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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierirzte

LXXVILBd. Mai 1935 5. Hoft

Uber die Kastration von Kiihen.?)
Von H. Flikiger, Thun.

Das Kapitel tiber Kastration von Kiihen hat mich von jeher am
meisten beschéftigt. Meine Ausfiihrungen stiitzen sich auf die Be-
schreibung der verschiedenen Kastrationsmethoden im Schweizer
Archiv f. Tierheilkunde von 1892 bis 1933, auf die Lehrbiicher der
Chirurgie, auf personliche Uberlieferungen der Herren Professoren
in Bern und Kollegen und endlich auf meine eigenen Erfahrungen
wiahrend 37jahriger Kastrierpraxis. Speziell seien noch erwahnt die
Doktorarbeiten von Klaus Bertschy, Diidingen 1923 und Gattinger,
Hallein b. Salzburg 1926.

Man fragt sich wohl, warum diese Operation, die doch schon seit
tiber 100 Jahren in der Schweiz ausgefiihrt, so oft beschrieben wurde,
so dal} dieselbe fast eine Sonderstellung unter den Operationen ein-
nimmt ? Auller bei der ,,Flankenmethode‘* ist sowohl die Eréffnung
der Bauchhohle durch den Scheidenschnitt, als auch das Abtragen
resp. das Unterbinden der Ovarien, eine Manipulation, die im Dun-
keln vor sich geht, wobei die Finger das Auge des Operateurs zum
Teil ersetzen miissen. Aus letzterem Grunde ist eine gewisse Hand-
fertigkeit fiir das Gelingen der Kastration absolutes Erfordernis.

Die Indikation fiir die Kastration der Kiihe ist allen Tierérzten
wohl bekannt; es handelt sich dabei hauptsédchlich um eine wirt-
schaftlich giinstigere Ausniitzung der zu operierenden Tiere. Ander-
weitige Heilmethoden, die bezwecken, die Kastration so weit wie
moglich hinauszuschieben, gehoren doch zu den wichtigsten Auf-
gaben der heutigen Tierdrzte; nun, dem Umstande, daf3 diese Heil-
versuche auch heute noch nicht 100%,ig ausfallen, verdankt die
Ovariotomie ihre Existenzberechtigung.

Bevor ich zur eigentlichen Operationstechnik tibergehe, méchte
ich kurz einiges bemerken iiber die anatomischen und histologischen
Verhéltnisse der Beckenorgane des weiblichen Rindes. Dr. Bertschy,
Diidingen, legte in seiner Arbeit dieselben besonders schén nieder.

Von den vier Ausbuchtungen des Peritoneums, die die kaudale
Beckenhdhle von der Bauchhohle abschlieBen, kommt fiir uns nur
die Excavatio recto-uterina in Betracht. Bertschy hat durch Gips-

1) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins oberlandischer Tier-
drzte in Spiez, am 30. Dezember 1934. (,,Aus meiner 40jahrigen Praxis‘‘.)
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abdriicke festgestellt, dall diese Ausbuchtung des Bauchfells eine
Ausdehnung von 10 bis 15 em Lénge besitzt, gemessen von der Hoéhe
des d&ullern Muttermundes bis zu der hinten blind endenden Umbiege-
stelle. Dabei ist ein mittlerer Durchmesser von 1,8—9,8 e¢m vor-
handen. Die Excavatio recto-uterina verlduft meistens in der
Medianlinie, sie ist jedoch oft, je nach den Verhéiltnissen, seitlich
verschoben. Volumen und Form koénnen sehr verschieden sein, je
nach GroBe, Rasse, Alter, Trachtigkeitszustand usw. Die Form ist
dhnlich einem Hornzapfen oder auch einer mit der Spitze nach
hinten gerichteten Papierdiite. Im Bereiche dieser Excavatio recto-
uterina mul} der Scheidenschnitt erfolgen.

Ein Quer- oder Léangsschnitt des mit dem Peritoneum ver-
wachsenen Scheidengewdélbes zeigt uns einen schichtweisen Aufbau
desselben. Von oben nach unten folgen sich in der obern Scheiden-
wand folgende Schichten:

1. Das Bauchfell bestehend aus

a) Epithel, '

b) lockerem Bindegewebe,

c¢) straffem Bindegewebe; dasselbe ist ziemlich dick und stellt

die Hauptmasse des Peritoneums dar;

d) Muskularis. Nur aus einzelnen Biindeln bestehend.

In den Schichten ¢ und d sind zahlreiche Blutgefd3e und elasti-
sche Fasern eingelagert. Hierauf folgt die eigentliche Vaginalwand
mit e) Adventitia.

f) Muscularis.
g) Submucosa.

h) Mucosa.

Das Peritoneum ist mit der Adventitia der Scheidenwand durch
lockeres Bindegewebe sehr lose verwachsen. Aufler vielen elastischen
Fasern befinden sich in der Ubergangsschicht, der Adventitia und
Muscularis, zahlreiche kleinere und auch ziemlich groBle Gefal3-
verzweigungen der Art. haemorrhoidalis media und Art. uterina
caudalis. Diese Verbindungsschicht, von der sich das ziemlich derbe
Bauchfell so ungemein leicht abheben laf3t, ist das so gefiirchtete
Hindernis fiir einen ,,glatten‘* Scheidenschnitt.

Zur eigentlichen Operation iibergehend, unterscheiden wir
zwei Operationsphasen:

1. Den Scheidenschnitt.
2. Die Entfernung resp. die Unterbindung der Ovarien.

Der Scheidenschnitt wird an der obern Vaginalwand,
wenn moglich in der gefiflarmen Medianlinie ausgefiihrt. Es
gibt zwei Arten, die Scheide blutig zu durchtrennen: entweder
driickt man die Cervix uteri bei gespanntem Scheidengewdlbe
nach vorn und unten oder man entspannt die obere Scheiden-
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wand. Erstere Methode wurde 1850 v. Charlier, die letztere
ca. 50 Jahre spater von Bertschy, sen., Dudingen, erfunden.
Wenn das Scheidengewoélbe nach vorn stark gespannt wird, was
entweder mit einem Scheidenspanner oder mit der Handballe
geschieht, so ist die Mdglichkeit vorhanden, mit einem Stich oder
Schnitt direkt in die Bauchhéhle zu gelangen, was nicht ganz
ungefiahrlich ist wegen den ziemlich grolen Blutgefillen, die
zwar nicht median, aber doch in der Nihe der Mittellinie ver-
laufen. Ebenso konnen Mastdarm, Aorta und bei besonders un-
geschicktem Hantieren sogar die Wirbelsdule verletzt werden.
Immerhin ist diese direkte Schnittfithrung, wenn auch nicht im-
mer moglich, doch sehr erstrebenswert. Sollte dieselbe jedoch
nicht gelingen und sollte der tastende Finger, anstatt in den
freien Bauchraum zu gelangen, an das Peritoneum anstoflen, so
geschieht es leicht, daB3 sich das locker angewachsene Bauchfell
abhebt und nun durch direkten Einstich mit dem Bistouri sich
nicht immer ohne weiteres eréfinen 1a3t. Da es nicht empfehlens-
wert ist, zwischen eigentlicher Vaginalwand und Peritoneum
einen groBern Hohlraum zu schaffen, hat schon unser verehrter
Lehrer, Herr Prof. Berdez, das Bauchfell mit einem gewéhnlichen
Wundhaken, Spitze nach oben gerichtet, erfaBlt, in die Scheide
hineingezogen und mit Leichtigkeit mit dem Bistouri durch-
trennt. Ein Assistent hatte jeweilen den Haken vermittelst einer
Schnur nach hinten gezogen. Mit dem, von mir 1899 angefertigten,
langen Wundhaken, ist diese Manipulation mit der linken Hand
des Operateurs auBerhalb der Scheide durchfiithrbar. Diese
Methode fithrt am sichersten zum ungeféhrlichen Scheiden-
schnitt bei gespanntem Scheidengewdtlbe. Mit Daumen und
Zeigefinger wird nun die Umbiegstelle der erfafiten Bauchfell-
falte abgetastet und auf Gefille und Mastdarmwand unter-
sucht. Der Schnitt bei diesem Verfahren wurde von einigen Au-
toren auch mit der Schere vollzogen. Statt mit verdecktem
Bistouri wird seit langem mit offenem Messer mit ziemlich
dickem Handgriff gearbeitet, damit die Hand freier bleibt zum
Fixieren des Orif. ext. Der Einschnitt in das Scheidengewdlbe
mit nach unten gerichteter Messerschneide soll hochstens 3 cm
lang sein. Diese Wunde wird durch stumpfe Fingertrennung er-
weitert, bis zwel Finger bequem einzudringen vermdégen, resp.
groll genug ist, um das Ovar indie Scheide hineinzuziehen. Ideal
und ginzlich ungefahrlich wére das Eindringen durch das
Peritoneum mit dem Zeigefinger. Kollege Arnold, Sursee, emp-
fiehlt dieses Verfahren, mir gelang es in den seltensten Fallen.
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Die zweite Methode, der Scheidenschnitt bei erschlaffter
Scheide, wird ebenfalls haufig praktiziert, besonders von Bertschy
und Fuhrimann, Biel. Dabei erfaBt der Operateur mit der linken
Hand im Bereiche der Excav. recto-uterina eine Quer- oder Lings-
falte der obern Scheidenwand, die durch Riickwértsziehen des
dulern Muttermundes erschlafft ist; vergewissert sich, dall er nicht
Mastdarmwand mitnimmt und macht mit der Schere einen einige
Zentimeter langen Schnitt. Sollte das Bauchfell nicht angeschnitten
sein, soerfal3t er dasselbe mit Daumen und Zeigefinger und schneidet
mit der Schere nachtréiglich auch dieses durch. Dieser Schnitt soll
weniger gefahrlich und leichter ausfiithrbar sein, als der erstere. Mir
gelang er nicht und deshalb habe ich denselben nur ein einziges Mal
probiert.

Nun kann es vorkommen, dafl diese Methoden versagen, dal}
namlich besonders bei Kithen mit stark erschlafften Geschlechts-
organen das Bauchfell nicht in der gewiinschten Art und Weise
erfalt werden kann, die Hoéhle hinter demselben immer grofer
wird und ein Einstich die ndahere und weitere Umgebung stark
gefihrdet. Da bleibt immer noch die letzte Moglichkeit bestehen,
mit der linken Hand per rectum das Ovar zu erfassen, durch
die gemachte Scheidenwunde hineinzudriicken und samt dem
Bauchfell mit dem Emasculator abzutragen, wobei die ge-
wiinschte Bauchfellofinung geschaffen wird. Endlich kann man
auch, um das Leben des Tieres bei den Versuchen, das abge-
stoBene Bauchfell durchzuschneiden, nicht allzu sehr zu ge-
fahrden, zehn Tage lang abwarten. Wahrend dieser Zeit ver-
klebt das Peritoneum fest mit der Vaginalwand. Jetzt
ist ein glatter, komplett perforierender Schnitt leicht durch-
fiihrbar. .

Als Nachteil des Scheidenschnittes bei entspannter Scheide er-
achte ich den Umstand, dal3 mit beiden Hénden in der Scheide ge-
arbeitet werden mul}. Bei der andern Methode wird zur Operation
in der Scheide nur eine Hand benutzt, die von Anfang bis zu Ende
nur ein einziges Mal durch den Scheideneingang gefiihrt wird. Dies
letztere ist hauptsdchlich wiinschenswert wegen der Kontakt-
infektion von seiten der Héande.

Nebst den angefiihrten Scheidenschnittmethoden wéare noch
der, fast obsolet gewordene, Flankenschnitt zu erwédhnen.
Criblet-Romont soll denselben recht haufig ausfithren und er mag,
wenn nach den neuern technischen Errungenschaften wie lokale
. Anésthesie und Antisepsis durchgefiihrt, nicht ganz unberechtigt
sein, ganz besonders bei heftigem Fluor und habituellem Prolapsus
vaginae oder auch bei Jungtieren mit zu enger Scheide oder bei
Verwachsungen derselben.
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Nachdem der Scheidenschnitt ausgefithrt ist, dringen zwei
Finger in die Bauchhohle, tasten sich gegen den Uterus resp.
die breiten Mutterbander nach vorn und ergreifen eines der
Ovarien. Die Manipulation des Suchens und des Hineinziehens
der Eierstocke in die Scheide kann fiir den heutigen Tierarzt
keine Schwierigkeiten bieten. ,

Auch fir das AuBlerfunktionsetzen der Eierstiocke
haben wir zwei Methoden:

1. Das vollstindige oder blutige Entfernen derselben.
2. Das Abbinden durch irgendeine Ligatur.

Um die Verblutung durch die Eierstockarterien zu verhindern,
wurden frither die Ovarien mit der Hand oder einer Zange erfallt
und langsam abgedreht, welche Methode jahrelang im Gebrauche
war. Spater wurde zum gleichen Zwecke der Kettenecraseur
benutzt. 1905 berichtete Gavard-Genf iiber die amerikanische
Zange, Emasculator (Effeminator). Mit derselben hatte er
400 Stiick ohne Verluste kastriert. Gegeniiber dem Ecraseur rithmt
er die totale Zuverlassigkeit betreffend Blutstillung; das rasche
und fast schmerzlose Verfahren. Kurz darauf liel Favre (Sitten)
ein dhnliches Instrument, Ovariotom, konstruieren mit ziemlich
breiter Quetschfliche; aber mit Schraubengewindebetrieb. Dieses
ist komplizierter in seinem Bau, soll jedoch zuverléissig sein. Es ist
bei vielen Kollegen im Gebrauch. Personlich habe ich keine Er-
fahrung. Diese beiden Instrumente arbeiten besser blutstillend als
der Kettenecraseur. Bei letzterem wurde der gesamte Bandapparat
mit BlutgefédBen zusammengepref3t auf einen Raum von 15 mm
Lange und 6—7 mym Breite. Sowohl bei der amerikanischen Zange
als auch beim Ovariotom Favre ist die Lidnge der Quetschfliche
4—5—61 cm, was den anatomischen Verhéltnissen der abzu-
tragenden Partie besser entspricht, indem die Verklebung der Ge-
faBwande eine viel festere wird.

Der Effeminator wurde spiter dahin abgedndert und ver-
bessert, daB der schneidende Teil des Quetschbalkens um einige
Millimeter hinuntergeschliffen und das Quetschmaul um 15 mm
verlangert wurde; damit ist die Gefahr ausgeschaltet, dafl sich
ein Blutgefill aus dem zu quetschenden Teil der Zange zuriick-
ziehen konnte, weil es auf der andern Seite zu friith abgeschnitten
wurde. (Schweizer, Liestal.) Auf die Fabrikation dieses Instru-
mentes ist die groBte Sorgfalt zu verwenden. Die Distanz des
Quetschbalkens und der entsprechenden Seite des beweglichen
Schenkels mufl so fein abgemessen sein, dafl einerseits eine
papierdiinne Quetschung des Gewebes entsteht (das jedoch nicht
durchreiflen darf), um dem Blutdruck resp. Stol} einen gewissen
Widerstand entgegenzusetzen ; damit erhéilt das durch Einwirts-
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rollen der weichen und deshalb indirekt durchtrennten Gefal(-
intima verursachte Blutcoagulum einen gewissen Halt.

Um diese Wirkung zu verstiarken, lie ich das Instrument
5 Minuten lang liegen. Im fernern ist anzustreben, beim sehr
langsamen Zudriicken der Zange, nicht nur das Ovar, sondern
auch den ganzen Bandapparat mit der Hand zu fixieren, damit
derselbe samt den Gefiflen im Moment der Quetschung voll-
standig erschlafft ist. Man darf nicht vergessen, daBl die zu
quetschenden Gewebsteile nicht immer die normale Resistenz
besitzen, so dafl der Eierstock bisweilen mit Leichtigkeit abge-
rissen werden kann oder besser gesagt, einem in der Hand liegen
bleibt. Um zu verhiiten, dafl sich der Bandapparat beim Zu-
sammendriicken der Zange nicht aus derselben herauspressen
1aBt, soll mit den Fingern ein Druck gegen die Quetschbalken
hin ausgeiibt werden. Beim Instrument Favre ist dies nicht not-
wendig. Wie Sie sehen, ist die Handhabung der Instrumente
ebenso wichtig, wie die subtile Fabrikation derselben. Endlich
sollte der Effeminator nach 200 bis 300 Operationen durch einen
neuen ersetzt werden (Schweizer, Liestal), weil die Zuverlassig-
keit der Blutstillung infolge Abnutzung des Instrumentes bei
zu langem Gebrauche zu wiinschen tibrig laft.

Die zweite Methode, um den kranken Eierstock aufler Zirku-
lation zu setzen, ist das Unterbinden des Bandapparates
mit den entsprechenden Blutgefdllen. Kniisel, Luzern, und
Bertschy sen., wandten das Verfahren schon anfangs der achtzi-
ger Jahre des vorigen Jahrhunderts an. Als Abschniirungs-
material beliebten Katgut, Seide, Blumendraht und Gummi-
béndel. Da ich seit 18 Jahren nicht mehr abgebunden habe, ist
mir dieses Verfahren nicht so geldufig. Immerhin habe ich
1914/15 ca. 400 Stiick durch Unterbinden kastriert; ich bin je-
doch durch diesbeziigliche Statistik zur Uberzeugung gelangt,
da@} die Infektionsgefahr fiir das Bauchfell eine grofere ist, d. h.
die Reaktionen nach der Operation waren stirker ausgeprigt
als beim blutigen Verfahren; aus diesem Grunde bin ich wieder
zu letzterem zuriickgekehrt. Der Umstand, dall mich bei einer
Serie von sechs Kiihen, 20 km von meinem Wohnort entfernt,
die Gummiligatur (Kriegsware) ginzlich im Stich gelassen hatte,
mag bei dieser Systemanderung mitgeholfen haben. Das Unter-
binden der KEierstocke mit der Gummiligatur hat Bertschy in
seiner Arbeit so eingehend geschildert, wie ich es nicht wieder-
geben konnte. Gegeniiber der blutigen Abtragung, bei welcher
man die Moglichkeit hat, den herausgenommenen Eierstock zu
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besichtigen und auf event. Tuberkulose zu untersuchen, ist diese
Methode im Nachteil, weil die Ovarien meistens in der Bauch-
héhle liegen bleiben. Dagegen ist der grofle Vorteil unbestritten,
daB Nach- und Verblutungen aus den Ovarialarterien verun-
moglicht sind. Ob der in der Bauchhéhle zuriickgebliebene Kier-
stock nebst der Gummiligatur eine groe Rolle als Fremdkérper
ausiibt, héangt wohl von der Geschicklichkeit und Reinlichkeit
des Operateurs ab.

Aus meiner Praxis seien hier die Daten angegeben iiber die
Zahl der kastrierten Kithe und der verschiedenen Methoden:

1897—1906 1000 Stiick mit Kettenecraseur ;]

1906—1914 2400 Stiuck mit amerikanischem Effeminator;

1914—1916 400 Stiick Unterbindung mit Seide, Katgut und
Gummiligatur;

1916—1933 2000 Stick mit dem umgednderten und ver-
besserten Effeminator.

Total 5800 Stiick.

Von den gemachten Aufzeichnungen tiber die Miflerfolge
blieben mir nur diejenigen vom Jahr 1910 zuriick; von 422 in
diesem Jahr kastrierten Kithen mit dem urspriinglichen Effe-
minator (Gavard) verzeichnete ich drei komplette Verblutungen,
zwei Nachblutungen (nicht todliche) und eine tédliche Peritonitis,
in Prozent umgerechnet, geringe Verluste.

Den Scheidenschnitt bei mit der Hand gespanntem Scheiden-
gewolbe mit Zuhilfenahme des langen Wundhakens, mit unbe-
decktem Bistouri, habe ich seit 1899 stets in gleicher Weise aus-
gefithrt. Nach meinen langjahrigen Erfahrungen kann ich Thnen
Verschiedenes, sowohl iiber Erfolge, als auch hauptséchlich tiber
MiBerfolge erzahlen. Die Zahl der letztern auf ein Minimum zu
vermindern, war stets mein Bestreben. In jedem Falle habe ich
mich gefragt, welche Fehler sind gemacht worden? Oft waren
diese Unterlassungssiinden nicht ohne weiteres leicht zu er-
fassen.

Wenn mir z. B. ein Besitzer erst nach vollendeter Kastration
erkliarte, die Kuh habe nach den zwei letzten Geburten schwere
Blutungen gehabt, multe ich wohl oder iibel annehmen, sehr wahr-
scheinlich werde bei dieser Kuh infolge der Kastration bei bestehen-
der Héamophilie eine todliche Blutung erfolgen, was auch prompt
geschah. Und wenn ein anderer Besitzer auch nach der Operation
so nebenbel bemerkte, diese Kuh habe in der letzten Zeit 6fters an
Verdauungsstorungen gelitten, so vermutete ich auch in diesem
Falle, dal3 eine gewisse Héamophilie als Folge der Fremdkorper-
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abszesse die Verblutung begiinstigen kénnte. Die Nachblutung aus
den Eierstockgefallen war auch in diesem Falle eine tédliche. Die
Sektion ergab: verschiedene Fremdkorperabszesse in der Schaufel-
knorpelgegend. Bei solchen Vorkommnissen ist man nur zu gerne
bereit, vor dem Besitzer seine Hénde in Unschuld zu waschen, was
nicht ganz richtig ist. Bestenfalls ist die Lehre daraus zu ziehen,
das nachste Mal durch eine genaue Anamnese die Gefahrlichkeit der
Operation festzustellen und den Besitzer zu veranlassen, dieses Mal
auf die Operation zu verzichten.

Vollstindig kénnen wir die Nachkrankheiten der Kastration
bei den Kiihen nicht ausschalten, da es uns unter den obwalten-
den Verhéltnissen unmoéglich ist, aseptisch zu operieren. Wir
konnen uns glicklich schiatzen, dafl das Peritoneum ein viel
unempfindlicheres Organ ist, als man noch vor 40 Jahren an-
nahm; ist es doch imstande Millionen von pathogenen Keimen
zu vernichten, die ein mangelhaft vorbereiteter Operateur in die
Bauchhohle hineinbringt.

Unser verehrter Herr Prof. Berdez machte 6fters die Bemerkung :
,,Das Tier ist von Natur aus sauber, wenn es nicht durch die Men-
schen verunreinigt wird.* Wenn wir in Betracht ziehen, dal} die
Scheidenschleimhaut einer Kuh nie steril sein wird, so ist sie doch
unter normalen Verhéltnissen keimarm gegentiber unseren Hénden
und ganz besonders den Fingerndgeln. Wir haben Gelegenheit ge-
nug, uns mit Krankheitskeimen zu verunreinigen und dabei ist es
so ungemein schwierig, die Hénde nur fiir einige Minuten einiger-
maflen steril zu machen, da wir die fortwahrende Hauttatigkeit
keinen Moment stillegen kénnen. Daher diirfen wir nicht erstaunt
sein, wenn hie und da eine Peritonitis oder eine retroperitoneale
Phlegmone als Folge einer Kontaktinfektion auftritt. Gegen letztere
tritt wohl die Luftinfektion stark in den Hintergrund.

Um alles zu vermeiden, meine Hénde allzusehr mit patho-
genen Keimen zu beladen, benutze ich beim Touchieren der
Kiihe, sei es zum Massieren der Ovarien oder beim Spiilen usw.
die Gummihandschuhe seit einigen Jahren. Ideal wire es, wenn
diese Schutzhiillen auch beim Kastrieren verwendet werden
kénnten; dies wire ja auch wieder nur eine Sache der Ubung.
Seitdem ich diese Handschuhe benutzte und seitdem ich iiberdies
sowohl die Hande, als auch die duBern Schamteile der Kiihe
mit 759, igem Spirit. vini behandelte, sind Peritonitis und Retro-
peritonitis nach der Kastration der Kiihe selten geworden. Be-
giinstigt wird die Infektion hauptsidchlich durch die lockere Be-
schaffenheit des Gewebes zwischen Peritoneum und eigentlicher
Vaginalwand, an welcher Stelle infolge der Anwesenheit zahl-
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reicher Blutgefale nach dem Scheidenschnitt kleinere oder
groflere Blutcoagula liegen bleiben, die als giinstiger Nahrboden
der Infektion Vorschub leisten.

10.

11.

Allgemeine Vorbereitungen fiir die Operation:

. Die Kuh wird vor der Operation 24 Stunden lang auf halbe Diat

gestellt, damit die Bauchorgane nicht zu weit nach hinten ge-
dringt werden.

10 Liter eine halbe Stunde lang abgekochtes Wasser sollen
bereit sein und zwar im Kochhafen mit Blechdeckel oder im
abgebriihten Milchkessel. -

Sowohl Wasser, wie das Gefdll zum Héindewaschen, als die
Instrumente sollen sich vor und wéihrend der Operation auller-
halb des Stalles befinden.

Vor der Operation soll sich der Operateur am gleichen Tage nicht
mit Metritiden, Ret. placentar. und sonstigem Touchieren be-
schéaftigen. Wenn dies nicht zu umgehen ist, hat er selne Haéande
durch Gummihandschuhe zu schiitzen.

Der Zeitpunkt der Operation sei so zu wéhlen, dal3 der Melker,
wenn moglich, mithelfen kann ; am Spéatvormittag oder mittags.

. Als Ort der Operation diene ein sauberer heller Stall (Pferde-

stall).

. Wenn tunlich wird in der Néhe der Stalltlire operiert. Mit der

rechten Seite wird die Kuh an die Wand gestellt. Kopfhaltung
in Krippenhohe, kurz an der Halfter (nicht Hornseil) angebun-
den. Sollte ein Tier allzu aufgeregt und unruhig sein, erfaflt ein
Gehilfe mit der linken Hand den Unterkieferhals und mit der
rechten das linke Horn des Tieres und hélt dasselbe fest.

Zwei Gehilfen linkerseits verhindern das seitliche Ausweichen,
wobei dieselben die Kuh nicht in der Kniefalte, sondern bei der
Lende anfassen. Das Erfassen einer Hautfalte auf dem Riicken
hinter dem Widerrist verhindert das wéhrend des Scheiden-
schnittes so lastige Aufkrimmen der Wirbelsdule und das
Dréngen.

Behutsam wird der Mastdarm vom Melker ausgerdumt, um den
Schnitt sicherer ausfiihren zu kénnen und um den Kotabsatz
wéhrend der Operation auf ein Minimum zu beschréanken.

Die &ulBern Geschlechtsteile sowie deren Umgebung werden
mit lauwarmem Wasser und Seife (nicht Biirste und Schwamm)
gereinigt. Damit das Splilwasser stets sauber bleibt, wird das-
selbe mit einem saubern gebriihten Milchhafen auf das Opera-
tionsfeld gegossen; hierauf wird mit 759, Spiritus nachgespiilt.
Die Hénde des Operateurs werden mit abgekochtem Wasser und
Servatolseife vermittels der Handbiirste gereinigt, und die
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Fingernagel abgeschabt. Nachdem die Héinde noch mit 759,
Spiritus gespiilt sind, werden die Fingerndgel mit Jodtinktur
bepinselt.

12, Instrumente, Handbiirste und Gaze miussen zu Hause eine halbe
Stunde lang gekocht werden und werden nun in einem saubern
Tlchlein aufbewahrt. Unmittelbar vor der Operation werden
dieselben in einem speziellen Gefdfl in einer 49;igen Thera-
pogenlosung aufbewahrt, um sie vor Staub zu sichern.

13. Die Scheide wird mit einem kleinen Gazebauschen sauber aus-
gewischt, hauptséchlich die Operationsstelle im obern Scheiden-
gewblbe vom Schleime befreit.

14. Nun beginnt die oben beschriebene Operation, wobei darauf zu
achten ist, dall die Kuh gerade steht, damit der Scheidenschnitt
genau in der Medianlinie erfolgen kann; ebenso soll wahrend
der Spannung des Scheidengewdlbes der Riicken des Tieres
gesenkt werden.

Wenn diese Vorbereitungen peinlich durchgefithrt wurden,
wird die Operation in kurzer Zeit beendigt sein. Es ist von grofler
Wichtigkeit, sich die Technik dieser Operation so eingehend
anzulernen, daf die Ausfithrung derselben sehr rasch vor sich
geht; es ist nicht nur wegen der geringern Moglichkeit einer
Kontaktinfektion, es macht auch gegeniiber dem Besitzer einen
giinstigen Eindruck.

Noch einige kurze Bemerkungen iiber das eigentliche Ab-
tragen der Ovarien mit dem Effeminator: Der Bandapparat der
Eierstocke ist vor dem Abquetschen mit der Zange zu unter-
suchen auf kleine Zysten, die mitentfernt werden miissen. Im
fernern sind Verklebungen und fibrése Einkapselungen, als
Residuen von Ovarialblutungen nach Entfernung der gelben
Korper oder heftigen Metriten und Parametriten, sorgfialtig zu
l16sen. Erscheint der zu quetschende Teil zu massig, um auf ein-
mal abgetragen zu werden, so operiert man etappenweise, an-
sonst die Gefahr besteht, das Instrument wirke wie eine Schere,
denn es wirkt dann nicht quetschend, sondern lediglich schnei-
dend. In solchen Féllen soll der Druck auf die sich schlieende
Zange mit viel Gefithl und nicht allzu rasch ausgeiibt werden.

Was die Nachbehandlung der operierten Tiere anbelangt,
mdochte ich eine halbe Diat empfehlen wahrend 24 Stunden und
zwar aus dem Grunde, weil die sofortige Futterung die Peristaltik
des Darmes anregt bis zum Mastdarm; welcher Umstand einer
raschen Verklebung der Scheidenwunde eher hinderlich ist.

Nebst einer eingehenden Anamnese sollte auch eine allge-
meine Untersuchung des zu operierenden Tieres vorgenommen
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werden. Erfahrungsgemal (siehe Statistik v. Gattinger) nehmen
tuberkulése Tiere sehr selten an Fleischgewicht zu, und da sich
folgerichtig auch die Fleischqualitit nach der Kastration nicht
verbessern kann, fallt ein Hauptfaktor als Indikation fiir die
Kastration weg. Wenn z. B. gemeldet wird, die Kuh werde iiber-
méaflig stark brinstig oder sei auch in der Zwischenzeit sehr un-
ruhig, wenn der Erndhrungszustand zu wiinschen tbrig laft,
jedoch trotz den nymphomanischen Erscheinungen die breiten
Beckenbander absolut nicht erschlafft sind, so ist das ein sicheres
Zeichen fiir Tuberkulose. Ebenso wenn bei der Ausfithrung
des Scheidenschnittes starker Widerstand wegen grofler Schmerz-
haftigkeit des Peritoneums gedufllert wird, so ist als sicher anzu-
nehmen, dall Bauchfelltuberkulose vorliegt. Es ist in solchen
Fallen nicht zuletzt wegen der mit Tuberkulose haufig gemeinsam
auftretenden Hamophilie die Operation zu refusieren. Dies wird
vom Besitzer gewill hoher eingeschétzt, als eine riskierte Kastra-
tion oder doch eine solche, die ihm den erwarteten Nutzen nicht
einbringt.

Sehr oft, und in den letzten Jahren héufiger als frither, konnte
ich an den entfernten Ovarien die bekannten Erscheinungen be-
ginnender Tuberkulose wahrnehmen, néamlich: gelblich-rote Fetzen
und Flockchen, durchsetzt mit grau-gelblich durchscheinenden
ganz kleinen Knétchen. Hin und wieder waren auch kleinste gelb
verfarbte késige Herde vorhanden. Ob diese Art Tuberkulose der
Eierstockoberfliche mit dem hédufigen Massieren dieses Organs, wo-
bei stets Gewebsschiadigungen zustande kommen, zusammenhéngt,
wage ich nicht zu beantworten.

Eine grol3e Rolle spielen die Kiihe, die wegen habituellem
Vaginalvorfall kastriert werden sollen. Dieselben sind ganz
besonders gefihrdet, weil die Verunreinigung der vorgefallenen
Scheidenwand eine groBe Infektionsgefahr bedingt. Trotzdem
solche, mit gutem KErfolg kastrierten Kithe dem Besitzer den
groBBten Nutzen bringen, ist den Anfangern anzuraten, dieselben
zu meiden, bevor sie eine gewisse Sicherheit erworben haben. Um
das Risiko nach Moglichkeit zu verringern, sind Vorfallkiihe
14 Tage vor der Operation mit der Vorfallbandage (Geschirr) zu
versehen; wenn Scheidengitter gesetzt waren, sind dieselben zu
entfernen und die Haftlocher zweimal téglich mit Jodtinktur
zu bepinseln. Die Scheide ist téglich zweimal auszuspiilen mit
einer 2—39/,igen Alaun- und Zinksulfatlosung. Sehr vorteilhaft
ist es, wenn einer Vorfallkuh acht Tage vor der Kastration die
Eierstockzysten gequetscht werden; durch den letztern Eingriff
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verringert sich das Volumen der Scheidenhdéhle so stark, dafl die
Operation leicht vor sich gehen wird. Ein griindliches Aus-
wischen der Scheidenschleimhaut mit einem Tiichlein statt nur
mit dem Gazebauschen ist wegen der Infektionsgefahr ebenfalls
angezeigt. Bei solchen Kiihen sollte nach der Operation die halbe
Diét auf drei Tage verlingert werden. In den meisten Fallen ist
das Anlegen einer Vorfallbandage nicht notwendig, einige Tage
etwas Hoherstellen der Nachhand diirfte geniigen.

Kithe mit Pyometra behaftet, sind nicht zu kastrieren, es
sei denn durch den Flankenschnitt. :

Dafl Tiere mit iibelaussehendem Scheidenausflul vorgingig
der Operation zu behandeln sind, ist selbstverstidndlich.

Es kann auch vorkommen, daf3 eine in den ersten Monaten
triachtige Kuh ohne vorherige Kenntnisnahme dieses Zustandes
kastriert wird. Bei einem solchen Fall hat in meiner Praxis eine
Kuh am dritten Tage nach der Kastration abortiert ohne Scha-
den zu nehmen. Sie befand sich im dritten Trachtigkeitsmonat.
Eine andere Kuh, bei der ich im vierten Monat der Trichtigkeit
nur den Scheidenschnitt ausfiihrte, kalbte trotzdem zur richtigen
Zeit, als sie ausgetragen hatte.

Endlich sei noch erwiahnt, daBl es gefahrlich ist, eine Kuh
vor Ablauf von sechs Wochen nach der Geburt zu kastrieren;
eine Kuh, die ich vier Wochen nach der Geburt kastrierte, ver-
blutete innert sechs Stunden.

Die Nachkrankheiten, die uns nach der Kastration der
Kiihe beschéaftigen, sind:
Rezidiven.
Tédliche Verblutungen aus den Eierstockgefdfen.
Nicht tédliche Nachblutungen.
Peritonitis.
Retroperitonitis (Phlegmone).

o e [0 B (e

Es kann vorkommen, dal3 eine kleine Zyste auf dem Band-
apparat lbersehen und nicht mit den Ovarien entfernt wurde;
ebenso kann ein kleiner Teil des Eierstockes zuriickbleiben. Beide
Falle sind Folgen einer nicht 1009%igen Operationstechnik. Wenn
sich nach Wochen oder oft auch nach Monaten post oper. wieder
nymphomanische Erscheinungen, wie Brunst und Einfallen der
breiten Beckenbénder einstellen, sind solche Kiihe lege artis zu
,»quetschen®, denn in allen Féllen ist eine mehr oder weniger grofle
Zyste die Ursache des unliebsamen Zwischenfalles.

Die Erscheinungen der Verblutungen sind die gleichen, wie
diejenigen nach dem Ausdriicken (quetschen) der gelben Koérper
oder beim Abreillen eines Eierstockes: Meteorismus, blasse Schleim-
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héute, hohe Pulszahl, kaltes Euter und GliedmaBen, Milchversiegen,
Inappetenz, schwankender Gang, abnorm geringer Hamoglobin-
gehalt (209, Sahli) und endlich blutiger Scheidenausfluf} sind un-
triigliche Zeichen einer baldigen Verblutung in die Bauchhdéhle.

Waren diese Symptome weniger schwer, suchte ich durch sub-
kutane Einspritzungen von Secacornin, Coffein, Adrenalin und
durch innerliche Gaben von schwarzem Kaffee und Alkohol die
Blutung zu stillen, was auch in vielen Féllen gelang. Solche Tiere
sind sorgfaltig zu iberwachen, damit der Metzger nicht zu spéat
einschreitet. Die Blutungen aus der Scheidenwunde stammen
von kleinen Arterien in der Verbindungsschicht des Peritoneum
und eig. Vaginalwand; sie sind ziemlich harmlos betreffend Ver-
blutungsgefahr, wenn sie auch oft beim Operieren etwas lastig und
hinderlich sind. Es geniigt in diesen Fillen, ein Nachkomprimieren
mit der Hand wéhrend 5 Minuten. Bei einer Kuh mit abgerissenem
Eierstock hat sich eine 15 Minuten lang anhaltend manuelle Nach-
kompression ebenfalls bewéahrt.

Die allgemeine Bauchfellentziindung in ihren verschie-
denen Stadien kennen Sie zur geniige; es sind ungefahr die gleichen
Erscheinungen vorhanden, wie bei der Fremdkérperindigestion.
Leichtere Fille heilen in einigen Tagen ohne weiteres ab. Bei schwe-
ren septischen Peritoniten ist eine frithzeitige Schlachtung anzu-
ordnen wegen der Fleischverwertung.

Eine fiir die Kastration bei Kiihen typische Nachkrankheit ist
die Retroperitonitis. 6 bis 7 Tage nach der Operation zeigen
die Tiere bei schwachem Aufbléhen deutliche Beschwerden beim
Kot- und ganz besonders beim Harnabsatz. Die manuelle Unter-
suchung durch Scheide und Rectum laf3t eine, zwischen diesen Or-
ganen liegende, bis mannskopfgroBBe, schwappende Geschwulst er-
kennen, die sich nach der Bauchhéhle zu erstreckt. Wenn immer
moglich, wartet man bis zum 12. bis 14. Tage und erdffnet nun
diese Phlegmone. Der Einstich wird mit dem Kastrierbistouri an
der Stelle der Kastrationswunde gemacht, die schon ziemlich fest
verwachsen ist. Vor diesem Eingriff wird selbstredend alles ge-
reinigt wie zur Vornahme der Ovariotomie. Nach Erweiterung der
Einstichstelle mit der Hand entleert sich der serds-fibrinése In-
halt der Phlegmone in groem Bogen nach aulen. Die Fibrinschicht
an den Winden wird abgehoben und ebenfalls nach hinten befér-
dert. Nun wird der so entstandehe Hohlraum mit einer Lésung von
Wasserstoffsuperoxyd ausgespiilt, ein hiihnereigroBer Jodoform-
gazetampon hineingelegt. Eine am Tampon befestigte Schnur 143t
man einige Zentimeter aus der Scheide hinaushéngen, um am 2. bis
3. Tage nachher durch kraftigen Zug den Tampon herausziehen zu
lassen. Durch dieses Vorgehen wird die Scheidenwunde nochmals
gehorig erweitert. Die Heilung erfolgt hierauf ohne weiteres sehr
rasch und die Beschwerden verschwinden génzlich. Die Wand dieser
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Phlegmone wird offenbar durch das abgestoBene Peritoneum ge-
bildet, dessen Einstichstelle gliicklicherweise schon am 2. bis 3. Tage
nach der Kastration ziemlich fest verklebt ist.

Es wird Sie gewifl interessieren, wie meinerseits die nicht zu
umgehenden Reklamationen und Schadenersatzanspriiche
der Besitzer erledigt wurden.

Haftpflichtversicherung, die ich héchstens wegen der Fleisch-
schau als wiinschenswert erachte, hatte ich keine abgeschlossen.
Wurde mir von einem Besitzer mitgeteilt, seine Kuh sei wegen der
Kastration notgeschlachtet worden und er finde fiir den Fall eine
Entschadigung berechtigt, so erhielt er sofort das fiir die Operation
verlangte Honorar zuriick mit der Bemerkung, seine Kuh habe
vor der Operation lediglich den Fleischwert repréasentiert, er er-
leide somit keinen nennenswerten Schaden. Mit dieser Antwort
gaben sie sich zufrieden. In keinem Falle wurde die Sache gericht-
lich.

Institut d’Hygiéne et de Parasitologie de 'Université de Lausanne.
Directeur : Prof. B. Galli-Valerio.

Contribution a I’étude de la distribution
de la Distomatose bovine a Fasciola hepatica (L)
et de son hote intermédiaire

ler Mémoire par
M. Bornand, Privat-docent a la Faculté de Médecine et chargé
de cours,

La distomatose bovine & Fasciola hepatica L. est une affec-
tion qui se rencontre chez les bovidés, les moutons, plus rarement
chez la chévre, le cheval, le pore, le lapin et méme chez ’homme
sur toute la surface du globe. Ce sont surtout les bovidés et les
moutons qui sont particulierement atteints et notamment ceux
qui paturent dans des plaines marécageuses ou dans des patu-
rages sillonnés de canaux.

Si dans certains cas, la présence de distomes en petite quan-
tité dans les canaux biliaires ne parait pas avoir d’influence sur
la santé de I’animal, dans d’autres cas, le parasitisme est un
véritable désastre au point de vue économique. C’est ainsi que
Mehl) étudiant en Baviére la distribution de Galba truncatula
I’h6te intermédiaire de Fasciola hepatica signale que dans ce

1) Die Lebensbedingungen der Leberegelschnecke (Munich). Verlag
Dr. F. P. Datterer & Cie. (Sans date.)
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