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Archiv fiir Tierheilkunde 1943, S.234. — 5. Meyer K. T.: Uber die
durch séurefeste Bakterien hervorgerufene diffuse Hypertrophie der Darm-
schleimhaut des Rindes. Arbeiten aus dem Institut zur Erforschung der
Infektionskrankheiten in- Bern. Aus den Laboratorien des Schweiz. Serum-
und Impfinstitutes, zweites Heft 1908. — 6. Schmid G.: Beitrag zur
Bekampfung der Pferde-Strongylose. Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde
1944, S.98. — 7. Wilchli: Praktische Erfahrungen iiber Enteritis hae-
morrhagica coccidipsa. Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde 1940, S. 7.

Aus dem Veterindr-chirurgischen Institut der Universitat Ziirich
(Prof. Dr. K. Ammann.)

Die Kastration des Hengstes.

Unter besonderer Beriicksichtigung der an der Veteriné.r-’chirurgischén
Klinik der Universitét Zirich seit mehr als dreilig Jahren getibten Methode.
(mit 13 Abbildungen.)

Von Walter Zindel, Wallisellen.

{SchluB)

I1. Statistik.

(Auszug aus den Jahrbiichern des kant. Tierspitals Ziirich von 1900—1945.)

In den ersten 45 Jahren dieses Jahrhunderts wurden an der
Veterinar-chirurgischen Klinik der Universitét Ziirich in den Jahr-
biichern 449 Kastrationen verbucht von Hengsten verschiedenen
Alters, narpllch Hengste: Alter: |

34 1 Jahr

35 114 Jahr
203 2 Jahre

93 3 Jahre

31 4 Jahre
"~ 53 iber 4 Jahre

Darunter sind 29 Kryptorchiden aufgefiihrt.
Die Operationen verteilen sich folgendermaBen auf die Jahre:

1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909

1 4 6 12 17 179 9 7
1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918
2 9 13 16 8 - 12 11 17 21
1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927
14 29 18 19 14 13 8 5 5
1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936
3 2 8 4 4 6 3 6 5

1937 1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945
6 2 3 10 5 6 16 13 24
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Die folgende Ubersicht stellt die Verteilung der Kastrationen a.uf
die einzelnen Monate d&r

Januar 23 Juli . 36
Februar 32 - August 14
Marz 59 September 25
April- 94 Oktober 24
Mai 83 o November 17
Juni 32 Dezember 10

Alle dlese Hengste wurden von mehreren Chirurgen nach verschie-
denen Methoden kastriert.

Dabei kamen mancherlei Instrumente und andere Hllfsmlttel Zur
Anwendung.

Besonders das erste Dezennium dieses Jahrhunderts zeichnete sich
durch haufiges Wechseln der Methoden und Instrumente aus. Spater
aber vermochte sich allméhlich ein Verfahren fest einzubiirgern, nach
welchem seit 1919 bis heute, abgesehen von einigen kleinen Abénde-
rungen in der Narkose und in der medikamentdsen Wundversorgung
fast ausnahmslos vorgegangen wurde.

Im allgemeinen ist zu sagen, dall alle oblgen Kastrationen nach
sogenannten blutigen Verfahren erfolgten.

Die dabei angewandten Methoden sind folgende:

Die Kastration mit Kluppen.

Die Kastration mit dem Emaskulator allein.

Die Kastration mit dem Emaskulator in Kombma.tlon mit der
Sandschen Zange.

Das Abdrehen des Hodens.

Die Kastration mit dem Doppelemaskulator.

Die Unterbmdung des gefallhaltigen Samenstrangteiles.

Das Vernihen der Skrotalwunde (sogenannte aseptische Methode).
Die sogenannte aseptische Kastration nach Gisler.

Die Kastrationsmethode von. Schwendimann und ihre Modifi-
kationen. :

R

§ QErEE g s

ad 1. Das Verkluppen der Hengste mit normalem Genital-
apparat wurde besonders in den Jahren 1900—1907 vorgenommen.
Die Kluppen legte man entweder iiber dem bedeckten oder auch un-
bedeckten Samenstrang an. LieB man die Kluppen etwa 5 Tage liegen
und traten unterdessen keine Komplikationen ein, so erfreute sich
der Kastrat in der Regel einer sehr raschen und schénen Abheilung.
Weil aber ein Darmvorfall (wohl bei unbedecktem Samenstrang) und
verschiedene Sekundérinfektionen sich einstellten, wurde diese Me-
thode verlassen. Vielleicht auch z.T. aus chirurgisch-dsthetischen
Griinden.

Im Jahre 1922 wurden nochmals 3 Hengste nacheinander mit
Kluppen bei unerofinetem Scheidenhautsack kastriert. Dabei ver-
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wendete man eine Kluppenmasse, bestehend aus Farina secalis und
Sublimat zu gleichen Teilen. Alle drei Tiere zeigten nach der Kastration
Unruhe und Kolikerscheinungen, zwei davon bald darauf Inappetenz,
Puls- und Temperatursteigerung, wonach das eine abgetan werden
mullte.

Seither werden Kluppen nur noch verwendet wenn Hernien vor-
liegen.

ad 2. Den Emaskulator gebrauchte man von 1902—1912. Mit
ihm wurde der unbedeckte Samenstrang gequetscht und zugleich
durchschnitten. Diese Methode hat sich insofern nicht bewéhrt, als
Nachblutungen, Netz- und Darmvorfille auftraten

ad 3. Das kombinierte Verfahren mit Emaskula.’oor und iiber
diesem angesetzter Sandscher Zange wurde im Jahre 1908 a.ngewandt
bald aber, weil ungeeignet, wieder fallen gelassen.

ad 4. Das Abdrehen des Hodens nahm man wahrend der Zeit
von 1903—1905 in emlgen wenigen Fillen vor. Dabei wurde der nackte
Samenstrang mit einer Zange fixiert und der Hoden darunter ab-
gedreht.

ad 5. Der Doppelemaskulator erfreute sich im Jahre 1909 nur
einer einmaligen Anwendung.

ad 6. Die Unterbindung des gefaflhaltigen Samenstrang-
teiles erprobte man 1908 und 1909 an wenigen Kastraten. Es wurde
dazu Catgut gebraucht, der sich aber wegen seiner Dehnbarkeit leicht
lockerte und sogar 16ste und somit den Zweck nicht erfiillte.

ad 7. Die Skrotalwundnaht bewihrte sich in den Jahren 1908
und. 1909 einige Male sehr gut. Es kam zu einem aseptischen Wund-
verlauf mit Abheilung per primam intentionem. In anderen Fillen

vereitelten aber Infektionen mit schweren Skrotalphlegmonen den
Erfolg.

ad 8. Von denselben wechselnden Erfolgen war auch die Methode
Gisler 1911—1912 (siehe S.202) begleitet; denn die vollkommene
Asepsis war und ist heute noch bei der Hengstkastration ein Problem.
Zudem vermag auch eine gut verschlieSende Naht die primér aseptische
Skrotalwunde nicht mit Sicherheit vor einer Sekundérinfektion zu
schiitzen unter Verhéltnissen, wie sie eben nach der Kastration iiberall
unumginglich gegeben sind. Ein zweckdienlicher Schutzverband kann
ja hier nicht angebracht werden.

ad 9. Die Kastrationsmethode nach Schwendimann wurde
im Jahre 1911 veréffentlicht (21). Alsdann kam sie auch in der Vete-
rinér-chirurgischen Klinik der Universitit Ziirich zur Anwendung und
vermochte sich dank guter Erfolge fiir die folgende Zeit zu behaupten.
Sie erfuhr hier allerdings kleinere Abédnderungen z.B. in der
Skrotaldesinfektion und im Hautschnitt, den Schwendimann nur klein
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machte. Auch wurde nach- 6-Jahren, ndmlich. erstmals 1918, die.von
Schwendimann geforderte Catgutligatur am bedeckten Samenstrang
oberhalb der Maschschen Zange weggelassen, da Erfahrungen zeigten,
daB sie sich leicht loste und abrutschte. Auch erwies sich das Weglassen
der Ligatur als absolut ungeféhrlich.

Eine weitere Modifikation bestand darin, dal 1920 bei 4 Kastra-
tionen auf das Anbringen der Drains an den Samenstrangstiimpfen
verzichtet wurde. Dieser Verzicht erwies sich aber als nachteilig, und
so wurden spéter wieder stets Drains angebra.cht. Erst neuerdings,
im Jahre 1943, lieB man versuchsweise in 4 Fallen wieder die Drains
weg, indem man glaubte, bei Verwendung von Irgamid-Natrium die
eitrige Exsudation weitgehend vermeiden und damit auf die Drainage
verzichten zu koénnen. Es zeigte sich dann, daf3-die Exsudation wohl
sehr gering war, sich deshalb aber die Wunden zu schnell schlossen
und dann infolge Exsudatretentionen starke Skrotalschwellungen ent-
standen.

An dieser Stelle ist erwahnenswert, daf3 nach einer mundhchen
Mitteilung von Prof. Heuller, Ziirich, der langjahrige Fohlenwérter
auf der Fohlenweide ,,Rugen® in Effingen das Anbringen der Drains
bei den von ihm zu betreuenden Kastraten fordert, weil nach seinen
Beobachtungen das Wundsekret, den Drains entlang abflieend, auf
den Boden tropft. Somit wiirden die Schenkelinnenflichen viel weniger
beschmutzt, als wenn keine Drains vorhanden seien.

Nach der Methode von Schwendlmann wurden bis heute mehr als
270 Hengste kastriert.

Komplikationen traten dabei nur in Form von Wundinfektionen
in 6 Fillen und unbedeutenden Nachblutungen in 3 Fallen auf.

Von den Wundinfektionen waren drei Peritonitiden, die alle t6d-
lich verliefen. Die anderen bestanden in mehr oder weniger hoch-
gradigen Skrotalphlegmonen. Es ist zu betonen, da§ Infektionen auf
der Landpraxis viel leichter zu verhiiten sind als im Spital, wo stdndig
viele Patienten mit eiternden Prozessen behandelt werden. Nach-
blutungen wurden bei drei iiber 2. Jahre alten Pferden beobachtet.
Sie waren geringgradig und von kurzer Dauer und stammten wohl
nur aus verletzten GefdfBen der Wundhdhle, nicht des Samenstranges.

Prof. HeuBer, der auch noch auBerhalb der Klinik, hauptséchlich
auf ,,Rugen“ iiber 150 Hengste nach dieser Methode kastrierte, hat
dabei nie Komplikationen beobachtet. Er hat frither auch viele andere
Verfahren gepriift und ist zur Auffassung gekommen, da8 dieses weit-
aus am meisten Sicherheit gegen Komplikationen bietet.

-Nach einer miindlichen Mitteilung bedient sich auch Dr. Lienhard
in Dielsdorf seit langem dieser Methode mit sehr gutem Erfolg. Er
hat nur in 2 Fillen Komplikationen in Form von Schwellungen und
Sekundérinfektionen zu verzeichnen, weil er die Drains mit zu starkem
Catgut befestigte, so da8§ ihre Entfemu.ng mit Schwierigkeiten ver-
bunden war.
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Die medikamentése Wundversorgung.

Aus den Notizen der Spitalbiicher ist ersichtlich, daB in den Jahren
1920—1923 verschiedentlich Mastisol allein oder Mastisol mit J odo-
form in die Wundhéhle gebracht wurden.

Diesen Desinfektionsmitteln folgte 1925 Iosorptol, das man mlt
gutem Erfolg bis 1942 anwandte. Seither ist es nicht mehr erhaltlich.

~ AnschlieBend bestreute man die Wundhéhle und Drains mit Ir-
gamid-Natrium. Exsudation trat dabei sozusagen nicht auf. Dafir
entstanden nicht selten stérkere Skrotalschwellungen, die wie oben
erwihnt, dem durch das Irgamid zu rasch bewirkten WundverschluB
mit Exsudatretention zuzuschreiben waren.

Aus diesen Griinden liell man neuerdings auch Irgamid weg, ohne
es durch ein anderes Medikament zu ersetzen und hat in den allerdings
wenigen Fillen wieder einen schoneren Wundverlauf mit geringerer
Schwellung festgestellt. Spiter wird wieder Iosorptol angewandt, so-
bald es erhéltlich ist.

Narkose und Lokalanasthesw

Alle oben aufgezéhlten Kastrationen Wurden mit- Ausnahme von
einem mit Dummkollererscheinungen behafteten Hengste unter Nar-
kose oder Lokalanasthesie oder unter Kombm&tlon der beiden Be-
taubungsverfahren ausgefiihrt.

Zur allgemeinen Betédubung der Hengste bediente man sich ent-
weder des Chloroforms allein oder aber dessen in Verbindung mit
Chloralhydrat. Chloralhydrat wurde bis etwa 1940 selten, von da an
fast immer angewandt.

Die lokale Samenstranganédsthesie wurde von 1906—1918 wver-
schiedentlich vorgenommen. Weil aber oft eine ungeniigende Wirkung
festzustellen war, kam man wieder davon ab.

Tetanusschutzimpfung.
Diese wird an der Klinik nach jeder Kastration vorgenommen.

ITI. Die an der Veterindr-chirurgischen Klinik der Universitit
Ziirich heute iibliche Kastrationsmethode.

Die Kastration mit unbedecktem Hoden und bedecktem Samen-
strang verbunden mit Drainage wurde schon im Jahre 1911 von
Prof. Schwendimann in Bern in ihren wesentlichen Besonderheiten
kurz beschrieben. Seither erfuhr diese Methode hin und wieder
kleine Abinderungen, Weglassungen oder Erginzungen. Heute
wird an der Veterinir-chirurgischen Klinik der Universitit Ziirich
bei normalen Hengsten ausschlieBlich das aus diesen Modifikationen
hervorgegangene Verfahren angewandt.
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a) Vorbereitung des Kastranden,

In erste Linie wird der Hengst allgemein auf Gesundheit und
im speziellen dessen Genitalien durch Inspektion und &uBerliche
Palpation auf normale Verhéltnisse genau untersucht. Zeigt diese
Priifung nichts Abnormes, so wird der Kastrand fiir die Kastration
vorbereitet. Dazu gehort ein griindliches Putzen des Tieres. ‘Auch
sein Stall wird gut gereinigt und mit sauberem, méglichst staub-
freiem Stroh eingestreut. Am Tage der Operation wird der Hengst
nicht gefiittert und ihm je nach dem vorgesehenen Betdubungs-
verfahren (vgl. Narkose) das Trinkwasser wihrend 36 Stunden
entzogen, -

b) Narkose.

Aus Griinden des Tierschutzes und nicht zuletzt zur Ver-
meidung von Komplikationen (Bauchpresse, Mastdarmvorfall,
Darm- oder Netzvorfall durch den Inguinalkanal) ist eine tiefe
'Allgemeinnarkose unbedingt erforderlich. Bei lebhaften Tieren ist
es ferner vorteilhaft, wenn sie bereits vor dem Abwerfen etwas
betdubt und dadurch fir diesen, mit ungeschultem Personal vor-
zunehmenden, nicht ungefihrlichen Akt ruhiger werden. Man wahlt
daher mit Vorteil das kombinierte Betdubungsverfahren mit
Chloralhydrat und Chloroform.

Bei der Verabreichung des Chloralhydrates ist Vorsmht ge-
boten. Die intravenotse Applikation dieses die Subkutis stark
reizenden Narkotikums vermeiden wir prinzipiell. Bei zufilligen
Abwehrbewegungen des Tieres, wie sie bei lebhaften Hengsten
leicht vorkommen, kann die Losung unter die Intima oder ins
paravendse Gewebe gelangen. Thrombo- oder Periphlebitis sind
die Folgen. Auch ist das plotzliche Niederstiirzen wahrend der
Injektion upangenehm.

Ungefahrhch und einfach ist die perorale Verabreichung, die
auf zwei Arten geschehen kann: .

1. Trinkwassermethode: Das Pferd nimmt das Chloral-
hydrat im Trinkwasser in der Regel nur auf, wenn es Durst hat.
Andernfalls verweigert es die in Geruch und Geschmack verédnderte
Tranke. Lafit man das Tier aber 36 Stunden vorher nichts trinken
und auch kein feuchtes Futter (Gras usw.) aufnehmen, so wird es
etwa in 709, der Fille (Hupka 14) das Trinkwasser mit dem Nar-
kotikum freiwillig aufnehmen, besonders dann, wenn man noch
den stechenden Geruch der Losung etwas hintanhilt, indem man
diese mit einem Schlauch direkt auf den Boden des einige Liter
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Wasser enthaltenden Trinkeeimers flieBen und die Trénke,
mtig]ichst ohne zu schiitteln, dem Pferd in seinem Stand durch
seinen Wirter vorsetzen 1aBt. Das geschieht unmlttelbar vor dem
Niederwerfen des Tieres.

Das Durstenlassen ist auch in he1Ben Tagen fiir Fohlen nicht
nachteilig (Hupka 14).

2. Verabrewhung mit der Nasenschlundsonde: Diese
Methode kann in fast allen Féllen ohne grofle Schwierigkeiten
angewendet werden. Sie kommt vor allem dann in Betracht, wenn
das Tier die Losung im Trinkwasser trotz Durst nicht oder nur
zum Teil trinkt, oder aber wenn ein 36stiindiges Durstenlassen
vor der Operation nicht mdglich war. Das kommt in der Klinik
héufig dann vor, wenn der Hengst erst kurz vor der Kastration
eingeliefert wird. In allen diesen Fillen wird die narkotisierende
Losung direkt mit der Nasenschlundsonde und zwar unmittelbar
vor dem Niederwerfen des Tieres appliziert. Fiir ruhige Pferde
kann man diese Art der Verabreichung ohne Bedenken zum vorne-
herein in Betracht ziehen.

Eintritt der Wirkung: Der Zustand dieser Basisnarkose
beginnt 5—10 Minuten nach der peroralen Verabreichung von
Chloralhydrat. ‘Die Apphkatlon soll zeitlich so vorgenommen
werden, dal} sich das Tier im Moment des Niederwerfens bereits
in einem leichten Rauschstadium befindet. Das Werfen und Aus-
binden wird so leichter und ungefiahrlicher, weil Abwehrbewegungen
seltener und weniger heftig sind, andererseits soll aber auch nicht
durch zu frithes Niederstiirzen 'die korrekte Fesselung und ge-
wiinschte Lagerung des Kastranden erschwert werden. Deshalb
tut man gut, die Verabreichung des Narkotikums 3—4 Minuten
vor dem Niederwerfen vorzunehmen.

Dosierung: Fir die Bestimmung der zu verabreichenden
Chloralhydratmenge ist das Korpergewicht des Kastranden maB-
-gebend. Der Hengst wird zu diesem Zwecke vor der Kastration ge-
wogen oder sein Gewicht mdoglichst genau geschitzt. Die Dosis
betragt durchschnittlich 4 g per 50 kg Koérpergewicht. Vollblut-
pferde brauchen im allgemeinen eine gréfere Dosis (5 g per 50 kg).

Zur Schitzung des Korpergewichtes von Fohlen zwecks
Chloralhydratnarkose gibt Hupka (14) folgende Richtlinien:

1 Jahr . 2 Jahre

Warmblutfohlen 250—325 kg - 400—450 kg
Kaltblutfohlen 325—400 kg 450—500 kg
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Phai'ma,kologisches (nach Reinhardt. 17): Das Chloral-
hydrat mit seiner hypnotischen Wirkung auf das Gehirn erzeugt
Schlaf, Herabsetzung der Sensibilitit und der Reflexe, sowie
Muskelerschlaffung. Die iiblichen, unschiddlichen Dosen bewirken
keine tiefe aber in vielen Féllen hinreichende Narkose. Fiir eine
tiefe Narkose eignet sich Chloralhydrat nicht, da der Abstand der
tiefnarkotischen von der lebensbedrohenden Dosis zu gering ist.
Je nach Belieben und Bedarf kann man als Zusatznarkose noch
Chloroform inhalieren lassen. Nach entsprechender Vorbereitung
der Pferde durch Hungern- und 36stiindiges Durstenlassen ruft
die oben erwahnte perorale Verabreichung‘ von 4 g auf 50 kg Korper-
gevncht nach 5—10 Minuten eine ebenso starke Betdubung hervor,
wie die gleiche Dosis intravends, da die Resorption von den Schleim-
héduten aus sehr rasch erfolgt..

Zusatznarkose: In der veterinir- chirurgischen Klinik in
Zirich wird bei allen Kastrationen zur Vertiefung der Narkose
den niedergelegten Hengsten unverziiglich noch Chloroform als
zusitzliches Narkotikum per inhalationem verabreicht, bis ein
tiefer Schlaf und vollkommene Unempfindlichkeit festgestellt
werden konnen. Es braucht dazu durchschnittlich 20—40 cem
Chloroform, die je nach Bedarf, d. h. je nach der Ruhe bzw. Unruhe
des Tieres wiahrend der Operation auf die Maske getrdufelt werden.

c) Das Werfen und Ausbinden des Tieres.

Sobald der Hengst das Narkotikum aufgenommen hat, darf
aus oben erwihnten Griinden mit dem Werfen nicht mehr lange
zugewartet werden. Auf einem sauberen Strohlager, das zur Ver-
meidung allzu starker Staubwolken vorher mit Wasser besprengt
wurde, wird der Kastrand gefesselt und so geworfen, dall er auf
die linke Korperseite zu liegen kommt. Die rechte Hintergliedmafe
bindet man wie iiblich zur Kastration aus. In der Praxis, wo fast
durchwegs im Freien kastriert wird, bedarf es auf weichem, wenn
moglich leicht abschiissigem Wiesland keiner Unterlage fur das -
Werfen.

- d) Vorbereitung des Op‘erat_ionsfeldes.'

Das Skrotum und seine Umgebung werden mit einem sauberen,
trockenen Tuche griindlich abgerieben. Darauf wird die Priaputial-
Offinung mit zwei Tuchklemmen nach Backhaus so verschlossen,
daB die mit Smegma beschmutzte innere Vorhaut und der Penis
nicht vorfallen kénnen. :
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Die Desinfektion besteht darin, dal man Hodensack- und
Vorhaut zunédchst mit Jodbenzin entfettet und darauf mit Jod-
glyzerin bepinselt. Die vorausgehende Entfettung verstirkt die
desinfizierende Wirkung des Jods. Das Glyzerin mildert eventuelle
Reizwirkungen an der Skrotalhaut. :

e) Instrumente.

Das fiir die Kastration notwendige Instrumentarium wird un-
mittelbar vor der Operation in 3%,iger Sodalosung (1 EBléffel voll
auf 1 Liter Wasser) ausgekocht.

Es setzt sich zusammen aus:

1 Maschschen Zange

1 geballten Skalpell

1 Schere

2 starken Arterienklemmen und
' 1 gestielten Nadel.

Ferner benotigt man:

Catgut (steril) Nr. 1
Vioformgaze
Vaseline.

Ist in der Praxis das Auskochen an Ort und Stelle nicht méglich,
so nimmt man die ausgekochten Instrumente in ein steriles Tuch
gewickelt von zu Hause mit.

f) Operation.

Dieser geht matiirlich die griindlichste Héndereinigung des
Operateurs und des Assistenten mit warmem Wasser, Seife und
Biirste voraus. In letzter Zeit verwenden wir daneben zur Des-
infektion der Hinde Desol in einer 2%igen wissrigen Losung.

Zuerst wird der linke Hoden entfernt. Der Operateur, der zu-
néchst dorsal der Kruppe kniet, hebt mit der rechten Hand den
linken Hoden etwas hoch, umfaBBt dann mit der linken Hand von
kranial her den Samenstrang so, daB8 der Daumen iiber, die iibrigen
vier Finger unter diesem liegen, schliet nun die Hand um den
Samenstrang nichst dem Hoden so fest, dal die Skrotalhaut iiber
dem Hoden straff gespannt und die Raphe sichtbar wird.

Mit dem geballten Skalpell fithrt nun die rechte Hand iiber die
ganze Hodenlinge einen geraden, zur Raphe parallel und etwa,
3 cm von ihr entfernt verlaufenden, sorgfiltigen Schnitt aus.
Dieser durchtrennt. die Haut und die mit ihr fest verwachsene
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Tunica dartos und hinterlsBt eine um einige Zentimeter klaffende
Wunde (Abb. 1). In ihr sieht man die, allerdings noch vom Binde-
gewebe des Strat. subdartoicum iiberzogene, allgemeine Scheiden-
haut.

Abb. 1. Der linke Hoden nach dem ersten Schnitt, der die Haut durch-
trennt hat. Das Stratum subdartoicum wird sichtbar.

Abb. 2. In leichten, flachen Schnitten wird das Stratum subdartoicum von
) der Tunica vaginalis losprapariert. B
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Das lockere Strat. subdartoicum wird nun in leichten, flachen
Schnitten durchtrennt, derart, dall der bedeckte Hoden allméhlich
aus der Skrotalwunde heraustritt, respektive die Haut zu beiden
Seiten des Hodens abgleitet (Abb. 2). -

Ist das geschehen, so muB der Scheidenhautsack moglichst
weit gegen den Leistenring hinauf freigelegt, d. h. seine lockere
Bindegewebsverbindung mit der &ulleren Umgebung gelost werden.
Zu diesem Zwecke legt der Operateur das Messer ab und wechselt
seinen Platz, indem er jetzt hinter den Oberschenkel des Pferdes
kniet, mit der rechten Hand den immer noch von der allgemeinen
Scheidenhaut bedeckten Hoden fallt und ihn leicht nach unten
zieht, wihrend die linke Hand mit dem Daumen unter das Skrotum
greift und dasselbe dem Samenstrang entlang moglichst weit
bauchwirts schiebt (Abb. 3).

Abb. 3. Die rechte Hand faBt den von der Abb. 4. Die linke Hand hilt den um 180°
allgemeinen Scheidenhaut bedeckten Ho- gedrehten Hoden, wiahrend die rechte den
den, zieht ihn leicht kaudo-ventralwérts, Scheidenhautsack weiter freilegt.
wahrend die linke Hand mit zwischen ;
Tunica vaginalis communis und Skrotum
eingeschobenemm Daumen letzteres dem
Samenstrang entlang méglichst weit dor-

salwirts schiebt.

20
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Nun wird der Hoden derart um die Achse des Samenstranges
gedreht, daf3 der vordere Pol nach hinten zu liegen kommt. Dann
fa3t ihn die linke Hand so, dafl Daumen und Zeigfinger den Neben-
hoden, bzw. Samenstrang, fest umschlieBen und der Hoden frei
auf der Handflache liegt. Die rechte Hand 16st nun wie oben das
Skrotum noch vollstindig ab (Abb. 4).

Abb. 5. 1—2 cm lange Inzision in die Tunica vaginalis communis.

Abb. 6. Der Assistent fixiert die beiden Scheidenhautwundrénder mit je
einem Péan, indem er deren innere Schenkel tief zwischen Hoden und all-
gemeine Scheidenhaut schiebt. .
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Mit dem Skalpell wird hierauf lings des Hodens in die Tunica
vaginalis communis eine 1—2 c¢m lange Inzision gemacht (Abb. 5).

Jetzt faflt der Assistent mit je einer starken Arterienklemme
die beiden Scheidenhautwundrinder, indem er die inneren Péan-
schenkel tief in die Scheidenhauthéhle einfithrt (Abb. 6).

Wiéhrend der Assistent die beiden Péans mit der linken Hand
festhélt, erweitert der Operateur den Scheidenhautschnitt, bis der
Hoden leicht durchgepret werden kann und vom Assistenten
sofort mit der rechten Hand gefa8t wird (Abb. 7). Dadurch 148t

Abb. 7. Der Assistent hilt mit den Péans die Tunica vaginalis communis
fest, wihrend der Operateur den Scheidenhautschnitt mit dem Skalpell
erweitert.

sich der Nebenhoden vollsténdig aus dem Vaginalsack herausziehen.
Durch sachten Zug mit beiden Hénden spannt der Assistent
Samenstrang und Scheidenhaut und halt sie so in Richtung des
unten liegenden linken Sprunggelenkes.

Darauf legt der Operateur die Maschsche Zange so weit bauch-
warts als moglich tiber dem bedeckten Samenstrang an und schlie3t
sie langsam und vollstdndig (Abb. 8). Es kann nun sofort der Hoden
abgesetzt werden, d. h. die Durchtrennung des von der allgemeinen
Scheidenhaut bedeckten Samenstranges findet dicht ventral an
der Zange mit einer kriftigen Schere statt (Abb. 9).

Es folgt jetzt die Fixation des Drains. Wahrend die Zange noch
belassen wird, zieht der Operateur mit einer gestielten Nadel einen
Catgutfaden durch das unterste Ende des Samenstrangstumpfes
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(Abb. 10). Es ist vorteilhaft, wenn der Faden zuerst eingefadelt
und die Nadel erst dann durchgestochen wird. Das kurze Faden-
ende wird gehalten und die Nadel dann wieder zuriickgezogen.
Auch ist es wichtig, daBl dabei stets von der allgemeinen Scheiden-
haut mitgefalit wird. Die Ligatur reiflt so nicht aus.

Abb. 8. Der Assistent spannt den nackten Hoden und die allgemeine Schei-

denhaut leicht in Richtung des linken Sprunggelenkes an, wahrend der

Operateur mit der Maschschen Zange den Samenstrang mdoglichst hoch
oben durchquetscht.

Mit letzterer verkniipft man eine 8 cm breite, auf 50 cm Lénge
doppelt zusammengelegte Vioformgazebinde in deren Mitte (Abb.
11). Sie soll nachher als Drain aus der Wunde herausschauen und
diese offen halten.

Sobald der Drain fixiert ist, kann die Zange entfernt werden.
Die Blutstillung ist derart gut, dafl damit nicht ldnger zugewartet
werden mufl (Abb. 12).

Dasselbe wiederholt sich fiir den rechten Hoden.

Zum Schutze vor Exsudateinwirkungen werden zuletzt die
Innenflichen der Oberschenkel mit Vaseline tiichtig eingefettet.

Am stehenden Pferd werden die Drains soweit gekiirzt, dal
sie noch etwa 10—12 cm aus der Wunde heraushidngen.

Es sei noch erwiahnt, dall der bei dieser Operation benotigte
Assistent nicht besonders geschult sein mufl. Das Fixieren der
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Abb. 9. Dicht unter der Zange wird mit einer Schere der bedeckte Samen-
strang durchschnitten.

Abb. 10. Die Maschsche Zange umschliet noch den bedéckten Samen-
strang, wahrend mit einer gestielten Nadel ein Catgutfaden durch das
unterste Ende des Samenstrangstumpfes gezogen wird.,
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Abb. 11. Eine 8 cm breite, auf 50 em Linge doppelt zusammengelegte
Vioformgazebinde wird in ihrer Mitte an den Catgutfaden gekniipft.

Abb. 12. Die Kastration ist beendet. Die Drains hingen aus der Wunde
heraus. Sie sollen am stehenden Pferd auf 10—12 cm Lange gekiirzt werden.
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allgemeinen Scheidenhaut kann auch durch den Operateur selbst
vorgenommen werden. Davon habe ich mich bei einer Kastration
tiberzeugt, die ich ohne fachminnischen Beistand kiirzlich auBer-
halb der Klinik ausfiihrte. Es stehen deshalb dieser Kastration in
der Landpraxis keine Hindernisse entgegen.

g) Nachbehandlung.

Der Kastrat erhilt unverziiglich eine Dosis Tetanusantitoxin.

- Nachher wird er in den Stall verbracht und schon am anderen
Tag bewegt.

Nach 5 Tagen werden die Drains entfernt. Dies geschleht am

besten in der Weise, daf3 man mit einer Arterienklemme den Drain

Abb. 13. Entfernung der Drains am 5. Tage p. op. Der mit dem Péan ge-
fafBte Drain wird um seine Léngsachse gedreht, bis er sich vom Samenstrang
' 16st.

am untersten Ende fallt und mit der linken Hand die Klemmen-
mitte zwischen Daumen und Zeigfinger fixiert, wihrend die rechte
Hand den Péan um seine Léngsachse dreht. Dadurch wird die
Gaze langsam so eingerollt, als ob sie ausgewunden werden sollte,

bis sie sich schlieBlich vom Samenstrangstumpf abdreht und aus
der Wunde fillt (Abb. 13).
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Regelung des Verkehrs mit Mitteln zur Behandlung
von Tierseuchen.

Von G. Fltﬁckiger, Bern.

Am 6. Juni 1945 reichte die Geschaftspriiffungskommission des
Nationalrates folgendes durch Herrn Nationalrat Stutz begriinde-
tes Postulat ein:

,,Durch den Bundesbeschlul vom 20. Dezember 1944 ist der
Art. 27, Absatz 1 des Tierseuchengesetzes vom 13. Juni 1917 abgeén-
dert worden. Darnach sieht der Bund Beitrage bis 50 9, an die Kan-
tone fiir die BekimpfungsmaBnahmen bestimmter Krankheiten und
Seuchen vor. Der Bundesrat wird eingeladen, die Frage zu priifen, ob
nicht ein Verbot ausgesprochen werden sollte fiir die Auskiindigung,
das Feilhalten und den Verkauf wenigstens von solchen Geheimmitteln
zur Behandlung von Tierkrankheiten, an deren Bekémpfung sta,a,thche
Beitrige geleistet werden.**

Am 15. Mai 1945 ist das von den eidgendssischen Réten in der
Wintersession 1944 angenommene ,,Bundesgesetz iiber die Abén-
derung von ‘Art. 27, Abs. 1 des Bundesgesetzes betreffend die Be-
kimpfung von Tierseuchen* vom 20. Dezember 1944 in Kraft ge-
treten. Dieser. Artikel weist nunmehr folgenden Wortlaut auf:
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