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vorkommt und in absehbarer Zeit kaum zum Erléschen gebracht
werden kann, mufl grundséatzlich mit einer Verschleppungsgefahr
durch Fleisch und Futtermittel gerechnet werden. Diese Gefahr
ist jedoch nicht als groB3 zu bezeichnen, und zudem kann sie durch
gewisse, bereits angeordnete Verbesserungen noch wesentlich
vermindert werden. '

Seit Sommer 1948 ist auch in verschiedenen Transporten
Lebendvieh zur Schlachtung in die Schweiz importiert worden
(vorwiegend der Mastviehrasse Aberdeen-Angus). Fiir die Auswahl
und den Transport solcher Tiere sind hinsichtlich der Maul- und
Klauenseuche strenge Vorschriften aufgestellt worden, so dal bei
zuverldssiger Einhaltung derselben nunmehr in geringerem Male
mit Seuchenverschleppung zu rechnen sein diirfte, als dies friiher
der Fall war. '

Ich moéchte nicht verfehlen, allen Bundesidmtern, diplomatischen
Vertretern und Einzelpersonen, die mir die Durchfiihrung meiner
Aufgabe in Sudamerika ermoglicht haben und meine Arbeit in
reichermn Maf3e unterstiitzten, meinen herzlichen Dank auszusprechen.

Reposition des Prolapsus uteri
unter Anzsthesie des peritonealen Uberzuges

Von Dr. H. Glattli, Samstagern

Die Reposition des prolabierten Uterus ist oft eine sehr miih-
same Arbeit, besonders in jenen Fillen, bei denen die Tiere iiber-
méfig pressen. Zu der physischen Anstrengung kommt noch die
psychische Spannung, bedingt durch das Gefiihl, die Gebdrmutter
werde, bei einer weitern Kraftentfaltung, durch die arbeitende
Hand perforiert. “ '

Es ist deshalb nicht verwunderlich, wenn Mittel und Wege
gesucht wurden, um diese Arbeit zu erleichtern und um die Gefahr
einer Verletzung des Uterus zu verringern.

Mit Begeisterung habe ich die Epiduralanisthesie angewendet
in der Hoffnung, die Methode gefunden zu haben, welche die
Reposition der vorgefallenen Gebarmutter weitgehend erleichtere.
Leider wurden die Erwartungen nicht erfiillt. Trotz Anwendung
dieser Anésthesie wird in den meisten Fillen das Pressen nicht
oder ungeniigend vermindert.
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Ich habe auch zu verschiedenen Malen versucht, das Drangen
durch Applikation betdubender oder spasmolytischer Medikamente
auszuschalten. Intravendse Gaben von Spasmin, Vetalgin, Spasmo-
ton usw. haben jedesmal versagt.

Fast bei jeder Reposition fiel mir auf, daB das Pressen anfing-
lich geringgradig war, aber zunahm, je mehr vom prolabierten
Uterus zuriickgeschoben wurde und nach vollzogener Reposutlon
ganz oder sehr stark verschwand.

Mehrmals habe ich bei Repositionen das Organ perforiert, wo-
bei bis 15 cm lange Wunden entstanden sind. Eigenartigerweise
gelang das Zuriickbringen des vorgefallenen Uterus nach der Wund-
naht viel leichter. Dieses Phanomen habe ich verschiedentlich mit
Kollegen besprochen. Sie waren fast durchwegs der Meinung, dies
rithre daher, dal3 nach Perforation der Uteruswand der abdominale
Druck nachlasse. Der Druck im Abdomen ist aber geringer als der
dullere Luftdruck, denn beim Punktieren des Abdomens wird unter
normalen Umstédnden immer Luft aspiriert. Damit verliert die ge-
nannte Erklirung ihre Stichhaltigkeit. '

Nach und nach gelangte ich zur Uberzeugung, das Pressen der
Tiere. beim Reponieren der vorgefallenen Gebirmutter habe seine
Ursache in den sensiblen Nervenendigungen des Bauchfelliiber-
zuges dieses Organes. Bekanntlich ist das Peritoneum &duBerst
schmerzempfindlich. Die Sensibilitdt ist aber von Tier zu Tier
verschieden, was das mehr oder weniger starke Pressen bei diesem
oder jenem Tier erkliren mag.

Beim Reponieren des prolabwrten Uterus wird der peritoneale
ﬁberzug stark gefaltet, gescheuert, gequetscht. Je mehr das Organ
in die Beckenhéhle eingeschoben wird, um so starker werden Druck
und Quetschung. Vermutlich ist die Pressung des Bauchfelles
dann am gréBten, wenn beim Einschieben der Uterus diejenige
Stelle passiert, wo parietales und viszerales Blatt ineinander iiber-
gehen; an jener Stelle bildet das Bauchfell beim Durchschub des
Uterus eine Doppelfalte. Ich bin der Auffassung, daB in jenem
Moment Scheuerwirkung, Reibung und Pressung des Bauchfelles
am grobBten sind und der dadurch bedingte Schmerz am heftigsten
wird und damit auch das Pressen seinen Hohepunkt erreicht.

Wenn die Ursache des mehr oder weniger starken Dréngens in
Reizungen der Endigungen der Bauchfellnerven zu suchen ist, so
mul fiir das ganz ausbleibende oder nur schwache Drangen bei der
Reposition des Uterus nach Perforation und Naht eine plausible
Erklarung gefunden werden. Vielleicht hat dieses Ausbleiben des
Pressens seinen Grund in einer Art Schockwirkung, welche das
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plotzliche Zerreilen des Bauchfelles hervorruft oder im Nach-
lassen der Spannung im Bauchfelliberzug.

Die angefiihrten Uberlegungen und Beobachtungen veranlaBten
mich zu wiederholten Malen, den Bauchfelliberzug des Uterus
vor der Reposition zu anisthesieren. Der Erfolg war jedesmal ver-
bliiftend. Das Zuriickbringen gelang jeweils ohne grofle Anstren-
gung und unter minimalem Dringen der Tiere. Einmal mullte ich
eine Gebirmutter reponieren, welche im Anschlul an Abortus
vorgefallen war. Das Organ war ziemlich stark entziindlich ver-
andert, turgeszend, rigid ; die Karunkeln waren teils hamorrhagisch
entziindet, teils verkidst. Die Voraussetzungen fiir eine Reposition
waren denkbar ungiinstig. Da der Besitzer die Kuh nicht schlachten
wollte, mullte die Operation vorgenommen werden. Auch in die-
sem ungiinstigen Falle habe ich die Aniisthesie des Bauchfell-
iiberzuges des Uterus angewendet. Die Reposition gelang mit
Leichtigkeit; auch nach beendeter Operation war das Tier ruhig
und dringte in keiner Weise.

Die Anéisthesie wird wie folgt ausgefiihrt: Zunichst verge-
wissert man sich, ob in der Hohle des umgestiilpten Uterus keine
Darmschlingen vorhanden sind. Man spiirt dies an der Konsistenz
des Organes; sind Darmschlingen in der Hohle, so fiihlt sich die
Gebdarmutter fester an, zwei einander gegeniiberliegende Stellen
der letztern lassen sich nicht vollig aneinanderdriicken. Besteht
Verdacht, dal sich im Cavum Darmschlingen befinden, so 1aBt
man die Gebiarmutter moglichst hochhalten und fihrt schonend
Knetmassage von der Uterusspitze gegen den Wurf aus. In den
meisten Féllen werden die Darme in die Abdominalhdhle zuriick-
gleiten. Ebenso wird unter méfligem Kneten die moglicherweise
vorgefallene Harnblase ins Abdomen hinein geschoben. Vorsichts-
halber ist die Harnblase mit einem Gummikatheter zu entleeren.

Um jeder Verletzung von einer Darmschlinge oder der Harn-
blase vorzubeugen, wird der Uterus zur Yornahme der Anisthesie
moglichst weit hinten punktiert. Nach Desinfektion einer geeig-
neten Schleimhautstelle wird eine sterile Nadel durch die Uterus-
wand gestoBen und anschlieend 100 bis 200 cem 1149, Atoxi-
kokainlosung infundiert. Ist die Gebarmutterhshle leer, so hért
man beim Injizieren ein leichtes, plitscherndes Gerdusch. Wahrend
der Infusion lasse ich das Organ ungefihr in der Hohe des Wurfes
‘halten. Nach der Injektion lasse ich den Uterus wieder nach
unten héngen und fithre mit ihm langsame, drehende Bewegungen
aus, damit der ganze Bauchfelliberzug so gut als moglich vom
Anisthetikum bespiilt wird. Nach und nach wird die Gebdrmutter,
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immer unter drehenden Bewegungen, langsam gehoben, bis sie
etwas iiber die waagrechte Lage kommt. In dieser Hohe belasse
ich sie ca.2 Minuten, drehe fortwahrend sorgfaltig nach beiden
Seiten, damit das viszerale Bauchfellblatt in der Gegend der
Zervix moglichst grindlich mit dem Anésthetikum in Beriihrung
gelangt. Das ganze Procedere dauert 5 bis 10 Minuten.

Bei Anwendung der Bauchfellandsthesie habe ich die Reposi-
tion ohne weiteres am stehenden Tier vornehmen koénnen. Ein
Mann fixiert die Kuh an der Nase. Da die Tiere kaum Schmerzen
verspiiren, sind die Abwehrreaktionen ganz gering. Keines der
behandelten Tiere versuchte wéhrend der Operation abzuliegen.
Als einziges Hilfsmittel verwende ich ein 30 bis 35 cm breites und
ungefahr 100 cm langes sauberes Brett, welches mit einem reinen
Tuch bedeckt wird. Auf das Brett wird die Gebirmutter gebettet.
Das Brett wird wahrend der Arbeit von zwei Gehilfen auf Hohe des
untern Wurfendes gehalten. Auf diese Weise kann der prolabierte
Uterus wie von einem Tisch in die Scheide geschoben werden. Die -
kleine Hilfe erleichtert die Arbeit ungemein. Hilt man das vor-
gefallene Organ nur mit einem Tuch in gewiinschter Hdohe, so
buchtet sich dieses, man mag das Tuch strecken so viel man
will, immer nach unten aus, und dies erschwert das Reponieren
sehr.

Nachdem die Gebarmutter wieder in die Bauchhohle zuriick-.
geschoben ist, fiille ich sie, mit Hilfe eines Schlauches, mit warmem
Kamilleninfus (ca 45°). Das Kamilleninfus hat etwas sedative
Wirkung, und durch den Fliissigkeitsdruck werden alle eventuell
noch bestehenden Einbuchtungen am Uterus ausgeglichen, und
dieser nimmt wieder normale Form und Lage an. Ist dies der Fall,
so wird nachher kaum eine Kuh drangen. Nach vollzogener Repo-
sition lege ich weder ein Vorfallgeschirr an, noch setze ich eine
Klammer in den Wurf ein. Die Tiere lasse ich hinten etwas héher
stellen.

Nach dem Abhebern des Kamilleninfuses lege ich in die Uterus-
hohle einige Flavakrinkapseln und einige Sulfonamidtabletten. Da
in meinem Praxisgebiet Gasbrandinfektionen im Anschluf an
Geburten haufig vorkommen, appliziere ich immer prophylaktisch
20 cecm Gasbrandserum i. m. :

Ich ware den Herren Kollegen dankbar, wenn sie mir iiber ihre
eventuellen Erfahrungen mit der Bauchfellandsthesie bei der Re-
position des prolabierten Uterus Mitteilung machen wiirden.
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