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Meinen lieben Eltern

in Dankbarkeit gewidmet!



Allgemeines.

Die grofien Werte, die bei der Pferdegeburtshilfe dem Tierarzt anver-
traut werden, erfordern ein Héchstmall an Verantwortungsgefiihl und
Leistungstahigkeit. Sehr richtig sagt de Bruin: Der Viehbesitzer nimmt
tierarztliche Hilfe in Anspruch, um ein Tier zu retten. Kr setzt Ver-
trauen in unsere Kenntnisse und darf fordern, daf3 alle Mittel, welche
die Wissenschaft bietet, angewandt werden. Gegeniiber diesem Ver-
trauen ist der Geburtshelfer verpflichtet, nichts zu unterlassen, was
einen giinstigen Ausgang sichern oder die Sache beschleunigen kann.

Mit einer geschickten Hand und einigen wenigen Instrumenten,
wie es so hiufig dargestellt wird, kann wohl der sehr erfahrene Geburts-
helfer auch in schwierigen Fallen zum Ziel kommen, der Anféinger aber
nicht. Jedoch auch der routinierte Geburtshelfer wird mit einem zweck-
miBigen und vollstindigen Instrumentarium ungleich bessere Resultate
erzielen wie ohne dasselbe. Es kommen die verwickeltsten Falle vor, die
nur durch ein zweckentsprechendes, mit Vorsicht und Geschick ange-
wandtes Instrumentarium zu einem gliicklichen Ende gebracht werden
kénnen. Das Eingestdndnis, dafl man am Ende der Kunst ist und nur
ibrig bleibt, das Tier téten zu lassen, diirfte zu dem Unangenehmsten
gehdren, das es gibt, besonders wenn es sich um ein wertvolles Zuchttier
handelt, an dem die ganze Familie mit Liebe héngt.

Die Besonderheiten bei der Pferdegeburtshilfe.

Im Gegensatz zur Geburtshilfe bei der Kuh, haben wir es bei der Stute
fast nie mit absolut oder relativ zu grofen ¥oten zu tun, sondern nur mit
Lage-, Stellungs- und Haltungsanomalien, die durch die GréBenverhalt-
nisse der Stute, resp. des Foetus oft ihre besonderen Schwierigkeiten
bieten.

Der korperlich grofie Geburtshelfer mit langem Arm ist hier dem
kleinen gegeniiber erheblich im Vorteil. Trotzdem ich von mittlerer
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Korpergrofie bin, hat es mir oft schier uniiberwindliche Schwierigkeiten
bereitet, an verschlagene Korperteile heranzureichen. Die Instrumenten-
konstruktion weist hier noch eine Liicke auf, die ich im Verlaufe meiner
geburtshilflichen Titigkeit oft als Mangel empfunden habe, und die mir
die Anregung gab, auf Abhilfe zu sinnen.

Grundséatze fiir die Geburtshilfe.

Der gewissenhafte Geburtshelfer muf} sich tiber folgende Kardinal-
punkte im klaren sein:

1. Was tue ich zur Beseitigung der gefahrvollen heftigen Wehen-
tatigkeit ?

2. Welches sind die besten Mittel zum Schliipfrigmachen der Geburts-
wege ?

3. Wie bringe ich entfernt liegende Korperteile in erreichbare Nahe ?

4. Welcher gefahrlosen Methoden bediene ich mich zum Zurtick-
schieben von GliedmaBen und Kérperteilen ?

5. Welches Verfahren eignet sich bei der Stute am besten zur Ent-
fernung von GliedmaBen und Kérperteilen des Foetus, die fiir die Ent-
wicklung hinderlich sind ?

Es diirfte mit Riicksicht auf die Wichtigkeit dieser Materie einigem
Interesse begegnen, wenn ich den Versuch unternehme, den Niederschlag
meiner Versuche und Erfahrungen iiber die besten Methoden und das
zweckmafigste Instrumentarium fir die Stutengeburtshilfe an der Hand
obiger Punkte darzustellen.

1. Die Milderung der Wehentitigkeit.

Eine groBie Gefahr fiir das zu entbindende Tier ist die heftige Wehen-
tatigkeit, die mit eruptiver Gewalt alles zu zersprengen droht. Schon
bei der Bestellung, die ja heute in der Regel telephonisch erfolgt, wird
vom Besitzer hdufig angefragt, was er gegen das Pressen tun kann. Ich
gebe den Rat, die Stute bis zu meinem Eintreffen herumfiihren zu lassen
und mit der Peitsche am Stehenbleiben und vor allen Dingen Hinlegen
zu verhindern. Bei meinem Eintreffen fiihre ich jetzt stets dann eine
Teilnarkose herbei, wenn die Stute schon vor oder wihrend der Unter-
suchung stark dridngt, und die Geburt sich nicht leicht bewerkstelligen
148t. Eine schwere Unterlassungssiinde ist es aber, wenn bei vorliegender
Ankylose der Gelenke oder bei gestreckter Haltung von Gliedmafen in
der Gebarmutter die Narkose nicht sofort eingeleitet wird, weil es sonst
sehr leicht zur Perforation der Gebdrmutter kommt. Der gliickliche
Ausgang der Geburt hingt in der Hauptsache mit von der Beseitigung
der heftigen Wehentatigkeit ab.

Tapken (2 und 3) erwéhnt nichts iiber Narkose, berichtet aber tiber
viele Schwierigkeiten und Fehlschlige infolge der Ungebardigkeit und
der heftigen Wehentitigkeit.
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Lindhorst?) bedient sich des Chloroforms; dieses hat aber den
Nachteil, daf die Stute vorher abgeworfen und seine Anwendung stin-
dig iberwacht werden muB. Auch ist das Excitationsstadium sehr un-
angenehm.

J6hnk4) bedient sich der intravendsen Injektion von Chloralhydrat,
auBert aber das Bedenken, da8 bei der meist vorhandenen starken Un-
ruhe des Pferdes die Methode Schwierigkeiten bietet und nicht gefahr-
los ist.

Ich gebe zwar auch dem Chloralhydrat als Narkoticum bei der
Pferdegeburtshilfe den Vorzug, weil sich seine Applikation am stehenden
Pferde bewerkstelligen 1a8t, und es nach der Applikation weiter keiner
Aufsicht bedarf, bediene mich aber eines anderen Verfahrens zu seiner
Einverleibung. Die Applikation fithre ich in der Weise aus, daf ich
50—70g Chloralhydrat in einem halben Liter warmem Wasser ldse,
etwas Leinschleim hinzusetze und das Gemisch durch die Mareksche
Schlundsonde, die sich im Augenblick durch ein Nasenloch einfiihren
l1aBt, eingieBe. Ich bin zu dieser Form der Applikation iibergegangen,
seit ich die Schlundsonde bei der Kolikbehandlung &éfters in Anwendung
gebracht und sie dann gleichzeitig benutzt habe, flissige Medikamente,
wie Formalinlésung, Tartarus stibiatus, Natr. sulfur. usw. durch die-
selbe einzugieBen. Diese Form der Applikation bereitet keinerlei Schwie-
rigkeiten und das zu entbindende Tier erhilt alles sicher einverleibt.
Die Applikation der Schlundsonde soll allerdings, so glaube ich einmal
gelesen zu haben, nicht ungefihrlich sein. Durch Nachfrage bei Kollegen
brachte ich in-Erfahrung, daf Durchbohrungen des Magens vorgekom-
men sein sollen. Es kann sich, sollte dies zutreffen, nur um ganz rigorose
Anwendung des Instrumentes gehandelt haben. Wird die Sonde mit
leichter Hand eingefiihrt und damit aufgehért, wenn sich ein geringer
Widerstand bemerkbar macht, so ist es ganz ausgeschlossen, daB die
erwihnte Beschadigung vorkommen kann. Auflerdem kommt noch die
Moglichkeit in Betracht, daB die Sonde statt in den Schlund, in die Luft-
réhre gehen kann. Dieser Fall ist mir wiederholt vorgekommen, ohne
daf das Pferd besonderes Unbeohagen dabei zu erkennen gegeben hitte.
Natiirlich muB man sich in jedem Falle iiberzeugen, daf die Sonde den
Weg richtig in den Magen genommen hat. Das 148t sich leicht feststellen
durch Anlegen des Ohres an den becherférmigen Ansatz. Ist die Sonde
im Magen, hort man deutlich ein Rauschen und Brausen, ist sie dagegen
in der Luftrohre, hort man deutlich die In- und Expiration. Wenn man
in der nachstehend angefiihrten Weise verfahrt, geht die Einfiihrung
schnell und gefahrlos. Ich tauche die Sonde mit dem Vorderteil einen Au-
genblick in warmes Wasser, wodurch sie weich und biegsam wird und fette
sie gut ein. Beim Voriibergleiten an den Nasentrompeten knistert es,
was ohne Bedeutung ist. Ist die Sonde in die Luftréhre gegangen, ziehe
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ich sie nicht wieder ganz heraus, sondern nur so weit, bis ich merke, daf
die Olive an die Nasentrompete kommt und schiebe sie langsam unter
fortwihrendem Drehen wieder in den Schlundkopf, auf welche Weise
sie dann meistens richtig in den Schlund kommt. Wihrend man die
sonstigen Vorbereitungen fiir die Hilfeleistung trifft, tritt die gewiinschte
Milderung der Intensitit der Wehen ein, im Mittel in 15 Minuten. Das
Pferd kann sich bei Verwendung von 50—70 g Chloralhydrat gut auf den
Beinen halten, was mitunter erwiinscht ist. Das Hinlegen des unter
Chloralhydratwirkung stehenden Pferdes gelingt sehr leicht, man ge-
braucht nur einen langeren Strick und eine Fessel, letztere It sich auch
durch einen Geschirriemen ersetzen, jedenfalls ist die Mitfiihrung eines

Wurfzeuges iberfliissig. Das Abwerfen geschicht am besten und ein-

fachsten nach der Blumeschen Methode, das Pferd kommt dabei lang-

sam und gefahrlos auf die Erde. Ich verwende dieselbe mit einigen

Variationen ausschliefilich zu allen Operationen.

2. Das Schliipfrigmachen der Geburtswege.

Die Conditio sine qua non bei jeder Geburtshilfe ist, fiir Schlupfrig-
keit der Geburtswege zu sorgen. Es kann gar nicht genug Nachdruck
auf diese Hauptforderung gelegt werden. Wie oft ist alle Mithe umsonst,
wenn noch zuletzt beim Abziehen ein Einrifl entsteht, weil die nétige
Sorgfalt auf die Schliipfrigkeit der Geburtswege auBler acht gelassen
wurde. Man wird die Beobachtung machen kénnen, daf3 die Tiere, die
unter steter Beachtung dieses Grundsatzes entbunden worden sind, auch
unter den erschwerendsten Verhiltnissen den Eingriff verh#altnismafBig
leicht tiberstehen und vor Nachkrankheiten bewahrt bleiben, im Gegen-
satz zu denen, die dieser Wohltat nicht in gehoérigem MaBe teilhaftig
geworden sind.

Fiir gewohnliche Fille wird dicker Leinschleim zweckdienlich sein,
von dem man sich einen Eimer voll bereiten 1af3t. Man kann sich den-
selben auch auf Vorrat bereiten und eine Flasche voll mitbringen, um
zur Untersuchung gleich etwas zur Hand zu haben. Wenn man jeder
Flasche ein Desinfiziens zusetzt, hilt er sich lange Zeit. Wo von Tier-
drzten regelmiiBlig von Leinschleim bei Geburtshilfen Gebrauch gemacht
wird, findet man ihn beim Eintreffen auf dem Gehoft meistens schon
fertig zubereitet vor. Macht sich aber grofle Trockenheit bemerkbar,
besonders bei Faulgeburten, eignet sich am besten Seife zum Schlupfrig-
machen. Ich verfahre in der Weise, dafl ich ein Stiick bester Fettseife
einfiihre und damit den Foetus, soweit ich reichen kann, dick einreibe.
Wenn man dann noch mit der Hand etwas Wasser einfithrt und die Seife
leicht verschiumt, entsteht die beste Schltupfrigkeit. Die Verwendung
eines Stiickes Seife hat den Vorteil, daf man nicht wiederholt ein- und
auszugehen braucht, wie bei Verwendung von Sapo kalin. und die Seife
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sich gleichmiBiger verteilen 146t. Die Schliipfrigkeit hilt linger vor und
streift sich nicht so ab wie Leinschleim. Ich halte es aber im Gegensatz
zu Lindhorst (1) fiir richtig, nach Beendigung des Geburtsgeschéftes
die Geburtshshlen mit viel warmem Wasser griindlich auszuspiilen, weil
sonst die Seife die Schleimhiute zu sehr reizt. Im iibrigen kann ich mich
der Ansicht von Lindhorst anschliefen, daff die Verwendung von Seife
nichts Nachteiliges im Gefolge hat.

3. Wie bringe ich entfernt liegende Korperteile in erreichbare Nihe?

Wie oft kann man gerade mit den Fingerspitzen an verschlagene
Korperteile heranreichen und ist mit der grofSten Mithe nicht imstande,
sie zu ergreifen. Selbst wenn man durch Gegenstemmen der Beine gegen
einen festen Punkt den Aim ad maximum einfiihrt, fehlen mitunter,
besonders bei den jetzt in der Zucht so sehr in Aufnahme gekommenen
grofien Kaltblut- und Halbschlagstuten, noch einige wenige Zentimeter,
um die man den Arm verlingern mochte. Diese Liicke kann nur ein
zweckmifiges Instrument ausfiillen. Es existieren wohl einige Kon-
struktionen fiir diesen Zweck, jedoch habe ich sie simtlich nicht brauch-
bar gefunden. Das Antreffen einer Riickenquerlage gab mir Veranlassung,
mir zunichst behelfsmiBig, spiter fiir dauernden Gebrauch auch fiir
andere Fille, ein geeignetes Instrument zu konstruieren.

Kasuistik.

Der Landwirt E. Fr. in G. zog mich wegen Kolikerkrankung einer tragenden
Stute zu. Nach Bericht des Besitzers hatte die Stute noch 14 Tage bis zum Fohlen.
Sie schwitzte stark und zeigte kolikartige Erscheinungen. Der Allgemeinbefund
war gut, Peristaltik kollernd. Ich diagnostizierte die bei tragenden Stuten h#ufig
vorkommende Krampfkolik und gab ein krampfstillendes Mittel ein. In die Box
zuriickgefiihrt, legte sich die Stute hin und fing an zu pressen. Es dauerte auch
nicht lange, so kam die Blase zum Vorschein. Nachdem diese geplatzt war, beruhigte
sich die Stute etwas, sprang auf und ging an die Krippe, um zu fressen. Zwischen-
durch driingte sie in leichtem Grade weiter, von dem Fohlen kam nichts zum Vor-
schein. Da es sich um eine sehr ruhige, groBe Kaltblutstute handelte, konnte ich die
Untersuchung ohne besondere Sicherungen vornehmen. Anderenfalls pflege ich
nicht beide Beine wie beim Deckakt zu spannen, sondern nur am linken Hinterbein
einen Strick zu befestigen und die GliedmaBen einen guten Schritt nach vorn zu
ziehen, dann den Strick zwischen den Vorderbeinen hindurch um den Hals zu be-
festigen. In dieser Stellung schligt kein Pferd, dagegen habe ich es erlebt, daB eine
Stute trotz Spannung beider Hinterbeine auszuschlagen versuchte. Die Unter-
suchung gestaltete sich von vornherein schwierig, da die Stute sehr gro war. Ich
konnte, mich aufreckend, den Arm so weit einfithren, daB ich mit den Fingerspitzen
gerade in der Tiefe die Riickenwirbelsidule des Fohlens fithlen konnte. Wéhrend der
Untersuchung fing die Stute heftiger an zu pressen. Nun blieb nichts anderes
librig, als den 5 km weiten Weg zuriickzufahren und Chloralhydrat und Instrumente
zu holen. Der Besitzer war mit den vorstehend niiher beschriebenen Verhaltungs-
mafBregeln fir die Zwischenzeit bekannt gemacht worden. Nach Einverleibung des
Chloralhydrats, damals noch mittels Eingebens mit der Flasche, wurde die Stute
hingelegt und in Riickenlage gebracht. Die Hinterbeine wurden durch einen in
Achtertouren nach der Degiveschen Methode um die Sprunggelenke angelegten
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Strick in starke Beugestellung gebracht und dann an cinem unter dem Riicken
quer durchgezogenen Strick beiderseits befestigt.

Man darf sich nicht verdriefen lussen, alle Vorbereitungen moglichst grandlich
zu treffen, um so ruhiger und ohne stérende Zwischenfille ist das weitere Arbeiten.
Von der Inangriffnahme vom Riicken aus sah ich von vornherein ab, da ich diese
Operation einmal beim Kalbe ausgefithrt und auBerordentlich mithsam gefunden
hatte. Ich ging von vornherein daranf aus, eine GlicdmafBle heranzuziehen. Zu
diesem Zwecke lie ich mir in der Schmiede durch doppeltes Zusammenlegen eines
Stiickes aus glattem, starkem Zaundraht, wie es zum Einzdunen der Weidegirten
gebraucht wird, einen Haken machen, der im groien ganzen die Form des hierneben
abgebildeten sog. Greifhakens, der die spdter von mir verbesserte Form darstellt,
besafl (Abb. 1). Mit der linken Hand exgriff ich die obere Partie der aus der Scheide
heraushingenden Nachgeburt, sie gut spannend, und mit der rechten ging ich unter
der Nachgeburt zur Untersuchung ein. Ich konnte jetzt an der liegenden Stute

Abb. 1. Greifhaken.

bis zum oberen Drittel des Bauches und bis zu dem Hiiftgelenk des Fohlens reichen.
Eine Schlinge umm das Bein zu legen, war unter diesen Umstéinden nicht mdéglich.

Ich ging nun mit dem Haken ein und machte den Versuch, ihn iiber die Bauchseite

vorschiebend, hinter dem Hinterbein festzuhaken. Ich nahm ihn, vorsichtig hin-

und herdrehend noch einmal heraus und verbesserte seine Form. Wieder eingefithrt

konnte ich ihn bald an dem rechten oberen metatarsus festhaken. Er blieb in der

Fesselbeuge haften und gelang es, das Bein so weit heranzuzichen, daf es mit einem

Strick itber dem Fessel verschen werden konnte.  Das Wenden des Fohlens und Er-

greifen des anderen Beines gelang erst, nachdem die Hochlagerung des Hinterteils
durch Unterschieben eines mit Stroh gestopften Sackes und Einfilllen von viel
Leinschleim stattgefunden hatte. Die Hochlagerung wurde dadurch ermoglicht,
daB unter der auf vorstehend angegebenen Art in Beugestellung gebrachten Hinter-
beinen eine Querstange durchgesteckt worden war, an der beiderseits eine gréfere
Anzahl Minner hoben. Die Stange war mit emer Decke umwickelt. Das Fohlen
konnte ohne besondere Schwierigkeiten an den Hinterbeinen abgezogen werden.
Es zeigte sich, daB die Fesselgelenke sich in leichter Beugestellung infolge Ankylose
der Gelenke befanden. Dadurch war das gute Festhalten des Hakens erkldrlich.
Sollte es bei einem erneuten Fall, der sich bisher nicht wieder geboten hat, nicht
gelingen, eine GliedmafBle auf diese Weise heranzuziehen, wiirde ich den Haken
zwischen den Hinterbeinen an einem Bein festzusetzen versuchen, was unbedingt
gelingen muB. Dieses Verfahren ist ganz auflerordentlich viel leichter auszufithren,
als die Inangriffnahme vom Ricken aus, wenn es mit der bloflen Hand nicht ge-
lingt, ein Bein zu erfassen und mit einer Schlinge zu versehen.
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Von den Greifhaken habe ich noch in folgenden Fillen mit Vorteil
Gebrauch gemacht: Zum Heranziehen des Halses zum Zwecke der Am-
putation bei verschlagenem Kopfe und besonders zum Heranziehen der
bei schweren Kaltblutstuten so schwer erreichbaren Hinterschenkel in
Hiiftbeugehaltung.

Bei noch lebendem Fohlen ist die Streckung des Halses oft unmoglich,
weil es an Platz mangelt und der Kopf nicht erreicht werden kann. Hier
empfiehlt es sich, die Stute mit dem Hinterteil etwas hochziehen zu lassen
und mit dem Greifhaken, der einen sehr festen Sitz in der Hand hat, an
dem Halse allmihlich in die Héhe gehend, den Kopf in den Geburtsweg
zu heben. Es ist dann aber Fixierung des Kopfes durch eine Kopfschlinge
notig, da er sonst beim Anziehen in der Regel wieder zur Seite fallt. Es
ist allerdings nicht immer nétig, Kopf und Hals zu strecken, da sich das
Fohlen in manchen Fillen auch ohne Berichtigung abziehen 148t. Diesen
Versuch empfehle ich aber nur dann zu machen, wenn die Vorderbeine
des Fohlens sehr weit, in der Regel bis an die VorderfuBBwurzelgelenke
aus der Scheide herausstecken. Das ist ein sicheres Merkmal, daB Kopf
und Hals dem truncus fest anliegen. Der Versuch darf aber nur mit
ciner Zugkraft von 3—4 Mann ausgefiihrt werden. Ich kann Tapken
(2 und 3) beipflichten, dafl dieser Versuch oft von Erfolg begleitet und
ohne Gefahr fiir das Muttertier ausfiihrbar ist.

Die Anwendung des Greifhakens bei der Hiiftbeuge-
haltung.

Bei einer besonders groBen Kaltblutstute war es mir nur méglich,
an dem in Hinterendlage mit Hiiftbeugehaltung sich zur Geburt stellen-
den Fohlen mit den Fingerspitzen knapp bis zu den Hiiftgelenken zu
reichen. Ich miihte mich langere Zeit vergeblich, den Schlingenfiihrer
in der Kniespalte herumzufithren, um die GliedmafBen zu amputieren.
Ich liel dann die Stute in Riickenlage bringen und konnte nun erheblich
giinstigere Verhéltnisse konstatieren. Trotzdem konnte ich mit den Fin-
gerspitzen nur bis zur Achillessehne reichen. Es gelang aber leicht, den
Greifhaken hinter der Gliedmafe festzusetzen und sie heranzuziehen, so
dal3 beiderseitige Sprunggelenksbeugehaltung hergestellt werden konnte.
Da das TFohlen bereits tot war, und die Gebarmutter sich schon stark
kontrahiert hatte, wurden die GliedmaBen im Sprunggelenk mit dem Em-
bryotom zerschnitten und die Frucht mit {iber die Beinstiimpfe gescho-
benen Stricken nach vorhergehendem Einseifen des Hinterteils abgezogen.

Die Anwendung des Greithakens ist ginzlich ungefiahrlich, ich habe
ihn ab und zu in der Gebdrmutter losgelassen, um mich zwischendurch
zu orientieren.

Von demselben Gesichtspunkte, namlich der absoluten Ungefihr-
lichkeit, bin ich bei der Konstruktion des zweiten hierneben abgebilde-
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ten Instrumentes ausgegangen, das ich mit Sicherheitshaken bezeichnen
mochte und das bestimmt ist, den sonst vielseitig brauchbaren Haken
ihre Gefdhrlichkeit zu nehmen (Abb. 2). Der Haken kann verwandt
werden zur Extraktion von amputierten Korperteilen, zum Einhaken
in den Kinnwinkel, die Augenhohlen auch in die Haut des Halses
oder der Kniespalte, wodurch sich dic lose in Falten liegende Haut

zurdckziehbarer

Abb. 2. Sicherheitshaken.

strafft und die Umfithrung des Schlingenfiihrers bedeutend erleichtert
wird. Verletzungen kénnen nicht vorkommen, da das Instrument sich
selbsttatig sichert.

4. Welcher gefahrlosen Methoden bediene ich mich zum Zuriickschichen
von GliedmaBen und des ganzen Rumpfes?

Es besteht so ziemlich allgemein die Meinung, daff die Kriicken und
Repositoren gefiahrliche und deshalb entbehrliche Instrumente sind. Die
Methode der Raumbeschaffung durch Hochziehen, wie es Witt empfiehlt,
ist so ziemlich Allgemeingut aller Tierérzte geworden und ist besonders
angezeigt in Fillen von torsio, flexio oder versio uteri, die sich auf
andere Weise nicht beheben lassen. Dagegen laBt sich sagen, dafBl die
Methode etwas umstéindlich ist und nicht immer ganz ungefihrlich, be-
sonders bei mastig ernihrten Tieren. Ein einfacheres Verfahren wende
ich seit langerer Zeit an, das darin besteht, daB ich mich zum Zuriick-
schieben eines Gehilfen bediene, der mit seinem linken Arm eingeht und
ich mit dem rechten. Es bereitet beim Pferde in keinem Falle Schwierig-
keiten, mit zwei Armen gleichzeitig einzugehen, aber auch bei der Kuh
ist mir dies in der Mehrzahl der Fille moglich gewesen. Jéhnck4) er-
wahnt, dafB er mit der einen Hand den Huf umfaf3t und mit der anderen
das Sprunggelenk zuriickgeschoben hat. Das gelingt doch nur unvoll-
kommen, ist aber immerhin in manchen Fillen ausfiihrbar. Viel ein-
facher ist es, sich zum Zuriickschieben eines Gehilfens zu bedienen, mit
dessen Unterstiitzung schwierige Repositionen oft in wenigen Minuten
ausfithrbar sind. Natiirlich ist es nétig, den betreffenden Mann genau
vorher zu instruieren, wic er eingehen und wo er anfassen soll. Am
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schnellsten verstindigt man sich mit ihm, wenn man bei der Stute auf
den Kérperteil hinzeigt, der ergriffen werden soll. Von gréfitem Nutzen
erweist sich dieses Verfahren bei dem Vorhaben, die untergeschlagenen
Hinterbeine zu strecken. LaBt man den Gehilfen am Sprunggelenk an-
fassen und dasselbe nach vorn und oben driicken, gelingt es leicht, den
Huf mit der Hand geschiitzt, in das Becken einzufithren.

Zum Zuriickschieben von Gliedmaflen kann man sich in gewissen
Fallen, z. B. Bauchquerlage, mit drei oder vier in die Scheide einge-
tretenen Beinen, vorausgesetzt, dafl die Gebdrmutter sich noch nicht
stark kontrahiert hat, auch des Schlingenfithrers nach Darreau ‘oder
der Kolbenkriicke nach Becker bedienen. Mit beiden Instrumenten
kénnen keine Verletzungen bei richtiger Anwendung vorkommen.

5. Welches Verfahren eignet sich bei der Stute am besten zur Ampu-
tation von Korperteilen des Foetus, die fiir dic Entwickelung der Frucht
hinderlich sind?

Die gegebenen Instrumente fiir diesen Zweck sind der Pflanzsche
Extraktor uhd das Embryotom.

Die Albrecht- Lindhorstsche Methode ist wohl beim Kalbe der
Extraktormethode gleichwertig, beim Fohlen liegen die Verhiltnisse
aber so, daB hier letztere an erster Stelle steht.

Nehmen wir den Fall an, daB alle vier Beine des Fohlens aus der
Scheide herausstecken, wie-es bei Bauchquerlage vorkommt. Das Fohlen
ist in solchem Falle meistens wie eingemauert, ein Zuriickschieben der
Gliedmaflen ist unméglich. Ich habe im Verlaufe einer 21jihrigen
Praxis zwei derartige Fille angetroffen, die unméglich ohne Extraktor
hitten glicklich beendigt werden kénnen. Fiir alle anderen Methoden
fehlt es an Raum. Das gewaltsame Ausziehen der VordergliedmaBen mit
10 Mann, wie es Tapken?2) u. 3) beschreibt, ist nicht diskutabel. Ich
verwerfe jedes gewaltsame Arbeiten bei der Geburtshilfe. Geht es nicht

auf die eine Art, geht es auf eine andere. Mit ruhiger Uberlegung und
leichtem, vorsichtigem Zufassen in den wehenfreien Pausen schont man
sich und die arme Kreatur.

Die Methode mit dem Extraktor geniet, wie ich es sagen muf, ganz
zu unrecht, keine grofle Verbreitung und Beliebtheit unter den Kollegen.
Ich weiBl, daB eine Anzahl Kollegen das Instrument besitzt, aber nicht
anwendet. Der Grund hierfiir liegt einmal in der Abneigung gegen kom-
pliziert erscheinende Instrumente, zum anderen in dem bei vielen Men-
schen anzutreffenden mangelhaften Vorstellungsvermégen fiir die Tech-
nik von Instrumenten und bis zu einem gewissen Grade auch an dem
Nichtvorhandensein einer klaren und genauen Gebrauchsanweisung.
Und doch iibertrifft diese Methode, besonders in der Pferdegeburtshilfe,
jedes andere Verfahren an Bequemlichkeit und Gefahrlosigkeit. Ich
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will hier einige Hinweise folgen lassen, wie nach meiner Erfahrung die
Anwendung des Instruments, abweichend von der von Pflanz6) an-
gegebenen Methode, sich vereinfachen und verbessern liBt. Ich mache
den als erstes notwendigen Léngsschnitt durch die Haut nicht an der
Aullen-, sondern an der Innenseite der Gliedmafe. Dann wird die Haut
um das Schienbein herum lospripariert und der Ring des Extraktors
gleich geschlossen um den metacarpus angebracht, derart, daB das Ge-
stinge sich an der Innenseite befindet. Zu beachten ist ferner, dafl die
Kette, die zunéchst bis zur Beendigung des Hautabstreifens {iber dem
TFesselgelenk angelegt, spater aber bis iiber das VorderfuBwurzel- und das
Ellbogengelenk vorgeschobén werden muB, oben durch den Ring gefiihrt
wird. Diese Art der Anwendung bietet folgende Vorteile. Die Unver-
sehrtheit der Haut an der AuBenseite der GliedmaBe deckt das Instru-
ment, die sofortige Schlieffung des Ringes erspart die Miihe; ihn im In-
nern oder durch nochmaliges Herausnehmen schlieflen zu miissen. Die
Einfithrung des von vornherein geschlossenen Ringes ist mir immer,
auch bei Kiihen gelungen. Der wichtigste Punkt bei der Anwendung
des Instruments ist aber der, daB es, wenn es nach einigen Umdrehungen
der Winde in die Scheide eingefithrt worden ist, unter sanftem Druck
in die Gebarmutter geschoben und dort erhalten werden muf}, da es
sonst vorkommen kann, daf3 es durch die Wehen wieder in das Becken
gelangt und dort bei ungeniigender Kontrolle zu schweren Quetschungen
fibren kann. Die Arbeit des Herauswindens des Schenkels geht beim
Fohlen, wie ich stets habe feststellen kénnen, erheblich leichter vonstatten
als bei der Kuh, die Muskulatur ist beim Fohlen also leichter zerreiBbar.

Ich mé&chte nochmals betonen, dafl beim Fohlen wegen der Linge
der GliedmafBen im allgemeinen und im besonderen bei der Bauchquer-
lage mit allen vier fest in die Scheide eingekeilten Beinen die Methode
mit dem Extraktor die allein gegebene und sicher und miihelos zum Ziele
fiilhrende ist.

Ebenso ist die Amputation von GliedmaBen und Kérperteilen oft nur
mit dem Embryotom ausfithrbar. Es ist daher, ebenso wie Extraktor,
zur Pferdegeburtshilfe stets mitzufithren. Ich traf einmal beide Hinter-
fiille in gestreckter Haltung quer vor dem Becken bei Bauchquerlage.
Die Gliedmafien lieBen sich nicht von der Stelle bewegen und so weit
hoch bringen, dafl sie iiber den unteren Beckenrand zu liegen kamen. Mit
der Kettenstige — ich hatte das Embryotom nicht bei mir — lief} sich
die Durchtrennung im Sprunggelenk unméglich ohne schwere Gefahr
bewerkstelligen. Mit dem zur Stelle geschafften Embryotom gelang sie
schnell und gefahrlos.

Auch den Gebrauch des Embryotoms muB man vollstindig be-
herrschen und seine Anwendung mit der gréBten Aufmerksamkeit vor-
nehmen, damit es nicht vorkommt, daf vergessen wird, die Messerkette
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durch den oben am Gestidnge befindlichen Ring zu fithren, wie mir dies
im Anfang seiner Verwendung bei einer Amputation am Kalbe tatsich-
lich einmal vorgekommen ist. Trst als das Gestinge sich anfing zu ver-
biegen, merkte ich den Fehler.

Wenn man die vorstehend angefiihrten Instrumente besitzt und mit
einem fertigen Plan fiir alle vorkommenden Falle an die Geburtshilfe
herantritt, wird man kaum jemals in Verlegenheit kommen.

Tapken?)3) und besonders Johnck4) gebiihrt das Verdienst, mit
sorgfaltigem statistischem und kasuistischem Material dem Aufschlufl
suchenden einen Uberblick iiber die vorkommenden Geburtshindernisse
und ihre Behandlungsmoglichkeit gegeben zu haben.

Die Technik schien mir stellenweise noch erginzungsbediirftig. Die
vorstehenden Ausfilhrungen sollen einen Versuch in dieser Richtung
darstellen.

SchlufBfolgerungen.

1. Von der Narkose ist in der Pferdegeburtshilfe in fast allen Fallen
Gebrauch zu machen. Am besten eignet sich hierzu Chloralhydrat in
der Dosis von 50—70 g. Applikation mit der durch ein Nasenloch ein-
gefiihrten Schlundsonde nach Marek.

2. Das Schliipfrigmachen der Geburtswege ist oberstes Gebot. Es
erleichtert die Geburt in jeder Weise, schont das zu entbindende Tier und
beugt Verletzungen und Nachkrankheiten vor. Am besten eignet sich
zu diesem Zweck neben Fetten dicker Leinschleim und milde Fettseife.

3. Extraktor und Embryotom nach Pflanz sind unentbehrlich fiir
die Pferdegeburtshilfe.

4. Geburtskriicken und Repositor sind als gefédhrlich zu verwerfen.
Statt dessen bediene man sich eines Gehilfen, in manchen Fillen ist auch
Hochziehen des Hinterteils der Stute zur Raumbeschaffung vorteilhaft.
Zum gefahrlosen Zuriickschieben von Gliedmaflen kann man sich auch
des Schlingenfithrers nach Darreau oder der Kolbenkriicke nach
Becker bedienen.

5. Zum Heranziehen von mit der Hand unerreichbaren Korperteilen
ist der Greifhaken und Sicherheitshaken gut verwendbar.

6. Zur Berichtigung der Hiiftbeugehaltung bei Hinterendlage ist in
schwierigen Fillen die Riickenlage des Muttertieres  empfehlenswert.
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