen werden.

Wie ich beobachten konnte, wird die Entstehung auch durch sog.
Stallklauen begiinstigt, welche zu einer Veréanderung der Schenkel-
stellung (Kuhhessigkeit) und damit zu Schwerfélligkeit fiihren (siehe
Abb. 1). .

- Symptome.

Die Beobachtung von Favre, dal3} magere Kiihe viel héufiger an
Bauchhernien leiden als gut genahrte, habe ich bestatigt gefunden.
An irgendeiner Stelle der Bauchwand, meist aber in der Weiche oder
Flanke, tritt eine anfangs nur geringe, dann an Gré8e zunehmende
elastische oder teigig-weiche und zuweilen druckempfindliche An-
schwellung auf, die manchmal einen enormen Umfang erreicht. Die
Geschwulst kann sich plétzlich iiber Nacht einstellen oder auch ganz
langsam zur Entwicklung.gelangen, wobei ihr vereinzelt. gewisse Vor-
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boten vorausgehen kénnen. So sah Bress in zwei Fillen Unruhe-
erscheinungen (Scharren und Schlagen gegen den Bauch) und Zéhne-
knirschen, die zundchst an das Vorliegen einer Torsio uteri denken
lieBen. In einem von mir beobachteten Fall gingen wéhrend 18 Tagen
die Symptome einer Indigestion voraus, bevor die Hernie manifest
wurde (Fall 1 der Kasuistik).

Abb. 1. Kuh mit Bauchbruch links.

Eine Bruchpforte ist in frischen Féllen nicht auffindbar und auch
in dlteren Féllen kann der Nachweis einer solchen mit Schwierigkeiten
verbunden sein. Bei der AbreiBung des einen oder beider gerader
Bauchmuskeln von der Insertion am Becken wird eine tiefe Sen-
kung der Bauchwand und eine Dislokation des Euters bodenwérts
beobachtet, insbesondere bei einer Uterushernie, bei der tiberdies der
After auf der Seite des Bruches stark eingezogen sein kann.

Das Allgemeinbefinden ist héufig ganz ungetribt. Rektaltempe-
ratur, Puls und Atmung zeigen keine oder nur unwesentliche Ab-
weichungen von der Norm. Nur in einem Fall fand ich den Puls auf
90 Schlage in der Minute gesteigert. Findet dagegen eine Einklem-
mung von Darmabschnitten statt, so &ndert sich das Bild infolge Hin-
zutretens von Unruheerscheinungen (Kolik), die stundenlang anhalten
koénnen. Ferner treten neben Verminderung oder Versagen der Futter-
und Getrankaufnahme, Sistierung der Rumination, Tympanie und auf-
gehobenem Kotabsatznoch auffallendes Schildern, stark gehemmte Be-
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wegungen sowie Milchriickgang, vieles Liegen oder sogar Festliegen
und zuletzt Durchfall auf. Trotz derart beunruhigender Symptome
kann sich die Pulsfrequenz auf normaler Hohe halten (Fall 1 der
Kasuistik). Es gibt auch Falle, wo die Inkarzeration nur voriiber-
gehend auftritt und sich dabei in SchmerzduB8erungen kundgibt.

Abb. 2. Kuh mit Euterbruch rechts, von vorn links aus gesehen. Das
Euter ist stark nach links abgedrangt.

Als weitere auffallende Symptome werden in der Literatur auch
eine waagrechte Haltung des Riickens, eine gesenkte Kopfhaltung
und eine sehr starke Entspannung der Halsmuskeln erwdhnt (Struck
u. a.). Es kann ferner mit einer Bauchhernie gleichzeitig auch eine
Torsio uteri bestehen (Meidinger).

Diagnose.

Einige Autoren halten die Diagnose fiir nicht schwierig, doch ist
es eine bekannte Erfahrungstatsache, da die Erkennung einer Bauch-
hernie besonders in frischen Fallen Schwierigkeiten bereiten kann
und dafl Verwechslungen mit entziindlichen Anschwellungen, Phleg-
monen, Hématomen, Lymphergiissen und Abszessen moglich sind.
So hat z. B. auch Favre, der iiber eine selten grole Erfahrung auf
diesem Gebiete verfiigte, hervorgehoben, dafl in Fallen, wo keine
Bruchoffnung nachweisbar ist, die Diagnose im Anfang sehr schwer
sein kann. In solchen Fillen kann eine Probepunktion die Diagnose
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erleichtern helfen. Aber auch diese vermag anscheinend nicht immer
mit absoluter Sicherheit vor Irrtiimern zu schitzen, wie ein von
Isepponi mitgeteilter Fall beweist, in dem das bei der Punktion er-
haltene gelbliche Serum unrichtig gedeutet und nach der Ausfiihrung
eines Einschnittes ein Darmvorfall mit tédlichem Ausgang eintrat.
Von Besnoit ist auch auf Verwechslungen mit groBen Abdominal-
zysten aufmerksam gemacht worden und Detroye hat einen Fall
beschrieben, wo scheinbar ein Bauchbruch vorlag, aber bei der Sek-
tion keine Kontinuititstrennung in den Bauchdecken, sondern nur
eine stirkere Ausdehnung der Aponeurose (Fascia transversa und
teilweise Sehne der Bauchmuskeln) gefunden wurde.

Yerlauf und Prognose.

Nach Rychner koénnen sogar Kithe mit ,,furchtbaren‘® Bauch-
briichen noch lange leben, dabei selten etwas Unpafliches zeigen, tréich-
tig werden und gebéaren. Schlachtung habe einzig nur wegen ,,zuneh-
mender GroBe und Ungestaltheit des Bauches* erfolgen miissen.

GroBe und sehr groBe Bauchbriiche gelten im allgemeinen als
unheilbar. Bei Briichen von geringerem Umfang sind besonders bei
hochgelegener Bruchpforte in seltenen Fillen Heilungen vorgekom-
men. Flankenbriiche bedingen im allgemeinen eine giinstigere Pro-
gnose als Hernien an der unteren Bauchwand. Favre mit der Lo-
kalisation in der linken oberen Flanke wegen des Pansens keine groQ3e
Bedeutung bei. Stark ist im Gegenteil der Ansicht, dafl bei links-
seitigen Hernien die Gefahr einer tédlichen Inkarzeration ohne ope-
rative Eingriffe vorliegt, wiahrend er die rechtsseitigen Hernien als
ungeféhrlich ansieht.

Bei ausgedehnten Uterushernien ist die Prognose zweifelhaft bis
ungiinstig, denn infolge mangelnder Wehentétigkeit und Bauchpresse
kénnen bei der Geburt ernsthafte Schwierigkeiten entstehen, obgleich
es auch Falle gibt, wo dieselbe ohne besondere Hilfeleistung vor sich
geht. Nach der Geburt kann sich der Uterus aus der Bruchdéfinung
zuriickziehen und die Bruchgeschwulst verschwinden, waéhrend die
Bruchpforte bestehen bleibt (Hel3).

Bei den Uterushernien hinter dem Euter (Perinealhernien) ist die
Geburt nach den bisher mitgeteilten Fillen einmal normal ver-
laufen, in einem anderen Fall war eine Berichtigung der im Bruch-
sack steckengebliebenen Vorderbeine notwendig und in zwei weiteren
Fallen kam es zur Schlachtung.

Nach meinen Beobachtungen betragen die Verluste bei Bauch-
briichen bei Verzicht auf operative Eingriffe 369, d.h. 509, der
linksseitigen und 28,59, der rechtsseitigen Hernien. Dabei ist hervor-
zuheben, dall die Mortalitatsziffer durch die Uterus- bzw Euter-
hernien ungiinstig beeinfluflt wurde.
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Von 15 in der Literatur verzeichneten Fallen von Uterushernien
sind 2 abgeheilt, 9 wurden geschlachtet und in den ubrigen 4 Fallen
war der Ausgang aus dem mir zur Verfiigung stehenden Schrifttum
nicht zu erfahren. Auch Euterhernien untrachtiger Kiihe sind ungiin-
stig zu beurteilen, da von 7 Fillen 5 zur Schlachtung gekommen sind.

Pathologisch-anatomicher Befund.

Derselbe ist je nach Art und Dauer des Bruches verschieden. Ge-
wohnlich findet man neben dem Bauchfell die &ulleren und inneren
schiefen Bauchmuskeln und die gelbe Bauechhaut zerrissen oder es ist
der Musc. rectus abdominis von seiner Insertionsstelle am Schambein
abgerissen. Bei frisch entstandenen Briichen sind die Rillrénder zer-
franst und ser6s oder blutig infiltriert. Die Bruchéffinung hat eine
Ausdehnung von 10 bis 50 cm und sogar dariiber und ist schlitzférmig,
oval oder kreisrund. Im Fall Isepponi begann die Bruchéffnung
beim Schambein und verlief genau in der Medianlinie des Bauches
40 em weit gegen den Nabel zu. Da sie vollstandig glatte Rénder ohne
irgendwelche entziindliche Veranderungen aufwies, so wurde auf
einen angeborenen Bruch geschlossen.

Der Bruchsack besteht meist nur aus der Haut und Subkutis, wo-
bei letztere in groBlerer Ausdehnung sulzig-6dematos erscheint. Bei
alten Briichen ist der Bruchsack manchmal durch Bindegewebs-
wucherungen verdickt und in sehr seltenen Fallen sogar verknoéchert
(Rychner, Hamoir und Masson, Kaufhold). '

Als Bruchinhalt werden je nach dem Sitz des Bruches meist Diinn-
und Dickdarmteile sowie das Netz angetroffen, zuweilen auch Teile
des Pansens (Weidbruch nach Rychner), sehr selten der Labmagen
(Guittard) und sogar die Leber (Kubaschewski). Nicht selten
findet sich im Bruchsack auch der gravide Uterus. In alteren Fallen
kommt es zu Verwachsungen zwischen dem Bruchsack und dem
Bruchinhalt sowie zwischen den Darmschlingen untereinander. Bei
Uterushernien kann das gravide Uterushorn mit der Bruchpforte und
der iibrige Uterus in breiter Ausdehnung mit den Bauchdecken und
der Haut verwachsen sein (de Paoli). ‘

Bei den Euterhernien findet man manchmal das Drﬁs'engewebe
stark zusammengepre8t, wobei erhebliche Druckatrophie eintreten
kann (Wyssmann, Levens, Giovanoli).

Bei der Inkarzeration des Darmes sind die betroffenen Abschnitte
m. o. w. stark entziindet, zuweilen kommt es auch zu hochgradiger
Stauungshyperéamie, Enteritis, ausgedehnten Blutungen im Gekrose
und peritonitischen Verinderungen. Es gibt Fille, wo nach Trennung
der Bauchmuskeln in den dadurch entstandenen Héhlen Diinndarm-
schlingen an verschiedenen Stellen eingeklemmt werden. (Fall 1 der
Kasuistik.)
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Abb. 3. Die auf Abb. 1 dargestellte Kuh nach dem Abhsuten. Sub-
kutaner. Vorfall von Diinn- und Dickdarmabschnitten.

Therapie.

Nach Ew. Weber in Leipzig wird der Tierarzt nur selten zur Be-
handlung von Hernien verlangt. Dies trifft auch fiir unsere Gegend
zu. Doch scheinen die Praxisverhéaltnisse nicht iiberall die gleichen zu
sein, da z. B. Favre dank einer speziellen Operationsmethode eine
tiberraschend grofle Zahl von Bruchpatienten zur Zeit der Alpung
behandelt hat.

Die konservative Therapie wird danach trachten, bei frischen
Hernien zunéchst die entziindlichen Erscheinungen durch antiphlogi-
stische Mittel zu bekdampfen. Nach dem Abklingen derselben kann
die Applikation von Scharfsalben, dtzenden Séuren oder subkutanen
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Injektionen von Kochsalzlésung oder Alkohol versucht werden, die
aber nur bei kleinen Briichen Erfolg verspricht. Ahnliches gilt auch
von der Anwendung von Bruchbandagen mit Pelotte bzw. Kompres-
sivverbéanden, die bei groBen und alteren Briichen meist nichts niitzen
und zudem mit der Gefahr von Drucknekrosen verbunden sind. Ob-
gleich zweifellos Kiihe mit Bauchbriichen manchmal noch lédngere
Zeit wirtschaftlich ausgeniitzt werden konnen, so mufl doch friiher
oder spéter mit der Gefahr einer Inkarzeration gerechnet werden.
Dabei diirfte die von M6ller und Frick empfohlene Methode, die
Reposition mittels gleichméfligem Druck von aullen und manueller
Einwirkung vom Rektum aus vorzunehmen, nur in seltenen Fallen
zum Ziele fiihren.

Altere Kiihe von geringem Wert und mit groBen Bauchbriichen
werden am besten geschlachtet. Gute Milchkiihe wird man zu mésten
versuchen, wie dies frither schon Moussu und Baser angeraten
haben.

+ Bei Uterushernien kann es vorkommen, daf3 sich der Muttermund
infolge schwacher Wehentétigkeit und Bauchpresse nur ungentigend
oder iiberhaupt nicht 6ffnet und dafl der Fotus bei der vaginalen
Untersuchung nicht erreicht werden kann. In letzterem Fall erweist
es sich als zweckméBig, die Kuh in Riickenlage zu bringen. In einigen
Fallen ist der Fotus nach Ausfithrung des Kaiserschnittes mit an-
schlieender To6tung des Muttertieres lebend entwickelt worden
(Eckart, de Paoli).

Herniotomie.

Schon die alten Tieriarzte kannten den Bruchschnitt, den z. B.
Rychner bei kleinen Bauchbriichen empfahl, bei groen dagegen als
undurchfiihrbar bezeichnete. Die Literatur der letzten 50 Jahre ent-
hélt eine ansehnliche Zahl von Berichten, nach denen diese Operation
selbst bei relativ groBen Hernien mit hochgradiger Stauungshyper-
amie des Darmes erfolgreich ausgefiihrt worden ist. Den Rekord auf
diesem Gebiet hélt wohl noch immer der Walliser Tierarzt Favre
mit seinen iiber 300 Herniotomien bei Kiithen und Stuten. Auch von
Forssell in Stockholm, Neukoff in Sofia, Mussill in Hofgastein
(Osterreich) und Mérkeberg in Kopenhagen ist diese Operation
mehrfach ausgefiihrt worden.

Favre nahm die Herniotomie in einem gut belichteten Lokal vor,
lieB die Tiere, aufler in dringlichen Fillen, wenn moglich 24 Stunden
lang fasten, legte sie dann auf einem Strohlager auf den Riicken mit
30-—80 cm hoch gehobenem Hinterteil durch Anseilen der Tarsal-
gelenke und Fixation am Plafond. Er lie den Kopf des Tieres fest-
halten, nahm eine griindliche Reinigung und Desinfektion des Ope-
rationsfeldes und dessen Umgebung vor, legte die Haut unter Vermei-
dung der Eutervene in eine Falte, fiihrte iiber der Bruchgeschwulst

11



142

einen zirka 10 cm langen Langsschnitt aus und erweiterte das darunter-
Liegende Gewebe mit den Fingern. Zur Reposition der gewoéhnlich ein-
geklemmten Darmschlingen suchte er die Muskelwunde auf und er-
weiterte dieselbe’ vorsichtig eventuell samt der Haut mit einem ge-
knépften Bistouri unter Einfiihrung der Finger der linken Hand,
speziell beim Vorliegen groBer Darmabschnitte. Die der ZerreiBung
der Bauchdecken am néchsten liegenden Darmteile wurden zuerst
reponiert und die die Reposition erschwerenden Muskelstrange durch-
schnitten. Zwecks besserer Ubersicht iiber die Muskelwunde und das
Bauchfell wurden die Hautrédnder durch einen instruierten und desin-
fizierten Gehilfen auseinander gehalten. Da eine Naht des Bauchfells
fiir sich allein fast unmdoglich ist, wurden die Muskeln in zwei Naht-
reihen genéht: die erste 2—3 cm von den Wundréndern entfernt und
die zweite viel tiefer und weiter (6—10 cm) von denselben entfernt.
Knopfnéhte, einzeln geknotet, sind besser als eine fortlaufende Naht.
Nach festem Verschlufl der Muskelwunde und Desinfektion des Ope-
rationsfeldes erfolgte das Einlegen eines 10—15 em langen Drains,
der an der Haut befestigt wurde. Hierauf Naht der Haut durch Knopf-
nahte und Aufstreichen von Kollodium.

Nach der Operation strenge Diét (nur etwas Mehltrdnke), dann
bis zum 10. Tag Verabreichung von wenig, aber nahrhaftem und leicht
verdaulichem Futter. Entfernung der Néhte am 10. Tag bei sicherer
Verwachsung der Haut.

~ An postoperativen Zufillen trat in einigen Fillen eine Anschwel-
lung des Operationsfeldes, zuweilen mit Digestionsstérungen, auf,
zufolge Ansammlung von Serum, das entweder resorbiert oder durch
Punktion mit anschlieBender Injektion von sehr schwacher Lugol’-
scher Losung behandelt wurde. Sehr selten erfolgte Eiterung durch
nicht sterile Faden, die durch Entfernung der tiefen Néhte nach ge-
niigender Verwachsung der Muskeln behoben wurde. Beim Ausreilen
der Néhte mit anschlieender Muskelruptur mu83 die Operation unver-
ziiglich wiederholt und sehr exakt (2 Nahtreihen) ausgefithrt wer-
den.

Unter mehr als 300 Féllen sollen nur 4 Verluste eingetreten sein:

einmal infolge Tetanus und in den {ibrigen Fillen wahrscheinlich in-
folge friihzeitigen Schlachtens durch éngstliche Besitzer.

Forssell empfahl fiir die Landpraxis, bei gréeren, schwer repo-
niblen Bauchhernien die direkte, in Etagen anzulegende Knopfnaht,
nach Anlegung von zwei handbreiten Hautschnitten, um so den
Bruch ohne Gefahr eines Darmvorfalles reponieren zu kénnen In
zwel derart operierten Féllen hatte er Erfolg, in einem dritten Fall
stellten sich infolge Pyogenesinfektion vom Uterus aus mehrere Ab-
szesse in der Bauchhohle ein.
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Neukoff nahm die Operation wegen Blutungsgefahr erst am
zweiten oder dritten Tag nach eintdgigem Fasten und in Vollnarkose
vor wie folgt: Spaltung der Haut, Abpréparieren derselben von der
Bauchwand auf 4—5 em Lénge, Reponierung des Bruchinhaltes, event.
Bruchsackes, Anlegen von Entspannungsnédhten in 8—10 em Abstand
mit provisorischen Knoten, Verschlul der Muskelwunde durch
Schichtennahte oder Knopfnahte meist ohne Peritoneum, dann defi-
nitives Verknoten der Entspannungsfiden sowie Hautknopfnaht und
event. Entspannungsnaht. Zuweilen Einlegen eines Gazedrains in die
subkutane Wundhohle wiéhrend 2—3 Tagen. Darauf Hochbinden
und Didt wihrend einigen Tagen. Entfernung der Hautnaht nach
12—15 Tagen. Allfillige Schwarten bei dlteren Hernien oder subku-
tanen Vorfillen wurden abgetragen und die Muskelwunde aufgefrischt
und vernaht. Klinikaufenthalt von 3—4 Wochen. Erfolgreiche Be-
handlung von 12 Pferden und 19 Rindern mit frischen Briichen sowie
4 Pferden und 2 Rindern mit alten Hernien und subkutanen Vorféllen.

Mussill griff bei traumatischen Ventralhernien in der Gegend
der Kniefaltenlymphknoten friihzeitig ein mittels Laparotomie ober-
halb des Bruches nach Umspritzung der Operationsstelle mit Perkain-
lésung, nachheriger manueller Reposition des Bruchinhaltes und
fortlaufender Naht (Catgut) der Bruchpforte samt Peritoneum von
der Bauchhohle aus. Sodann eréffnete er den die Hernie iiberziehenden
Hautbeutel an der tiefsten Stelle und drainierte. Hierauf Anlegung
eines Wickelverbandes und diétetische Nachbehandlung. Von drei
operierten jiingeren Rindern wurden 2 geheilt, wihrend ein drittes
9 Tage nach der Operation an Rauschbrand einging.

Eine operative Behandlung der Uterus- und Euterhernien durch
Vereinigung der Bruchridnder diirfte infolge fast uniiberwindlicher
technischer Schwierigkeiten kaum in Frage kommen.

Fiir das ménnliche Rind hat Mérkeberg eine Operationsmethode
der Hernia ventralis dorsal vom Préaputium beschrieben. Nach An-
legung eines bogenférmigen Hautschnittes um die Praputialmiindung
werden Haut und Praputium zuriickgeklappt, die Bruchpforte und
die Haut genéht und darauf eine Bandage mit Tamponade beiderseits
des Praputiums appliziert.

Kasuistik.

Fall 1. Ein 8jihrige und miBig geniéhrte Simmentalerkuh warf am
8. Januar ein groBes Kalb. Bei der etwas erschwerten Geburt zog sie sich
eine leichte Vaginitis traumatica zu. Am 25. Januar bekam ich dieselbe
dann in Behandlung wegen einer Indigestion und stellte etwas herabgesetzte
Magendarmperistaltik, quantitativ verringerte Rumination und ungenii-
gende FreBlust — es wurde nur etwas Heu gefressen — fest. Rektaltem-
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peratur 37,8° C, Puls 40. Die eingeleitete Therapie hatte nicht den ge-
wiinschten Erfolg. Die Milchsekretion ging langsam zuriick und spéter
stellte sich auch leichte Tympanie ein. Am Abend des 12. Februar berichtete
dann der Besitzer in aller Angst, die Kuh zeigte jetzt Bauchschmerzen
und in der linken Weiche eine grole Geschwulst. Bei der noch am gleichen
Tag vorgenommenen Untersuchung fand ich an der erwidhnten Stelle eine
mannskopfgrole, weiche, fluktuierende, vermehrt warme und schmerzhafte
Anschwellung und ein kollaterales Odem. Bei der Perkussion derselben konnte
‘unten geddmpfter und oben tympanitischer Schall erhalten werden. Eine
Bruchpforte war nicht fithlbar. Die Anschwellung nahm in der Folge immer
mehr zu und es traten stundenlang anhaltende starke Unruheerscheinungen
auf. Die Rumination war sistiert und die FreBlust gering. Auch bestand
nur wenig Peristaltik und schmerzhafter sowie fast ganz aufgehobener
Kotabsatz. Die Milch sank auf einen halben Liter pro Melkzeit. Trotz der
Schwere der Erkrankung blieben Rektaltemperatur und Puls auf der frither
gemessenen Hohe von 37,8—37,9 bzw. 40—44. (Abb. 1.) Da die Schmerzen
noch zunahmen und sich auch Durchfall und vieles Liegen hinzugesellten,
so wurde die Kuh am 15. Februar geschlachtet.

Sektion: Nach der Abnahme der Haut kamen Diinndarm und Dick-
darmabschnitte mit hochrotem bis dunkelrotem serésem Uberzug und ve-
noser Stauung zum Vorschein. Einzelne Darmstiicke zeigten Anzeichen be-
ginnender Verklebung. Die Subkutis war in groBer Ausdehnung sulzig-
6dematds. Die in einer zirka 10 em langen schlitzférmigen Bruchéfinung
sowie in Hohlen zerrissener Bauchmuskeln eingeklemmten Darmschlingen
lieBen gegeniiber den nicht inkarzerierten Darmabschnitten eine zwar nicht
sehr ausgesprochene, aber doch deutliche Abgrenzung erkennen (vgl. Abb. 3).
Die Lungen enthielten einige erbsen- bis taubeneigroBe verkaste und ver-
kalkte Tuberkelknoten.

Fall 2. Eine 1lljahrige Simmentalerkuh, die am 12. Juli normal ge-
kalbt hatte, zeigte 8 Tage spiter in der rechten Bauchregion unmittelbar
vor und neben dem Euter eine Anschwellung, die sténdig zunahm und
zunichst als ,,Schlier’* (Euter6dem) angesehen wurde. Trotz guter Ver-
dauungstatigkeit nahm die Kuh an Gewicht ab und ging in der Milchsekre-
tion von 9 1 auf 5—6 1 zurick, besonders nachdem sie auf die Weide getrieben
worden war. Ich wurde in der Folge von einem Kollegen beigezogen und fand
bei meinem Besuch am 7. August das Allgemeinbefinden des Tieres un-
getriibt, doch war die Herztitigkeit ziemlich stark erregt (90 Schlagei. d. M.).
Auch ging die Kuh an der rechten Hinterextremitiat, die im Gebiete des
Oberschenkels und der Kruppe starke Muskelatrophie zeigte, etwas lahm
und stellte sie unter trippelnden Bewegungen nach auBlen. Auf der rechten
Seite bestand ein enormer Bauch- bzw. Euterbruch (Abb. 2). Das Euter
war stark nach links verdrangt, die Anschwellung etwas tiber einen Meter
lang und tberall stark gespannt und fluktuierend. Die Distanz vom Kreuz
bis zum untersten Punkt des Euters betrug 124 cm, die Breite der Anschwel-
lung zwischen den Schenkeln maB 35 cm und die Entfernung vom rechten
Ellbogen bis zur Hernie 47 ¢m. Die Milch zeigte normale Beschaffenheit.
Der Kotabsatz geschah ohne Schwierigkeit. Beim Touchieren per vaginam
und per rectum konnte festgestellt werden, daB der Pansen, obgleich stark
nach rechts und unten verlagert, auch noch links zu fithlen war. In der
groflen linken Hungergrube fiel bei der Besichtigung von aullen eine deut-
liche Einziehung auf. Trotzdem dem Besitzer die Unheilbarkeit und un-
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rationelle Haltung der Kuh klargelegt wurde, entschloB er sich, dieselbe
zunéchst noch zu behalten und zu beobachten. Uber den weiteren Verlauf
konnte leider nichts mehr in Erfahrung gebracht werden. :

Zusammenfassung.

Es wird eine Darstellung der Bauchbriiche beim Rind in ihren
verschiedenen Formen nach Vorkommen, Ursachen, Symptomen,
Diagnose, Verlauf und Prognose, pathologisch-anatomischem Be-
fund und Therapie (einschlieBlich Herniotomie) gegeben. Dabei
werden neben Heranziehung einer gréfleren Literatur eigene Be-
obachtungen iiber 30 Fille, von denen zwei ndher beschrieben
werden, verwertet.

Literatur.

Albrecht: Einige Beobachtungen iiber Hernien. Wschr. Tierh. u.
Viehz. 1897, 217. — Awuer: Uterushernie. Ebenda. 1906, 83. — Antal:
Linksseitiger Gebarmutterbruch beim Rind. Allatorv. Lapok. 1940, 92. —
Baser: Hernia ventralis d. Haust. Jahresber. Vet. med. Bd. 68, 1941, 287. —
Benesch: in Stang u. Wirth. 10. Bd. 1932, 57. — Beragna: Clin. vet. 1924
u. Ref. Tierarztl, Rundsch, 1925, 291. — Besnoit: Abdominalzyste b. einer
Kuh. Revue vét. 1902, 149. — Derselbe: Diagnose der Bauchhernien b.
Rind. Revue vét. 1905, 453. — Bolz: Flankenbruch b. Rinde. Wschr.
Tierh. u. Viehz. 1907, 66. — Bress: Drei Falle v. Bauchbriichen b. Kiihen.
Ebenda. 1908, 131. Degive: Nouvelle méthode chirurgicale appliquée
au traitement des hernies ventrales et particuliérement de la hernie ombili-
cales chez les animaux domestiques. Annal. méd. vét. 1894, 25. — Derselbe:
Zwei Fille v. groBer Bauchhernie b. einer Stute u. einer Kuh inf. Ruptur
d. Bauchmuskeln. Ebenda 1898, 47. — Detroye: Hernies ventrales par
distension de la paroi abdominale dans l’espéce bovine. Rec. méd. vét.
1891, Nr. 15. — Duhaut: Hernies ventrales volumineuses. Deux guérisons
spontanées. Annales méd. vét. 1933, 164. — Durand: Abszel und Hernie
d. Bauchwand b. einem Ochsen. Revue vét. 1907, 725. — Eckart: Hernia
uteri b. einer Kuh. Wschr. Tierh. u. Viehz. 1896, 22. — Eichner: Bauch-
bruch b. einer trachtigen Kuh. Ebenda. 1908, 546. — Fambach: Hoch-
gradige Bauchhernie b. einer Kuh. Sichs. Vet. Ber. 1914, 91. — Favre:
Contr. & I’étude du traitement chirurgicale de la hernie accidentelle. Schweiz.
Arch. Tierh. 1910, 365. — Forssell: Die Behandlung akuter traum. Bauch-
briche b. Rind. Svensk Vet. Tidskr. 1929, 205. — Frank: Some hernies in
the equine and bovine, J. americ. vet. med. ass, 1937, 639, — Gheorgiade:
Die Bauchhernien b. d. Boviden u. deren Folgen. Revista de med. vet.
Bd. 20, 151 (Rumén.). Jahresber. Vet. med. Jg. 27. 1907, 159.— Giovanoli:
Euterbruch, Hernia ventralis uberis, b. einer Kuh. Schweiz. Arch. Tierh.
1931, 58. — Grimme: Hernia uteri zwischen Euter u. Sitzbein. Deutsche
t. Wschr. 1903. — Gualducci: Hernia uteri b. einer trag. Kuh. Clin. vet.
1904, 42. — Gutmann: in Handb. d. tierérztl. Chirurgie u. Geburtshilfe
v. Bayer u. Frohner. ITI. Bd. II. Teil, 112. Berlin u. Leipzig 1895. — Haber-
sang: Gutachten ii. einen Fall v. beids. Zerreiss. d. schief. Bauchmuskeln




146

b. einer hochtrachtigen Kuh. Tierdarztl. Rdsch. 1927, 838. — Hamoir u.
Masson: Beitrag z. Lehre d. Bauchhernien. Annal. méd. vét. 1895, 111. —
Heidrich: Hangebauch infolge Zerrei3. d. gelb. Bauchhaut. Sachs. Vet.
Ber. 1917, 94. — HeB: Hernia uteri b. einer Kuh. Schweiz. Arch. Tierh.
1896, 226. — Hochstein: Bauchbruch b. Rind. Wschr. Tierh. u. Viehz.
1902, 408. — Honecker: Hernia ventralis b. Rinde. D. tierarztl. Wschr.
1895, 285. — Isepponi: Euterbruch b. einer Kuh. Schweiz. Arch. Tierh.
1890, 128. — Kaufhold: Uber einen Fall v. Verknécherung d. Hernien-
kapsel eines Bauchbr. b. Rinde. Dissert. Leipzig 1923. — Keil: Aus d. Praxis
f. d. Praxis. Prag. Arch. Tiermed. 1931, 132. — Kofler: Zur Atlologle d.
Bauchhernien. Tierdrztl. Centralbl. 1902, 561. — Kranzle: Eihautwasser-
sucht u. Tragsackbruch b. einer hochtr. Kuh. Wschr. Tierh. u. Viehz. 1908,
642. — Kubaschewski: Heilung eines Bauchbruches m. Lebervorfall.
" Berl. tieriirztl. Wschr. 1894, 304. — Kukuljevie: Zwei Falle v. Uterus-
hernien b. Kiihen., Allatorv. Lapok. 1904, 102 (Ungar.). — Levens: Ge-
" burtshilfl. Mitteilungen: Hernia ventralis. Monatsh. f. prakt. Tierheilk.
1913, 293. — Luciani: Bauchbruch m. Dinndarm als Inhalt i. Bereich
d. Euters b. einer Kuh. Il Nuovo Ercolani. 1910, 439. — Meidinger:
« Bauchbruch b. einer Kuh. Miinch. tierdrztl. Wschr. 1913, 537. — Mesnard:
. Radikalkur eines Bauchbr. b. einer Kuh. Rec. méd. vét. Bull. de la Soc. 1899,
500, — Minder: Hernia ventralis b. einer Kuh. Schweiz. Arch. Tierh. 1896,
118. — Modig: Eine Bruchoperation b. einer Kuh. Svensk. Vet. Tidskr.
1919, 76. — Maéller u. Frick: Mollers Lehrb. d. spez. Chirurgie. Stutt-
gart 1900. — Moussu: Spontane progressive Hernie u. Pleuratuberkulose.
Rec. méd. vét. 1906, 1563. — Morkeberg: Einige bes. Formen d. Hernia
ventr. u. ihre Behandlung. Festschrift Eugen Frohner 1928, 266. — Mus-
sill: Operat. Behandlung traum. Ventralhernien. Wien t. Mschr. 1941,
41. — Miunich: Bauchbruch. Miinch. t. Wsechr. 1913, 671. — Neukoff:
Beitrag z. operat. Behandlung traum. Hernien (subkutane Vorfalle) b.
Pferd u. Rind. Wien t. Mschr. 1930, 93. — Panzer: Hernia ventr. b. einer
Kuh. Minch. t. Wschr. 1914, 988. — de Paoli: Uterusbruch infolge
Stenose d. Muttermundes b. einer Kuh. Clin. vet. 1905, 133. — Reragna:
Dell’ ernia ventrale acquisita frequente in bovini ed equini che vivono allo
stato brado e semibrado nelle Maremme. Clin. vet. 1924, 754, — Rychner:
Bujatrik. 3. Aufl. Bern 1851. — Schmidt: in Harms’ Lehrb. d. tierarztl.
Geburtshilfe. 6. Aufl. Berlin 1924. — Schultz: Hernia ventr. et perinealis
b. einer Kuh. Svensk. Vet. Tidskr. 1910, Bd. 15, 254. — Schwind : Bauch-
wandabszeB und (oder) Bauchbruch? Minch. t. Wschr. 1921, 941. —
Sgildbjery: Kalte Abszesse als Ursache zum Bauchbruch b. Rindern.
Maanedsskr. f. Dyrl. 1922, 453. — Silbersiepe u. Berge: Lehrb. d. spez.
Chirurgie f. Tierdrzte u. Stud. 9. Aufl. Stuttgart 1941. — Sivieri: Flanken-
bruch (Inhalt Uterus) b. einer Kuh. Il nuovo Ercolani 1910, 165. — Stark:
Operation einer Hernia ventr. sinistra incarcerata b. Rind. Wien. t. Mschr.
1923, 353. — Strebel: Der Fruchthalter-Bauchbruch b. d. Stute u. d.
Kuh. Schweiz. Arch. Tierh. 1903, 322. — Struck: Hernia ventr. uteri
(Euterbr.) b. einer Kuh. Tierérztl. Rdsch. 1933, 236. — Suplee: Ventral
hernia in a bovine. Vet. Med. 1931, 216. — Weber: Die Krankh. d. Rindes.
2. Aufl. Berlin 1937. — Wéhner: Euterbauchbruch b. einer Kuh. Minch.
t. Wschr. 1913, 704. — Wyssmann : Euterhernie bei einer Kuh. Schweiz.
Arch. Tierh. 1904, 149.




	Zur Kenntnis der Bauchbrüche beim Rind

