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Uber den Wert der digitalen Nachkompression
in der Ovariotherapie.

Von Alfred Huber, Tierarzt, Zell (Kt. Luzern),

Literatur.

Mit der Aufnahme der jetzt tiblichen Eierstockbehandlung
unter die tierarztlichen Verrichtungen haben sich Blutung und
Verblutung als Komplikationen eingestellt. Sehr bald offen-
barten sich Erfahrungen und reges Interesse der Praktiker in
der Literatur.

Graber (1) meldet einen mit Genesung verlaufenden und
einen totlich endenden Fall von Ovarialblutung nach Operation des
Eierstocks. Er rit zu halbstiindiger Kompression nach Entfernung
des gelben Korpers.

Bertschy (2) sagt: ,,Das Blut ergiesst sich oft vom Gefiss-
netze, das den gelben Korper umsponnen hatte, und nach dem
Enukleieren zerrissen am Eierstocke héingt, literweise in die Bauch-
hohle, Hamatome bildend und die Verdauung storend.‘ Er halt
es fur vorsichtig, vor dem Abdriicken Alkohol oder Jodtinktur zu
spritzen, um die sonst schwere, sogar totbringende Komplikation
zu verhiiten. '

Hess (3) nennt die langsame Verblutung ,,die gefiirchtetste
und sicher auch hiufiger, als allgemein angenommen wird, vorkom-
mende Folgeerscheinung der Eierstockoperationen.‘ Er beschreibt
Anlisse und Erscheinungen der Blutungen. Als Prophylaxe
empfiehlt er hastiges und wenig vorsichtiges Operieren zu meiden,
man soll individuell beurteilen und behandeln. Auch gibt es
Eierstockerkrankungen, die nicht behandelt werden sollen. 'Wo es
sich nicht ausschliesslich um ein Zerdriicken von Zysten handelt,
soll wahrend 10 bis 20 Minuten durch Mastdarm oder obere Scheiden-
wand komprimiert werden.

Wyssmann (4) hilt Nachschau in der Kasuistik der Eier-
stockblutungen. Er glaubt, dass die Verblutungsgefahr etwas zu
hoch eingeschéatzt wird, hialt es aber fiir vorsichtig, bei grésseren
und namentlich frischen gelben Kérpern postoperative Digital-
kompression anzuwenden. Beim Abdriicken des Corpus luteum
bei Pyometra gelingt digitale Kompression schwerlich; die Ver-
blutungsgefahr tritt wieder ein, wenn die energischen Kontraktionen
des Uterus einsetzen.



377

Eichner (5) sah nach Corpus luteum-Operationen weder
Blutungen aus den Ovarien noch Stérungen des Allgemein-
befindens.

Wyssmann (6) fithrt die Verblutungen nach Abdriicken des
Corpus luteum auf mangelhafte Blutgerinnung zuriick. Bei der
Sektion derart verbluteter Tiere ist ein hoher Prozentsatz pathologi-
scher Veranderungen der Lunge und der Leber (Tuberkulose und
Distomatose) festzustellen. Veréanderte Blutgerinnung, welche u. a.
durch quantitative Verdnderungen der morphologischen Blut-
bestandteile bedingt sein kann, mdéchte Ursache der Verblutungen
sein. -

Kuntschik (7) sagt: ,,Gut ist es, nach Entfernung des Corpus
luteum die Stelle, an der dasselbe gesessen, langere Zeit zu kompri-
mieren, jedoch ist es nicht absolut notwendig.

Oettle (8) bemerkt nichts von Nachkompression. Unter vielen
Fallen sah er ein einziges Mal eine Verblutung.

Nach Griiter (9) entstehen fast in allen Fallen von Pyometra
nach Ausschélen eines oder mehrerer gelber Korper geringe innere
Blutungen, auch wenn digitale Nachkompression erfolgte. Nie
beobachtete er Erscheinungen innerer Blutung, wenn er bei nor-
maler, leerer und kontrahierter Geb#rmutter gelbe Koérper ab-
sprengte. ,,Die Erkrankung des Uterus ist also Ursache der Nach-
blutung beim Abdriicken der gelben Korper durch schédigende
Beeinflussung der Eierstockgefisse.

Wyssmann (10) fiihrt anlisslich der Diskussion eines Vor-
trages von Joss: ,,Uber Eierstockblutungen beim Rinde‘ aus:
»Wiren die Eierstockblutungen durch anatomische Beschaffenheit
und Anordnung der Blutgefasse im Eierstock allein zu erkléren, so
missten mehr tible Zufélle eintreten. “ In 4000 Féllen von Zerdriicken
von Zysten hatte er nie iible Zufille, bei 2200 Fallen des Abdriickens
gelber Korper — 160 Mal bei Pyometra — 4 Verblutungen. Bei
digitaler Nachkompression gibt es dennoch Verblutungen. Unter-
lassen der Kompression zeitigt keine schlechteren Resultate.
Da also die digitale Nachkompression keinen sicheren Schutz vor
Verblutungen gew#hrt, ist der Anwendung gerinnungférdernder
Mittel, besonders bei Pyometra mehr Aufmerksamkeit zu schenken-
Bei verschiedenen pathologischen Verinderungen, besonders bei
Leberkrankheiten und Lungentuberkulose, ist niedrige Gerinnungs-
valenz angetroffen worden.

Joss (11) studiert die Beschaffenheit und Anordnung der Blut-
gefiisse im Ovar und ihr Verhalten um die Follikel bei Zysten, bei
Jungen grossen und dltern in Resorption begriffenen gelben Korpern.
Er findet die Erklarung der Eierstockblutungen in der anatomischen
Beschaffenheit der Eierstockgefiisse (klappenlos!) und in ihrem
Verlaufe im Eierstockgewebe. Darum empfiehlt er prophylaktisch
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die digitale Nachkcmpression. Eine Priifung der Wirkung blutung-
stillender Medikamente fiithrt ihn zur Konstatierung ihrer Nutz-
losigkeit.

Schumann (12) beobachtete in 126 Fillen des Abdriickens
des Corpus luteum persistens bei Stillochsigkeit keine Nachblu-
tungen, nur in 3 Fallen war die Menge der Abendmilch vermindert.
Versuche an 32 Schlachtrindern liessen erkennen, ,,dass stets eine
geringe Blutung aus der Eierstcckswunde eintritt. Bei allen war
1 bis 3 Stunden nach dem Abdriicken die Wunde von einem kleinen
Blutkoagulum ausgefiillt, ausserdem war dreimal der serdse Uberzug
des Rektums und des Uterus von einer leichten Blutschicht iiber-
zogen.

Stalfors (13)schreibt: ,,Nach der vollsténdigen Ausklemmung
des gelben Korpers komprimiere ich den Eierstock wéhrend 1 bis
5 Minuten, um einer Blutung vorzubeugen. Diese Haemostase
scheint ganz geniligend zu sein, und die unangenehmen Folgen wie
Unruhe, Kolik, Tympanitis usw. sind fast verschwunden, seitdem
ich mit dieser Kcmpression begonnen habe. Ubrigens habe ich nur
einmal — ehe ich diese Kompression benutzte — eine gefahrliche
Blutung gesehen, die jedcch nicht toédlich verlief.

Biirki (14) fordert nach ruhiger, griindlicher Untersuchung
gutes Nachkomprimieren, verbunden mit leichter Drehung und An-
spannung des Eierstcckbandes bei allen Ovarialoperationen. Bei
Operation diinnwandiger Zysten und leicht entfernbarer Corpora
lutea soll man 1 bis 3 Minuten, bei resistenten Zysten und Corpora
lutea, besonders bei Pyometra, 5 bis 10 Minuten lang komprimieren.
Es ist nach ihm darauf zu achten, dass ein Komprimieren in Inter-

vallen fir die Koagulumbildung vorteilhafter ist, und dass das Ovar
nicht im Moment des Driingens losgelassen wird, weil dann das
Koagulum leicht abgestreift werden kénne, Tritt trotzdem eine
Komplikation ein, so kann der Tierarzt eine Verantwortung
ablehnen.

Hess (15) erwdahnt die Nutzlosigkeit der medikamentellen
Therapie bei Verblutungen aus den Eierstockgeféssen. Als Prophy-
laxe soll 10—30— 60 Minuten dauernde digitale Nachkompression
angewendet werden.

Steibing (16) verwirft die von Hess zur Vermeidung ven
Nachblutungen empfohlene Kompression des Eierstockbandes.
Er ist der Amnsicht, dass dadurch erst eine Zerrung mit Blutung
eintreten konnte.

Oppermann (17) sagt, es sei der Rat von Hess, das Ovar
nach dem Zerdriicken der Zysten, zumal, wenn diese Manipulaticn
langere Zeit und starkere Kraftentfaltung bedingt, 10 bis 30 Minuten
zu komprimieren, durchaus beachtlich. ,,Sehr aufgeregte, in der
Brunsthyperiamie stehende Kiihe, Tiere mit michtiger - Pyometra,
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mit Pseudotuberkulose, Darmkatarrhen, Tuberkulose der Ge-
schlechtsorgane, mit bésartigen Neubildungen am Genitale pflegen
bei und nach der Operation stark zu dringen. Hier ist ein lingeres
Komprimieren post operationem, am besten von der Vagina aus,
durchaus notwendig.” Oppermann befiirwortet, auch nach dem
Abdriicken des Corpus luteum 10 bis 30 Minuten zu kemprimieren.

Aus meiner Praxis.

In meiner Praxis fand ich bei Behandlung der Unfrucht-
barkeit des Rindes folgende Ovarialverinderungen :

Zysten: inks. . . . . ... ... 29
‘rechts . . . . ... ... 63

beidseitig . . . . . . . . 87

Corpora lutea: rechts . . . . . . . . . . 132
,, it Zyste links. . . 16

Tinks: « + « « « + v &« &« @7

,» mit Zyste rechts . . 22

beidseitig . . . . . . . . 9

bei Pyometra: rechts . . . . . . . . . . 11
: linkay w o w.¢ ¢ 5 5 5 & 3 3
Eierstocksklerose . . . . . . . . . ... 35
Negativer Ovarialbefund . . . . . . . . 23

Diinnwandige Zysten beseitige ich durch Zerdriicken,
dickwandige durch Punktion von der Scheide aus. Die gelben
Kérper, auch frische grosse und solche bei Pyometra, habe ich
total entfernt. '

Bei Sklerose der Ovarien habe ich auch punktiert und dabei
mehrmals Trichtigkeit erzielt, wo ich nichts mehr erhoffte.
Waren aber die Ovarien durch Bindegewebszubildung stark
vergrossert und seitlich abgeplattet, so konnte ich nie nach-
folgende Trachtigkeit feststellen.

Anfanglich iibte ich bei allen Ovarialoperationen digitale
Nachkompression durch Mastdarm oder Scheide. Spater fithrte
ich kurze Nachkompression nur aus in den Fallen, wo gleich nach
der Operation ein Rieseln aus den Ovarialgefissen fiihlbar war.
Einen Unterschied bei Ausiibung bezw. Unterlassung der Nach-
kompression konnte ich nicht beobachten.

Hin und wieder bemerkte ich unmittelbar nach der Ovarial-
behandlung Striuben der Haare, Unruhe und Schlagen an den
Bauch. Wahrscheinlich hiingen diese Zeichen zusammen mit
momentanen Blutungen.

Zeichen stirkerer Blutung mit giinstigem Verlauf zeigten

21
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sich dreimal, davon zweimal beim Abdriicken hypertrophischer
gelber Korper, einmal beim Abdriicken des gelben Koérpers bei
schwerer Pyometra. In allen drei Fallen stillte sich die Blutung
spontan. |

Verblutung stellte sich einmal ein:

Am 26. November 1921 untersuchte ich bei St. in F. eine Sim-
menthalerkuh, 7 Jahre alt. Die Kuh hatte auf 3 Wochen umgerin-
dert. Befund: stark gesunkene Beckenbénder, links zentrale Zyste,
rechts leicht zerdriickbare hiihnereigrosse Zyste und kleinere
zentrale Zyste. Die Zyste am linken Ovar wurde punktiert, rechts
waren beide Zysten zerdriickbar. Gleich nach dem Zerdriicken
fiihlte ich rechts Rieseln und komprimierte iibungsgeméss wahrend
etwa 5 Minuten. — Am folgenden Morgen, 16 Stunden nach der
Operation, gab die Kuh statt 6 Liter Milch nur 3, abends keine mehr.
Jetzt ruft der Besitzer. Untersuch: kalte Horner, Ohren, Glied-
massen, blasse Schleimh&ute, Pulse 25 (27 Stunden nach der
Operation), keine Fresslust, Pansenparese. Therapie: physio-
logische Kochsalzlosung, Ergotin 5.0, Gelatine 100.0 subkutan. —
Am andern Morgen (38 Stunden p. op.): Liegen, Erheben miihsam,
Gliedmassenstellung hinten breit. Kalt am ganzen Korper, blasse
Schleimhiute, Pulse 25, Temperatur 37,1. Therapie wie tags zuvor.
— 46 Stunden nach der Operation plotzlich Notschlachtung. Es
flossen noch 4 Liter Blut. Sektion: Stark aufgetriebener Kadaver,
aus der Bauchhohle entleeren sich ca. 25 Liter blutige Fliissigkeit,
daneben grosse Blutklumpen in Verbindung mit dem rechten Ovar.
Linkes Ovar: Stichéffnung verschlossen, Koagulum im Cavum.
Rechtes Ovar: am margo liber sass eine grosse Zyste, deren Rénder
fetzig zerrissen sind, zentral von dieser Zyste war eine kleinere.
Zwischen beiden eine etwa 1 mm dicke Scheidewand, in der ein
grosseres Gefass wverlief, quer zur Rissbildung. Verblutung aus
diesem Gefiass. Fleischschau: alle Organe gesund.

Zusammenfassung: In 260 Fallen von Abdriicken gelber
Korper stellten sich dreimal — einmal bei Pyometra — spontan
stehende Blutungen ein. Auf 179 Zystenoperationen fallt eine
Verblutung. Verblutung kann somit auch beim Zerdriicken
von Zysten vorkommen. In einem Fall von Blutung beim
Abdriicken des Corpus luteum war die Kuh harthiutig und
tuberkuloseverdachtig, das Corpus luteum war gross. Im andern
Fall und bei der Blutung im Fall von Pyometra waren die
Tiere von gesunder Erscheinung, das Corpus luteum frisch und
gross. Im Verblutungsfall bei der Zystenoperation war deutlich
die anatomische Gefassanordnung als Ursache der Verblutung
zu erblicken.

Digitale Nachkompression sowie angewandte blutstillende
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Medikamente hatten keine wahrnehmbare blutungverhindernde
Wirkung.

Yersuche bei Schlachttieren.

Zur Feststellung, ob digitale Nachkompression bei Ovarial-
operationen auf die Nachblutung von EKinfluss sei, machteich
Versuche an Schlachttieren. Es eignen sich solche zu derartigen
Versuchen insofern, als die grossere Zahl gerade wegen Unfrucht-
barkeit ausgemerzt wird. Wir treffen reichliche Veranderungen
an den Ovarien, wie Zysten, gelbe Korper, Sklerose.

Bei meinen Versuchen operierte ich wie in der Praxis. Diinn-
wandige Zysten wurden gequetscht, dickwandige und zentrale
punktiert, Corpora lutea total enukliert, auch bei Pyometra. In
einigen Féallen, wo keine Zysten und gelbe Koérper vorhanden
waren, spaltete ich das Ovar am freien Rande, um zu sehen,
was geschieht, wenn uns das unabsichtlich unterlauft.

Vorberichte iiber die Tiere zu erhalten war mir nur selten
moéglich. Darum unterliess ich es, zu unterscheiden zwischen
Corpora lutea persistentia und Corpora lutea menstruationis.

Nach Ausfithrung der Operation konnte ich die Tiere nur
kurze Zeit beobachten, spitere Beaufsichtigung ihres Beneh-
mens bis zur Schlachtung fehlte.

Bei der Sektion betrachtete ich kleine Koagula, die an den
Rissstellen sowie in den Hohlrdumen von Zysten und gelben
Kérpern sassen, nicht als Blutung. Hingegen wird hingewiesen
auf blutige Verfarbung der niachsten Umgebung der Ovarien und
auf Ansammlungen von Blutfliissigkeit und Koagula in der
Bauchhéhle.

Bei der Fleischschau schenkte ich Lunge, Herz, Leber,
Milz, Niere, Brust- und Bauchfell besondere Aufmerksamkeit.

1. Zystenoperationen.
a) Zystenoperationen ohne digitale Nachkompression.
Fille Datum Operation ~ Sehlachtung nach Blutung  Fleischschau

1 5. 9.21 Trokar 2 Std. 1 Liter Gesund
2 10. 9.21 Quetschen 4 Std. XKeine .
" Trokar
3 24, 9.21 Quetschen 6 ,, 1Liter Thbe. der Leber
4 6.10.21 Trokar 8 ,, 1,6,  Tbe.d. Lungen

u. Mittelfelldriisen
4.11.21 Trokar 10 ,, Keine Gesund
25. 11. 2]. TI'Ok&I‘ ]-2 by 2 V 23

Sy Ot
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Fille Datum Operation  Schlachtung nach Blutung  Fleischschau

7 22, 6.22 Quetschen
Trokar 3 Std. Keine Gesund
8 4. 9.22 Quetschen 3 ) ’s
-9 4, 9,22 Quetschen
Trokar 4 ,, ' )

Fall 1. 5. September 1921.

Signalement: Simmenthalerkuh, 6 Jahre alt, in sehr gutem
Nahrzustand. Untersuch und Operation: gesunkene Becken-
béander. Temperatur 38,6; Pulse 66, morgens 8 Uhr. Rechtes Ovar:
grosse Zysten, mit 8 Trokarstichen behandelt, Ovar fallt von
Hiihnereigrosse total zusammen. Linkes Ovar: grosse und kleine
Zyste; Ovar welschpflaumengross, nach 5 Trokarstichen noch
kirschengross. Schlachtung: nach 2 Stunden. Temperatur 38,6.
Pulse 66. Sektion: Netz und Eingeweide schmutzig verfarbt, in
der Bauchhohle etwa 1 Liter Blut. Rechtes Ovar: Stichoffnungen
mit Blutpfrépfchen verschlossen, an einer Offnung ist ein gezipfeltes
Gerinnsel; im grosseren Zystenhohlraum ein glattes Gerinnsel:
es fallt beim Schneiden sofort heraus. Im kleinern Cavum kirschen-
grosses Koagulum. Linkes Ovar: Stichéffnungen verschlossen,
Zystenhohlraume mit glattberandeten Koagula, die mit zarten
Gefasschen zusammenhéngen., Blutung : gestillt. S1e erfolgte aus
dem rechten Ovar. Fleischschau: gesund.

Fall 2. 16. September 1921.

Signalement: Simmenthalerkuh, 8 Jahre alt, fett. Unter-
such und Operation: Temperatur 38,3, Pulse 60. Beckenbéander
gesunken. Rechtes Ovar: hithnereigross mit Zysten, die gequetscht
werden. Linkes Ovar: baumnussgross, zentrale Zyste, nicht zer-
drickbar, fallt beim Trokarieren zusammen. Nach 4 Stunden
Temperatur 38,5. Pulse 60. Schlachtung. Sektion: in der Bauch-
héhle nichts. Rechtes Ovar: an den zackigen Rissstellen ein ganz
kleines Koagulum, im Cavum geronnenes Blut, das in Féadchen
mit kleinen aus den Réandern tretenden Gefiasschen zusammenhingt.
Linkes Ovar: 2 Stichoffnungen, mit Gerinnsel verschlossen, das
zu glattem Koagulum im Cavum fithrt. Blutung: keine.
Fleischschau: gesund.

Fall 3. September 1921.

Signalement: Simmenthalerkuh, 10 Jahre alt, mittelgenahrt.
Untersuch und Operation: Temperatur 38,4, Pulse 60. Linkes
Ovar: baumnussgrcss, knotig, mit leicht zerdriickbarer Zyste.
Rechtes Ovar: baumnussgross, anzufithlen wie von kleinem Corpus
luteum besetzt. Beim Versuche es abzudriicken spaltet sich das
Ovar. Kein Corpus luteum vorhanden. Nach 6 Stunden Temperatur
38,3, Pulse 60. Schlachtung. Sektion: Netz und Eingeweide
blutig verfarbt, in der Bauchohle 1 Liter Blut und Gerinnsel. Linkes
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Ovar: an der Rissstelle kein Blut, auf dem Qureschnitt mehrere
verschieden grosse Zystchen. Rechtes Ovar: Koagulum hingt an
der 1 cm tiefen Spaltstelle. Blutung: gestillt. Sie fand statt aus
dem rechten Ovar. Fleischschau: Thbe. der Leberlymphdriise,
3 verkalkte The.-Herde in der Leber.

Fall 4. 6. Oktober 1921. |

Signalement: Simmenthalerkuh, 7 Jahre alt, gut genihrt.
Untersuch und Operation: Temperatur 38,3, Pulse 56.
Beckenbénder leicht gesunken. Rechtes Ovar: baumnussgross, mit
dickwandiger Zyste, die ich trokariere. Linkes Ovar: kastaniengross,
derb. Nach 8 Stunden Temperatur 38,4, Pulse 60. Sektion: in der
Bauchhohle 1,5 Liter Blut und Gerinnsel. Rechtes Ovar: Zysten-
hohlraum ausgefiillt mit Koagulum. Blutung: aus einem etwa
1 mm durchmessenden Gefédss, das vom Trokar getroffen wurde.
Fleischschau: Mittelfelldriisen tuberkulds. Verkéste Knoten
in beiden Lungen. :

Fall 5. 4. November 1921. _

Signalement: Simmenthalerkuh, 6 Jahre alt, sehr gut
genahrt. Untersuch und Operation: Rechtes Ovar knotig
anzufithlen. Linkes Ovar stark pflaumengross, fluktuierend, mit
zentraler Zyste. Trokariert mit einem Stich fallt das Ovar stark
rzusammen. Schlachtung nach 10 Stunden. Sektion:in der Bauch-
héhle kein Blut. An der Stichéffnung des rechten Ovars ein kleines
Gerinnsel. Im Cavum ein glattes Koagulum. Linkes Ovar: binde-
gewebig entartet. Blutung: keine. Fleischschau: gesund.

Fall 6. 25. November 1921.

Signalement: Simmenthalerkuh, 7 Jahre alt, mittelgenéhrt,
Untersuch und Operation: Rechtes Ovar kleinhiihnereigross
mit Zyste, welche ich trokariere. Nachher Ovar noch kastanien-
gross. Linkes Ovar hockerig anzufiihlen, welschpflaumengross,
nach 3 Trokarstichen noch zwetschgengross. Schlachtung nach
12 Stunden. Sektion: in der Bauchhohle kein Blut. Rechtes
Ovar: aus der Stichéffnung héngt ein schnurartiges Gerinnsel,
im Cavum ein glattes Koagulum. Linkes Ovar: an beiden Polen
war je eine Zyste, deren Hohlrdume von glattrandigen Koagula
gefiillt sind.

Fall 7. 22. Juni 1922.

Signalement: Simmenthalerkuh, 5 Jahre alt, fett. Unter-
such und Operation: Rechtes Ovar: 2 kirschengrosse Zysten an
beiden Polen, mit Trokar angestochen. Linkes Ovar: kirschengrosse
Zyste wird gequetscht. Schlachtung: nach 8 Stunden. Sektion:
Rechtes Ovar: Stichdffnungen durch Gerinnsel verschlossen, in den
beiden Cava glatte Koagula. Auf dem Querschnitt 3 etwa 5 mm
durchmessende gelbliche Gebilde. Linkes Ovar: an der Rissstelle ganz
schwaches Gerinnsel. Blutung: keine. Fleischschau: Facies
caudalis der Leber zeigt kleine Verwachsungen mit dem Magen.
Organe gesund.
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Fall 8. 4. September 1922.

Signalement: Simmenthalerkuh, rotfleck, 9 Jahre alt, gut
gendhrt. Untersuch und Operation: Rechtes Ovar ist stark
baumnussgross, hat 2 periphere Zysten, die ich zerdriicke. Linkes
Ovar: ohne Veranderungen. Schlachtung: nach 3 Stunden.
Sektion: Rechtes Ovar: an den Rissstellen der Zysten ganz
schwache Gerinnsel, Querschnitt zeigt zystose Entartung. ILinkes
Ovar: Querschnitt zeigt starke Zubildung wvon Bindegewebe,
welches auf der Oberflache des Ovariums weissliche, linsenférmige
Erhebungen bildet. Blutung: keine. Fleischschau: Organe
gesund.

Fall 9. 4. September 1922. ‘

Signalement: Simmenthalerkuh, falbblosch, 6 Jahre alt,
gut gendhrt. Untersuch und Operation: stark gesunkene
Beckenbander. Linkes Ovar: baumnussgross mit dickwandiger
Zyste, die angestcchen wird. Rechtes Ovar: baumnussgross mit
2 zerdriickbaren Zysten. Schlachtung nach 4 Stunden. Sek-
tion: Linkes Ovar: Stichéffnung mit Gerinnsel verschlossen, im
Cavum glattes Gerinnsel. Rechtes Ovar: am margo liber sind auf
den unregelmissigen Rissstellen der einen Zyste kaum sichtbare
Blutgerinnsel; gegen den margo fixus hin verlaufen die blutig
infiltrierten Rissrinder der andern, keine Gerinnsel. Blutung:
keine, Fleischschau: Organe gesund.

b) Zystenoperationen mit digitaler Kompression:

Fille Datum Operation ~ Schlachtung nach Blutung Fleischschau
1 16.12.21 Quetschen 12 Std. Keine Thbe. der Mittel-
felldriisen, - Lun-
gen- und Leber-
lymphdriisen
2 5. 1.22 Quetschen
Trokar 10 Std. ,,  Gesund
3 20. 1.22 Quetschen

Trokar 10 o - The der Lungen
: u. d. Brustfells
4 - 3. 2.22 Trokar 4 ,, ,,  Gesund

10. 2.22 Quetschen
Trokar 12 -, . -
6 13.11.22 Trokar 12 ,»  The.d. Mittelfell-
' driisen u. Lungen,

¢

Fall 1. 16. Dezember 1921.

Signalement: Simmenthalerkuh, 8 Jahre alt, mittelgenéhrt-
Untersuch und Operation: Rechtes Ovar: pflaumengross,
derbknotig, am kaudalen Pol eine leicht springende Zyste. Linkes
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Ovar: kastaniengross, derb, Zysten an beiden Polen. Nach dem
Quetschen jedes Ovar 5 Minuten komprimiert. Schlachtung nach
12 Stunden. Sektion: Rechtes Ovar: Zyste in der Ovariallings-
achse gerissen, an kleinem Geféss der Rissstelle hangt ein rappen-
grosses Gerinnsel. Linkes Ovar: Rissrander der Zysten unregel-
missig. An der oral gelegenen nichts, an der etwas grisseren
kaudalen unregelméssig geformtes zehnrappenstiickgrosses flaches
Gerinnsel. Blutung: keine. Fleischschau: wverkiste The-
Herde in Mittelfelldriisen, beiden- Lungen, verkalkte Knoten in
der Leberlymphdriise.

Fall 2. 5. Januar 1922.

Sigrnalement: Schwarzfleckkuh, 6 Jahre alt, gut gendhrt.
Untersuch und Operation: Auffallend grosser Wurf. Rechtes
Ovar: stark pflaumengross, fluktuierend, zentrale Zyste mit einem
Stich erdffnet. Ovar fallt stark zusammen. Linkes Ovar: kastanien-
gross mit leicht zerdriickbarer Zyste. Kompression rechts etwa
5 Minuten. Schlachtung nach 10 Stunden. Sektion: Rechtes
Ovar so gross wie vor der Operation. Stichéffnung durch Gerinnsel
verschlossen, im Cavum glattes Koagulum. Linkes Ovar: Rissstelle
fetzig, ohne die geringste Blutspur. Blutung: keine. Fleisch-
schau: Organe gesund.

Fall 3. 20. Januar 1922.

Signalement: Schwarzfleckkuh, 6 Jahre alt, gut gen#hrt.
Untersuch und Operation: Rechtes Ovar: eine oberflachliche,
leicht zerdriickbare und eine tiefere Zyste, die angestochen wird.
Linkes Ovar: knotig, derb. Rechtes Ovar wird 5 Minuten lang
komprimiert. Schlachtung nach 10 Stunden. Sektion: Rechtes
Ovar: am kaudalen Pol fetzige Rissstelle. Stichoffnung blutig
infiltriert. Im Hohlraum der tiefer gelegenen Zyste ein glattes
Gerinnsel. Blutung: keine. Fleischschau: Tbe.. der Lungen
und des Brustfells.

Fall 4. 3. Februar 1922.

Signalement: Simmenthalerkuh, 5 Jahre alt, gut genahrt.
Untersuch und Operation: Rechtes Ovar kirschengross, nor-
mal. Linkes Ovar: stark pflaumengross, fluktuierend, wird zweimal
angestochen, fallt etwas zusammen. Kompressmn wahrend 5 Mi-
nuten., Schlachtung nach 4 Stunden. Sektion: am linken
Ovar blutig infiltrierte Stichéffnung. Querschnitt: aus dem
Zystenhohlraum fallt ein glattes Gerinnsel; gegen den margo fixus
noch mehrere vergrésserte Follikel. Blutung: keine. Fleisch-
schau: Organe gesund.

Fall 5. 10. Februar 1922.

Signalement: Simmenthalerkuh, 8 Jahle alt, mittelgenahrt.
Untersuch und Operation: Beckenbéinder stark gesunken.
Rechtes Ovar: stark kastaniengross, fluktuierend, trokariert, fallt
es zu einem schlampigen Gebilde zusammen. Linkes Ovar: am
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kaudalen Pol eine leicht zerdriickbare Zyste. Kompression wiahrend
je 5 Minuten. Schlachtung nach 12 Stunden. Sektion: Rechtes
Ovar: elastisch anzufithlen. Querschnitt: es fillt ein glattes, gut
kirschengrosses Koagulum heraus. Linkes Ovar: an den fetzigen
Rissrandern haftet ein kleines, flaches Gerinnsel. Blutung: keine.
Fleischschau: Organe gesund.

Fall 6. 13. November 1922.

Signalement : Simmenthalerkuh, 8 Jahre alt, mittelgenéhrt,
Untersuch und Operation: Beide Ovarien stark kastaniengross
mit Zysten, die trokariert werden. Kompression wiahrend je 5 Mi-
nuten. Schlachtung nach 12 Stunden. Sektion: Linkes Ovar:
Stichoffnung zeigt ganz schwaches Gerinnsel, im Cavum glattes
Koagulum. Rechtes Ovar: Stichéffnung blutig infiltriert, Cavum
ausgefilllt von glattrandigem Koagulum. Blutung: Kkeine.
Fleischschau: The. der Mittelfelldriisen und Lungen.

2 Operationen an normalen und sklerosierten Ovarien.

a) ohne digitale Nachkompression:

Fille Datum Operation  Schlachtung nach Blutung Fleischsehau
1 28 7 22  Spaltung 3 Std  leicht Gesund
2 6 8 22 s 12 ,, 1 Liter Tbec. der Lungen
und Leber.

Fall 1. 28. Juli 1922. :

Signalement: Rind der Simmenthalerrasse, 2 Jahre alt,
untrichtig. Schlachtung wegen Nekrose des rechten Schenkel-
viertels. Untersuch und Operation: Ovarien elastisch, glatt,
ohne Verdnderungen, stark erbsengross. Beide werden bis zur
Hilfte gespalten. Schlachtung nach 3 Stunden. Sektion: Netz
und Eingeweide blutig verfiarbt, in der Bauchhohle kein Blut.
Spaltstellen beider Ovarien mit kleinen Gerinnseln, die ziemlich
fest zusammenhingen mit Gewebsfiden und diinnen Gefésschen.
Blutung: leicht. Fleischschau: Organe gesund.

Fall 2. 6. August 1922.

Signalement: Simmenthalerkuh, 6 Jahre alt, Nahrzustand
diirftig. Haarkleid rauh. Untersuch und Operation: Becken
béander normal. Beide Ovarien derb, kastaniengross, gleichméssig
dick und seitlich abgeplattet. Spaltung des rechten Ovars am freien
Rand 1,5 bis 2 em tief. Kuh nach der Operation etwas unruhig,
schligt an den Bauch. Nach 5 Minuten Ruhe. Schlachtung nach
12 Stunden. Sektion: Organe der Bauchhohle blutig verfarbt.
In der Bauchhohle 1,5 Liter dunkelrote Blutfliissigkeit und Klum-
pen. Rechtes Ovar: an der Spaltstelle ein ziemlich derbes Gerinnscl
mit fadig zerrissenem Gewebe ordentlich fest verbunden. Blutung
gestillt. Fleischschau: Tbe. der Mittelfelldriisen, Lungen,
der Leber. :
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b) ‘mit digitaler Nachkompression:

Fille Datum Operation Schlachtung nach Blutung Fleisehschau
1 23.12.21 Quetschen, 12 Std. 2 Liter Verdickte Gal-
Spaltung lengénge, The.

der Lungen,
rechtes Schen-
kelviertel ver-

dickt
2 13. 1.22 Spaltung 12 Std. 14 Liter Gesund
3 5. 9,22 ’s 5 ,, 4 ,,  Thbe.der Lungen

Fall 1. 23. Dezember 1921. -

Signalement: Simmenthalerkuh, 7 Jahre alt, mittelgendhrt.
Untersuch und Operation: Rechtes Ovar: pflaumengross mit
leicht zerdriickbarer peripherer Zyste. Linkes Ovar: derb, binde-
gewebig seitlich abgeplattet. Am freien Rand spalte ich es etwa
1 em tief. Kompression etwa 10 Minuten lang durch die Scheide.
Schlachtung nach 12 Stunden. Sektion: in der Bauchhdhle
dunkelrote Blutfliissigkeit und Klumpen, zusammen etwa 2 Liter.
Rechtes Ovar: an der Risstelle der Zyste hangt ein kleines Koagulum,
im Cavum ein rundes Gerinnsel. Linkes Ovar: an der Spaltstelle
héngt ein fast hithnereigrosses Gerinnsel, das wegen seiner Schwere
beim Wegnehmen der Geschlechtsorgane zum grossten Teil abfallt.
An der Spaltstelle ist ein etwa 1 mm durchmessendes Gefass sicht-
bar, aus dem wahrscheinlich die Blutung erfolgt ist. Blutung gestillt.
Fleischschau: Mittelfelldriisen und Lungen mit verkalkten
The.-Herden. Gallenginge verdickt, knirschen beim Schneiden.
Euter: im rechten Schenkelviertel sitzt eine ca. 8 em durch-
messende, rundliche Verhartung.

Fall 2. 13. Januar 1922.

Signalement: Simmenthalerkuh, 8 Jahre alt, Seuchentypus,
dirftig gendhrt, struppiges Haarkleid. Untersuch und Ope-
ration: beidseitig knotige, derbe Ovarien. Das rechte baumnuss-
gross, seitlich abgeplattet, wird mittels Daumendruck (durch die
Scheide) in der Mitte gespalten. Schlachtung nach 12 Stunden.
Sektion: Eingeweide blutig verfarbt. In der Bauchhéhle 1, Liter
dunkelrotes Serum und wenig Koagula. An der Spaltstelle des
rechten Ovars hiangt ein 5 cm langes, gezipfeltes Gerinnsel, nach
dessen Entfernung einige fadendicke Gefisse sichtbar werden.
Blutung gestillt. Fleischschau: Organe gesund.

Fall 3. 5. September 1922.

Signalement : Simmenthalerkuh, 10 Jahre alt, mittelgenihrt.
Untersuch und Operation: Beide Ovarien bindegewebig, derb
anzufiithlen. Das linke Ovar wird hantelférmig gespalten. Kom-
pression wihrend ca. 10 Minuten. Schlachtung nach 5 Stunden.
Sektion: In der Bauchhohle 4 Liter Blut und Koagula. An der
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Spaltstelle hiangt ein ziemlich grcsses Koagulum. Blutung gestillt.
Fleischschau: in beiden Lungen ein halbes Dutzend 4 bis 6 cm
durchmessende verkiste Herde in starker, bindegewebiger Hiille

3. Entfernung des gelben Korpers.
a) ohne digitale Nachkompression:

Fille Datum Operation  Schlachtung nach Blutung  Fleischschau
1 14.10.21 Enukleation 12 Std. Keine Gesund
2 28.10.21 " 12 ,, Blutung-
spur The. der linken
Lunge
3 7. 6.22 . 4 s Verdickte Gal-
lenginge
4 16. 6.22 . 12 ,, Keine Gesund.

Fall 1. 14. Oktober 1921.

Signalement: Simmenthalerkuh, 6 Jahre, alt, gut genihrt.
Untersuch und Operation: Temperatur 38,6. Pulse 56. Rech-
tes Ovar: zwetschgengrosser gelber Korper, wird vollsténdig enu-
kleiert. Linkes Ovar: normal. Nach 12 Stunden Temperatur 38,3.
Pulse 60. Schlachtung. Sektion: in der Bauchhohle kein Blut.
Rechtes Ovar: baumnussgross, im Hohlraum des Corpus luteum
ein glatt berandetes Koagulum, das an drei kleinen Gefasschen
haftet. Blutung: keine. Fleischschau: Organe gesund.

Fall 2. 28. Oktober 1921.

Signalement: Simmenthalerkuh, 7 Jahre alt, mittelgensdhrt.
Nach Aussage des Besitzers eine gute Milchkuh. Untersuch und
Operation: Temperatur 38,3. Pulse 60. Beckenbénder gespannt.
Rechtes Ovar: gut zwetschgengrcss mit kleinem Corpus luteum,
das ich enukleiere. Linkes Ovar: kirschengross, hart. Nach 12
Stunden Temperatur 38,4. Pulse 60. Schlachtung. Sektion:
in der Bauchhéhle kein Blut, in der rechten Ovarialgegend schwach
blutige Verfirbung. Im Cavum des Corpus luteum haftet an zwel
oder drei Gefésschen ein rundes Koagulum. Blutungspur. Fleisch-
schau: Atelektase der linken Lungenspitze. In der linken Lunge
ausserdem 7 bis 8 hart unter der Pleura sitzende verkalkte The.-
Herde. ‘

Fall 3. 7. Juni 1922.

Signalement : Simmenthalerkuh, 3 Jahre alt, falbfleck, selr
gut gendhrt. Zur Schlachtbank gefiihrt, weil nach dem Kalben
keine Milch gebend. Untersuch und Operation: Linkes Ovar:
erbsengross und glatt. Rechtes Ovar: hat ein zwetschgengrosses
Corpus luteum, das leicht abzudriicken ist. Schlachtung: nach
4 Stunden. Sektion : Bauchfell, Netz und Eingeweide in néchster
Umgebung des rechten Ovars blutig verfarbt. Keine Ansammlung
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von Blut oder Gerinnsel. Rechtes Ovar: unregelmissiger Riss
lings des margo liber, daraus ein gezipfeltes Gerinnsel kommt.
Im Cavum ist das Gerinnsel glatt und haftet an zwei kleinen
Gefdsschen auf dem Grund. Der gelbe Korper war nur auf dem
Grunde des Hohlraumes in Verwachsung mit dem Ovar, im iibrigen
von einer milchigweissen Membran umschlossen, die beim Abdriicken
gesprengt wurde. Fleischschau: Gallengidnge verdickt, verkalkt,
knirschen beim Schneiden.

Fall 4. 16. Juni 1922.

Signalement: Simmenthalerkuh, 6 Jahre alt, gut genéhrt.
Untersuch und Operation: Beckenbinder gespannt. Wurf
gross. Rechtes Ovar: baumnussgross mit gelbem Korper, der leicht
zerreisslich, jedoch ziemlich fest verwachsen, so dass mehrere Griffe
zur Entfernung notig sind. Linkes Ovar: kirschengross, am kau-
dalen Rand knotig. Schlachtung nach 10 Stunden. Sektion:
Kein Blut in der Bauchhdhle, keine Verfarbung. Am rechten Ovar
hangt ein gezipfeltes Blutgerinnsel mit etwa 2 cm breiter Basis,
auf 3 em in unscharfe Spitze auslaufend. Im Cavum des gelben
Koérpers ist das Gerinnsel glatt, fallt leicht heraus. Wandung des
Hohlraums fadig zerrissen; kein grosseres Gefass sichtbar. Fleisch-
schau: Organe gesund. |

b) mit digitaler Nachkompression :

Fille Datum Operation ~ Schlachtung nach  Blutung  Fleischschau
1 9.11.21 Enukleation 12 Std. 14 Liter Gesund
2 17.11.22 s 12 ,, Keine .

Fall 1. 9. Dezember 1921. ,

Signalement : Simmenthalerkuh, 5 Jahre alt, diirftig gendhrt.
Untersuch und Operation: Rechtes Ovar: ziemlich derb mit
Corpus luteum, das etwa zwetschgengross ist. Enukleation. Wahrend
10 Minuten Nachkompression durch die Scheide. Linkes Ovar:
knotig, zwetschgengross. Schlachtung nach 12 Stunden.
Sektion: In der Bauchhdhle 1, Liter Blut und Gerinnsel. Mit
kleinen Gefassen im Cavum des Corpus luteum hingt ein Koagulum
zusammen. Fleischschau: Organe gesund.

Fall 2. 17. November 1922.

Signalement: Simmenthalerkuh, 6 Jahre alt, rotfleck, gut
gendhrt. Untersuch und Operation: Rechtes Ovar zwetschgen-
gross, ohne Verdnderung. Linkes Ovar: mit seiner Basis ziemlich
fest verwachsener gelber Korper wird enukleiert. Nachkompression
wihrend 10 Minuten. Schlachtung nach 12 Stunden. Sektion:
Kein Blut in der Bauchhdhle. Cavum des Corpus luteum am linken
Ovar mit leicht entfernbarem Koagulum angefiillt. Fleisch-
schau: Gesund. '
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4. Enukleation des gelben Korpers bei Pyometra.
a) ohne digitale Nachkompression :

Fille Datum Operation Schlachtung nach Blutung  Fleischschan
1 2.12.21 Enukleation 12 Std. 2 Liter Gesund
2 9.12.22 Enukleation 12 ,, 3 ,, Tbe.der Lungen

Fall 1. 2. Dezember 1921. _

Signalement: Simmenthalerkuh, 5 Jahre alt, falbfleck, gut
gendhrt. Nach Angabe des Besitzers hitte die Kuh im November
kalben sollen. Untersuch wund Operation: Linkes Gebir-
mutterhorn etwa 15 em durchmessend, ca. 25 cm lang. Linkes Ovar
kirschengross, glatt, elastisch. Rechtes Gebarmutterhorn 20 bis
25 em durchmessend, etwa 30 em lang, es hat leicht beweglichen
Inhalt. Auf dem rechten Ovar stark zwetschgengrosser gelber Kor-
per, der leicht entfernbar ist. Nach der Operation trippelt die Kuh
hin und her. Schlachtung nach 12 Stunden. Sektion: in der
Bauchhohle etwa 11, Liter Blutfliissigkeit, in der Nierengegend
tellergrosses Koagulum. Cavum des Corpus luteum am rechten
Ovar enthilt ein ziemlich fest haftendes Koagulum. In der Scheide
glasig-schleimiger, weiss-eitriger Inhalt. Im rechten Gebarmutter-
horn etwa 2 Liter weisslich-eitriger, geruchloser Inhalt, im linken
Horn etwa 14 Liter desselben fliissigen Inhaltes. Fleischschau:
Organe gesund. :

Fall 2. 9. Dezember 1922.

Signalement: Simmenthalerkuh, 7 Jahre alt, dirftig genédhrt.
Der Besitzer hatte die Kuh vor 6 Monaten zum Stier gefiihrt;
5 Monate nach dem Fiihren zeigte sie eitrigen Scheidenausfluss,
Die Kuh wurde deshalb zur Untersuchung gebracht. Nach Kenntnis-
nahme vom Zustande des Tieres verkaufte es der Besitzer. Unter-
such und Operation: Beide Gebarmutterhdrner fast gleich gross,
mit diinnen Wandungen, leicht fliissiger Inhalt. Spitzen der Horner
ziemlich gut erreichbar. Am rechten Ovar ein Corpus luteum, das
ich enukleiere. Schlachtung nach 12 Stunden. Sektion:
In der Bauchhohle Blutfliissigkeit und Koagula, zusammen 3 Liter.
Beim Aufschneiden der Geb#érmutter entleeren sich 7 bis 8 Liter
weisslich - eitrigen Inhaltes. Fleischschau: beide Lungen
tuberkulds.

b) mit digitaler Nachkompression:

Fille Datum Operation ~ Schlachtung nach  Blutung Fleischschau
1 30.12.21 Enukleation 12 Std. ca.2 Liter Gesund
2 4. 9.22 v 4 ,, 134 Liter ’s

Fall 1. 30. Dezember 1921.

Signalement: Simmenthalerkuh, 6 Jahre alt, mittelgenghrt.
Untersuch wund Operation: Temperatur 88,5. Pulse 60.
In der Scheide glasiger Schleim, Cervix schwach fingerweit geéffnet.
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Linkes Gebarmutterhorn etwa armsdick. Rechtes Horn etwa
20 em durchmessend, fluktuierender Inhalt, Spitze ohne gresse Miihe
erreichbar. Am rechten Ovar ein Corpus luteum, das abgedriickt
wird. Wéahrend 10 Minuten digitale Nachkompression. Sie ist
miihsam, weil das Tier stark dringt und unruhig ist. Nach 12
Stunden Temperatur 87. Pulse 66. Schlachtung. Sektion:
In der Bauchhthle dunkelrotes Serum und Blutklumpen, zusammen
etwa 2% bis 8 Liter. Rechtes Ovar: im Cavum des Corpus luteum
ein glattes Gerinnsel, das an einigen Gefisschen am Grunde haftet.
Am Grunde des Cavums noch ein kleiner Rest des gelben Korpers.
Beide Horner der Gebarmutter enthalten gelblich-weissen, leicht-
flissigen, eitrigen Inhalt, zusammmen etwa 5 bis 6 Liter. Fleisch-
schau: Organe gesund.

Fall 2. 4. September 1922.

Signalement: Simmenthalerkuh, 4 Jahre alt, gut genihrt.
Untersuch und Operation: Beide Gebidrmutterhérner ent-
halten fliissigen Inhalt, sind gleich stark erweitert, je etwa 25 cm
durchmessend . Vorderende der Hérner schwer erreichbar. Linkes
Ovar mit gelbem Korper, der stark mit dem Ovar verwachsen ist.
Digitale Nachkompression wihrend 10 Minuten mit Unterbriichen ist
schwierig. Schlachtung nach 4 Stunden. Sektion: in der Bauch-
héhle 1%, Liter Blut und Gerinnsel. Am linken Ovar héngt an
starken Gewebsfaden der gelbe Korper. An der Trennungsstelle
sitzt ein Blutklumpen, der aber wenig fest haftet. Blutung wahr-
scheinlich noch nicht gestillt. In der Gebarmutter 12 Liter weiss-
gelber, diinnfliissiger, geruchloser Eiter. Fleischschau: Organe
gesund.

Wertung der Versuche.

1. Vorkommen der Blutungen.

Bei meinen versuchsweise vorgenommenen Zystenopera-
tionen hatte ich somit auf 9 Falle 3 leichte Blutungen. Zweimal
wurde die Blutung verursacht durch derbes Operieren, wie es in
der Praxis nicht geschehen darf. Einmal traf der Trokar ein
Gefiass grosserer Dimension im Ovar. Damit muss auch der
Praktiker rechnen. Alle Blutungen traten ein unter der Versuchs-
reihe ohne digitale Nachkompression.

Versuche wie Praxis zeigen uns das Zerdriicken von Zysten
allgemein als harmlose Operation. Der Verblutungsfall, den
ich erlebte, ist als grosse Seltenheit zu betrachten.

Bei Spaltung der Ovarien trat immer Blutung ein. Grosste
Blutmenge war 4 Liter. Spaltung des Ovars kann dem Praktiker
unwillkiirlich vorkommen bei abnormaler Form des Ovars oder
bei Vortauschung eines gelben Korpers. Auf diese Weise
spaltete ich schon viermal, einmal bis auf das Eierstocksband.



392

Die Spaltung erfolgte schon auf relativ leichten Druck. Aussere
Zeichen einer Blutung waren nicht zu beobachten. Die Ver-
blutungsgefahr scheint somit nicht gross zu sein. Joss (11)
machte mehrere derartige Versuche, wobei die Ovarien ziemlich
schonungslos behandelt wurden, ohne tétliche Blutung zu er-
reichen.

Beim Enukleieren von gelben Koérpern in 6 Versuchsfallen
konstatierte ich einmal eine leichte Blutung (%4 Liter), zweimal
Blutungsspuren (leichte Verfirbung der Ovarialgegend). Die
wenigen Versuche sprechen nicht fiir grosse Blutungsgefahr.
Nach meiner Ansicht hat Wyssmann (4) recht, wenn er glaubt,
dass die Verblutungsgefahr beim Abdriicken gelber Korper
etwas zu hoch eingeschatzt wird. Die Verblutungsmoglichkeit
miissen die meisten Praktiker selber erfahren. Die H&ufigkeit
der Verblutungen bei Entfernung gelber Kérper erhellt am besten
aus grossen Zahlen. Wyssmann (10) hatte in 2040 Fallen von
Abdriicken des Corpus luteum -bei Nichtkonzeption und An-
aphrodisia keine Verblutung. Hinwiederum erscheinen Zeichen
von Blutungen, die spontan stehen oder Behandlung erheischen.

Versuchsweise ausgefithrte Enukleation des Corpus luteum
bei Pyometra in 4 Fillen zeitigte jedesmal Blutungen von 1714 bis
3 Litern. Dieses Ergebnis bestatigt die Erfahrungen der Praxis,
wonach diese Operation mit betrachtlicher Blutungs- und Ver-
blutungsgefahr verbunden ist. Die Blutungen verlaufen zum
grossten Teil giinstig. Bei meinen Versuchen war die Blutung
in 3 Fillen sicher gestillt, withrend dies in einem Fall (Schlach-
tung nach 4 Stunden) nicht sicher festzustellen war. Wiyss-
mann (10) hatte auf 160 Fille von Pyometra in der Praxis
4 Verblutungen = 2,5 %,.

2. Aetiologie der Blutungen.

Nicht nur die Haufigkeit, sondern auch Ursachen und An-
lasse der mit einer Operation verbundenen Komplikationen
entscheiden tiber die zu treffenden Massnahmen. Fiir die
Beurteilung des Wertes postoperativer Kompression zur Ver-
hiitung und Heilung der Ovarialblutungen ist die Betrachtung
der Blutungsursachen von grosster Bedeutung.

Als Blutungsursachen kommen anatomische, physiologische
und pathologische in Betracht. Wéhrend die einen Autoren
den ersten, messen andere letzteren grossere Bedeutung bei.

In seiner Arbeit schenkt Joss (11) nur den anatomischen
Grinden Beachtung. Nach ihm ist die Schwere und Raschheit
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einer Blutung nur abhangig von der Zahl und Grosse der zerrissenen
Blutgefasse. Das Ausbleiben der Kon- und Retraktion dieser kleinen
Gefisse begriindet er in ihrer starken Verbindung mit starrem,
Bindegewebe. Die verhaltnisméssig geringe Verblutungsgefahr beim
Abreissen des Ovars bestarkt ihn in dieser Ansicht; denn hier konnen
sich die Geféasse in lockerem Gewebe zuriick- und zusammenziehen.

Wyssmann (6) leugnet die anatomischen Ursachen der
Blutungen nicht, findet aber physiologische und pathologische von
grosster Bedeutung. Auffallenderweise ereignet sich die grosste Zahl
der Blutungen bei Enukleation des gelben Korpers in Verbindung
mit Pyometra. Bei Zusammenstellung der Verblutungsfille mit
Pyometra zeigt sich ein hoher Prozentsatz pathologischer Zusténde
in Lunge und Leber. Unter Berlicksichtigung 11 genau verzeich-
neter Falle ist Tuberkulose in 36 9, Leberdistomatose in 55 9 vor-
handen. Den Zusammenhang zwischen H#ufigkeit der Blutungen
und genannten pathologischen Zusténden findet Wyssmann darin,
dass letztere sowohl Blutgeféasse schidigen, als auch die Blutgerin-
nung vermindern koénnen. Lebererkrankungen stéren die Blut-
bildung. Tuberkulose hat leicht Oligdmie im Gefolge. Bei Pyometra
findet sich durch verdnderte Erndhrung speziell Verminderung der
Gefdsskontraktilitiat ein. Verianderung der Blutbeschaffenheit und
der Gefdsse und mechanische Ursachen ,wie heftige 'Wehen oder
auch korperliche Bewegung, kénnen dann gemeinsam wirken.

Gegentiber Wyssmann sagt Joss, dass Leberdistomatose étio-
logisch ganz ausser Betracht fallt. Xr nimmt auch an, dass Tuber-
kulose ohne Einfluss ist auf das Vorkommen von Blutungen und
Verblutungen. Spitere Beobachtungen sollen lehren, ob hamophile
Tiere sich unter den Fiallen von Eierstockblutungen finden. Brunst-
hyperdmie wirkt als blutungbegiinstigender Faktor.

Hess (15) geht mit Joss einig.

Wyssmann (10) erwahnt mehrere Praktiker, welche seine
Erfahrungen bestétigen.

Die Literatur bietet uns unter anderm Angaben von Ott (18),
Bichlmair (19), Griiter (9), welche iiber Ovarialblutungen bei
Pyometra berichten.

Betrachten wir unsere Versuche unter dem Gesichtspunkte
der Aetiologie. Allgemein fallt auf, dass bei Zystenoperationen
nur wenig und kleine, bei Enukleation des gelben Korpers ohne
Verinderungan an der Gebiirmutter keine Blutungen eingetreten
sind. In allen diesen Versuchsfillen habe ich nie grossere oder
zahlreiche verletzte Gefiasse getroffen. Das Ausbleiben von be-
deutenden Blutungen war sofort begreiflich.

Bei Spaltung der Ovarien konnten zahlreiche, oft ziemlich

grosse Gefasse beobachtet werden, welche die Blutung erklarlich
machten,
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In 4 Fallen von Enukleation des gelben Koérpers bei Pyo-
metra trat jedesmal gréssere Blutung ein. Ich konnte nun hier
im Vergleich der andern Gelbkérperoperationen keine Geféss-
verhaltnisse feststellen, die dort nicht vorhanden gewesen wéren.
Ich bin auch nicht geneigt Uterusbewegungen als Ursache an-
zunehmen, weil die Blutungen unmittelbar nach der Operation
vorkamen. Wéhrend dieser Zeit waren jedenfalls die Gebér-
mutterkontraktionen gering; der Gebarmutterinhalt war noch
nicht teilweise herausbefordert. Es kann aber sicher vorkommen,
dass eine langer anhaltende Blutung, die sich spontan gestillt
hatte, durch die spater einsetzenden Uteruskontraktionen unter-
halten wird. Die Annahme blutungbegiinstigenden Einflusses
durch die eitrige Entziindung der Gebarmutter ist sehr berechtigt.

Unter Weglassung der Pyometrafille, welche ohnehin
pathologische Zustinde bedeuten, gestaltet sich in meinen Ver-
suchen das Verhiltnis gesunder und kranker Tiere folgender-
massen : '

Keine Blutung.

Zysten : gesund 9, The. 3, Leberegel —
Spa'ltung : 3 T 3 T E 3 -
Corp. lut. o 5, ¥ g 1, o 1
Blutung.
Zysten: gesund 1, The. 2, Leberegel —
Spaltung : - 2, =5 3, ’ (1)
Corp. lut. s s i —_ i —
oder: -
Keine Blutung: gesund, pathologisch = 14 : 5,
Blutung: - ’s = 45

Dieser Vergleich spricht fiir die Ansicht von Wyssmann,
nach der pathologische Zustinde, speziell Lungen- und Leber-
erkrankungen von Einfluss auf Ovarialblutungen sind.

Wie ist der fiir Ovarialblutungen giinstige Einfluss von
Pyometra und anderer pathologischer Zustinde zu erkléren!
Nach Wyssmann ist an eine Verminderung der Gefisskontark-
tilitit und des Blutgerinnungsvermdégens durch Toxinwirkung
genannter pathologischer Zustinde zu denken. Ich verweise auf
seine Ausfithrungen iiber Blutanomalien (10) bei Tuberkulose und
Distomatose, tiber die Bedeutung der Blutsalze fiir die Gerinnung.
Er nennt zahlreiche Autoren, welche iber Blutverinderungen
bei verschiedenen Krankheiten berichten, Verinderungen,
welche vielleicht fiir das Gerinnungsvermogen wichtig sind
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‘Dass krankhafte Zustande im Tierkérper Ovarialblutungen
begiinstigen konnen, erhellt aus TFolgendem. Begiinstigend
wirken jedenfalls alle Gefasserweiterungen in Verbindung mit
Entziindungsvorgangen, besonders wenn diese sich an den
Ovarien oder deren Umgebung abspielen. Nach Frei (20)
kommen als Ursachen der Blutgefasserweiterung in Betracht:
1. Nachlassen des Gefasstonus durch Lahmung der Vaso-
konstriktoren, 2. Reizung der Vasodilatatoren, z. B. bei Infek-
tion, 3. Blutstauung, 4.rein physikalisches Nachlassen der
Elastizitit der Gefiasswand infolge Anderung ihres physikalischen
Zustandes durch direkte Wirkung der Entziindungsursache
resp. toxischer Stoffe.

Oft operieren wir das Ovar, wenn Reizzustiande vorhanden
sind, speziell bei Pyometra und auch bei katarrhalischen
Gebarmuttererkrankungen. Wie héaufig wird operiert, wenn im
Blute kreisende Toxine wirken!

Die Wirkung pathologischer Zustande auf das Ovar wird
von den Autoren bestatigt.

Nach Krupski (21) ist bei Pyometra das Eierstockparen-
chym alteriert.

Sparapani (22) fand an 250 Ovarien, die von 125 mit
Tuberkulose der Lungen und Lymphknoten behafteten Kiihen
stammten, folgende Verénderungen: Verdickung der Albu-
ginea, Verdichtungen und Verhéartungen des ganzen Kierstock-
parenchyms, Anfiillung und Erweiterung der Blutgefisse, Ver-
dickung ihrer Wande, blutige Infiltration um die kleinen Gefésse.

Trotzdem negiert Joss einen blutungbegiinstigenden Ein-
fluss der Tuberkulose, weil er bei Versuchen an tuberkulGsen
Kiihen keine Verblutung erreichen konnte, weil auch nicht ein
die Blutgerinnung hemmender Einfluss des Tuberkulins nach-
gewiesen sei. Joss fithrt 8 Verblutungsfille an, wovon 5 Tuber-
kulose au‘wiesen (= 62 9,), 1 Distomatose (= 12 %,). Diese
Angaben, so gut wie die von Wyssmann und meine Versuche
bestétigen einen Zusammenhang zwischen Tuberkulose, vielleicht
auch Distomatose, und der Hiufigkeit von Ovarialblutungen.

Es fehlen auch nicht Angaben in der Literatur iiber
Tuberkulinwirkung. Magnus-Alsleben (23) sagt: ,,Das von
Schwindstichtigen ausgehustete Blut zeigt manchmal die sonst
ganz ungewohnliche Eigenschaft, nicht zu gerinnen. HEs beruht
dies wahrscheinlich darauf, dass durch den tuberkuldsen Prozess
Stoffe shnlich wie bei der Autolyse (Selbstverdauung) frei
werden, Wiahrend namlich Presssaft frischer Organe gerinnungs-

28
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fordernd wirkt, zeigt der durch Autolyse gewonnene Extrakt
hemmende Eigenschaften.” Sahli (24) fithrt das Auftreten von
Blutfarbung des Sputums und eigentlicher Hamoptoe auf Tuber-
kulinschadigung zuriick.

All dies gestattet kaum, iiber die Wirkung der Tuberkulose
Zweifel walten zu lassen.

Auch eine blutungbeférdernde Wirkung der Distomatose ist
moglich entweder durch schadliche Einwirkung auf die Leber
selbst oder auf die Gefasse und das Blut. Hiefiir werden die
Toxine, welche von den in den Leberegeln vorhandenen Spirillen,
Stabchen und Kokken gebildet werden, verantwortlich gemacht.

Weitere Untersuchungen werden den Wirkungsgrad der
Toxine zu ermitteln haben, werden uns belehren miissen, ob die
Toxine mehr durch funktionelle Schadigung gewisser mit der
Gerinnbarkeit zusammenhéngender Organe oder durch direkten
Einfluss auf Gefésse und Blut wirken.

3. Wert der digitalen Kompression zur Verhiitung
und Heilung postoperativer Ovarialblutungen.

Im Ovar bestehen blutungbegiinstigende anatomische
Verhéltnisse wie das Vorkommen oft zahireicher, oft grosserer
Gefisse an der Operationsstelle, das Vorhandensein klappenloser
Venen, erschwerte Retraktionsmoglichkeit der oft von derbem
Gewebe umgebenen Gefésse. KEs ist auch moglich, dass e
Koagulum durch mechanische Einwirkung losgelost werden
kann. Im Tierkoérper gibt es unzweifelhaft pathologische Zu-
stande, besonders sind es Eiterungsprozesse und Tuberkulose,
welche zu den Ursachen der Ovarialblutungen zu zéhlen sind

Bei Zysten- und Gelbkérperoperationen bei  gesunder
Gebarmutter sind am wenigsten Blutungen zu befiirchten,
darum hat die Frage betreffend prophylaktische und therapeu-
tische Massnahmen hier wenig Bedeutung. Bei Spaltung der
Ovarien und Gelbkorperoperationen mit Pyometra wurde da-|
gegen betrichtliche Neigung zu Blutungen, selbst Verblutungen |
festgestellt. Beziigliche Massnahmen sind daher angezeigt |

Der Zweck unserer Arbeit ist, zu priifen, ob die digitale,
postoperative Kompression geeignet ist als mechanische Method:
zur Bekampfung der Ovarialblutungen.

Der mechanischen Blutstillung stehen zwei Wege offen
Sie ersetzt die mangelnde Re- und Kontraktion der Gefisse durch
kraftigen Druck, wodurch die Gefiassenden zu dauerndem Ver
schluss gebracht werden. Oder sie verhindert den Abfluss des
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austretenden Blutes von der verletzten Stelle, wo das koa-
gulierende Blut sich festsetzt und weiteren Blutaustrltt ver-
unmoglicht.

Ich glaube nicht, dass durch verhaltnismassig kurze digitale
Kompression dauernder Verschluss der Ovarialgefasse bewirkt
werden kann, besonders, wenn sie selbst unelastisch geworden
oder in derbem Bindegewebe versteift sind. Nicht kérperliche
Kraft, sondern Schonung der.beteiligten Organe bestinmt die
Wirksamkeit des ausiibbaren Druckes. Durch starke Quetschung
des Ovars wird seine normale Funktion kaum geférdert.
Handelt es sich nun um ein ziemlich grosses Ovar, so hat gewiss
der ausgeiibte Druck nicht immer die gewiinschte Richtung.

" Bei jeder gestillten Ovarialblutung finden wir, wie bei fast
samtlichen Verletzungen von Ovarialgefassen, ein an den Gefiss-
enden haftendes Koagulum. Dieses Koagulum fiillt bei Gelb-
kérperoperationen das ganze Cavum, bei Spaltung des Ovars
verschliesst es die verletzte Stelle. Treffen wir Massnahmen zur
Verhiitung oder Heilung von Ovarialblutungen, so miissen wir
vor allem die Koagulumbildung zu erreichen suchen. Ist die
digitale Kompression hierzu geeignet? Verhindert sie nicht viel-
mehr die Bildung des Koagulums? Durch Kompression in Inter-
vallen muss ein entstandenes Gerinnsel eher entfernt als
gesichert werden. Nicht kraftiger Druck, eher ein loses Zuhalten
der Wundrander konnte dazu dienen das austretende Blut zu-
riickzuhalten und gerinnen zu lassen.

- Bei schwerer Pyometra ist bedeutende digitale Kompression
kaum moglich, worauf Wyssmann nachdriicklich aufmerksam
gemacht hat. Man weiss zwar nicht, wie lange eine Kompression
zu dauern hitte. Thre Befiirworter geben Zeiten von 1 bls 60
Minuten an; es wire das eine Gefiihlssache.

Diese Betrachtungen ergeben, dass die digitale Kompression
zur Ausschaltung der Blutungsursachen, auch wenn es nur
anatomische wiren, ungeniigend ist. Stehen physiologische und
pathologische Ursachen im Vordergrunde, so verliert ihr voraus-
sichtlicher Wert noch mehr an Bedeutung, denn hier miisste der
Druck noch kriftiger und anhaltender sein.

Tatsichlich stimmen die Versuchsresultate und die Ergeb-
nisse der Praxis mit diesen Ausfithrungen iiberein.

Auf 9 Zystenoperatlonen ohne Kompression treffen wir 3 Blu-
tungen, wovon 2 — wie schon erwithnt — durch derbes Operieren

verschuldet. waren. 6 Opera‘monen mit Kompressmn verliefen
ohne Blutung.
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Bei Spaltung der Ovarien finden wir immer Blutung und
zwar bei 2 Fallen ohne Kompression solche bis 1 Liter. Mit
Kompression sind 3 Falle mit Blutungen von 14, 2 und 4 Litern,

4 Gelbkorperoperationen ohne Kompression weisen zweimal
Blutungsspuren, 2 mit Kompression eine Blutung von 14 Liter
auf.

Bei 2 Gelbkoérperoperationen mit Pyometra entstanden
Blutungen von 2 bezw. 3 Litern bei Unterlassen, bei 2 Opera-
tionen mit Ausfithrung der Kompression solche von 2 bezw.
114 Litern. ‘

Somit steht die Reihe der Zystenoperationen mit Kom-
pression insofern giinstiger da, als sie keine Blutung einschliesst
gegeniiber 3 Blutungen ohne Kompression. Bei Spaltung der
Ovarien sehen wir grossere Blutungen auf Seite der Kompression.
Bei den Gelbkérperoperationen mit gesunder Gebarmutter finden
wir nur 2 Blutungsspuren, wo die Kompression unterlassen,
gegeniiber einer leichten Blutung, wo dieKompression ausgefiihrt
wurde. Bei Pyometra sind die Blutungen etwas grosser, wo keine
Kompression ausgefiihrt wurde.

Im Ganzen treffen auf 17 Operationen ohne Kompression,
wenn wir die 2 Blutungspuren nicht zu den Blutungen z#hlen,
7 Blutungen (= 41 %). Rechnen wir sie zu den Blutungen,
s0 kommen ohne Kompression 52 9%, Blutungen vor. Mit
Kompression stehen 13 Operationen 6 Blutungen (= 46 %)
gegeniiber.

Diese Zahlen sind zu klein, um absolut feste Schliisse zu
erlauben. Immerhin sehen wir dort, wo grosse Blutungsgefahr
besteht, auch bei Ausiibung der Kompression stets Blutung.
Das eine Mal (bei Spaltung der Ovarien) sind die Blutungen bei
nachgefolgter Kompression bis viermal stirker als die ohne

Kompression. Das andere Mal — bei Pyometra — sind di.e
Blutungen ohne Kompression bis doppelt so gross wie die mit
Kompression.

Aus den Versuchen folgt: Die digitale Kompression
verhiitet Nachblutungen nicht, diese kénnen grosser
sein als beim Unterlassen der Kompression.

Wie lautet das Urteil der Praxis? Joss (11) fithrt mehrere
Verblutungsfille an, wobei Kompression angewandt wurde
Wyssmann (1 0) erwihnt einen Verblutungsfall von Ott; Ver
blutung trat ein trotz richtig ausgefiihrter Kompression. Ich
selbst komprimierte anfinglich nach simtlichen Ovarial
operationen. Bei meinem Verblutungsfall hatte ich sowohl nacl
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der Operation als auch nach dem Auftreten der Blutungs-
erscheinungen Kompression ausgeiibt. Gleichwohl trat Ver-
blutung ein. Seither die digitale Kompression als wertlos
erachtend habe ich sie nach und nach vollstandig beiseite ge-
Jassen. Ich habe nach diesem Zeitpunkt mehr Operationen aus-
gefilhrt als zuvor; nie trat eine gefahrliche Blutung auf.

Es lasst sich sagen: Ein Wert der digitalen Nach-
kompression zur Verhiitung resp. Heilung von Ova-
rialblutungen ist nicht nachweisbar.

Die beste Prophylaxe besteht darin, bei Brunsthyperamie,
Ovarialtumoren, Tuberkulose der Geschlechtsorgane, eitrigen
Prozessen usw. nicht zu operieren. Vorsichtiges Operieren ist
Erfordernis. Zur Operation dickwandiger Zysten ist der Schei-
dentrokar zu empfehlen. Wir umgehen damit die Gefahr einer
grossen Verletzung und Spaltung des Ovars. Das hiebei im
Cavum eingeschlossen bleibende Koagulum iibt keinen die Kon-
zeption hindernden Einfluss aus. Werden grosse gelbe Kérper,
speziell bei Pyometra, entfernt, so soll der Besitzer vorher auf
die Blutungsgefahr aufmerksam gemacht werden.

Beim Auftreten von Zeichen innerer Blutung nach Ovarial-
operationen kommt neben absoluter Ruhe in erster Linie die
friihzeitige Anwendung gerinnungférdernder und tonisierender
Mittel in Betracht, wenn auch deren Wirkung bisher noch lange

nicht den wiinschenswerten Grad von Zuverlassigkeit erreicht
hat. '

Schlussfolgerungen.

1. Die ausgefiithrten Versuche zeigen, dass digitale Nach-
kompression postoperative Ovarialblutungen nicht verhiitet.

2. Die Praxis lehrt, dass die digitale Nachkompression weder
Blutungen noch Verblutungen aus den Ovarialgefissen aus-
schliesst.

3. Versuche wie praktische Erfahrungen ergeben, dass Aus-
tibung der digitalen Nachkompression keine besseren Resultate
zeitigt als deren Unterlassung.

4. Eine zuverlissige Wirkung der digitalen Nachkompres-
sion in der Ovariotherapie ist nicht nachweisbar. Thr Wert ist
darum zum wenigsten als ,,problematisch‘ zu betrachten.
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