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110 ) ~ J. ANDRES

war. Ich erwihne zum Beispiel: drohenden Eingeweidevorfall wihrend der
Operation, NetzzerreiBung mit sofortigem Diinndarmvorfall, unangenehme
und die Naht sehr erschwerende Uteruszerreiungen, Retraktion des Uterus
beckenwirts und dadurch Unzuginglichkeit der Uteruswunde, stindiger
Husten des Tieres wihrend des Bauchverschlusses usw.

Dann heillt es ruhig Blut zu bewahren und einen raschen, logischen, ein-
fachen, moglichen und wirksamen Entschluf zu fassen. '

Die Kenntnisse solcher Zwischenfille und die Art, wie man sie meistert,
bilden schlieBlich das, was man unter « Erfahrung» versteht

Zum SchluBl kann ich die Kollegen, die diese Operation wagen Wollen
versichern, daf} sie nach eventuellen anfinglichen Schwierigkeiten Erfolg
und Freude haben werden, und wiinsche ihnen viel Gliick.

Aus der veterinar-ambulatorischen Klinik der Universitit Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. J. Andres)

Zur Technik des Kaiserschnittes beim Rind

Von J. Andres, Ziirich

In der Publikation: «Einige Erfahrungen in der Praxis des Kaiserschnit-
tes beim Rind » (vorstehend), gibt Kollege Dr. J. Staehli, Neuenburg, seine
Resultate mit dieser Operation bekannt. Nach eingehender Besprechung
der Indikationsgebiete nimmt er kritisch Stellung zu den verschiedenen
Operationsmethoden und kommt auf Grund seiner eigenen Erfahrung zum
Schlusse, daB die Eréfinung der Bauchhéhle links-seitlich der Vena sub-
cutanea abdominis am liegenden Tier am vorteilhaftesten sei. Staehli hat
somit im Prinzip die vor wenigen Jahren von Vandeplassche und Pare-
dis in Gent! verdffentlichte Methode (belgische Methode) iibernommen.

Von unserer Klinik aus wurden im Verlaufe des letzten Jahres — nach
einigen teils schon lingere Zeit zuriickliegenden Tastversuchen — mehrere
Kaiserschnittoperationen nach dieser Methode durchgefiihrt.

Um vor allem dem Praktiker die Moglichkeit, zu verschaffen, sich in diese
Operationstechnik einzuarbeiten, gebe ich nachfolgend eine « Anleitung zur
Kaiserschnitt-Operation», wobei ich mich im allgemeinen auf die techni-
schen Belange der Operation beschrinken mdochte.

Die Tatsache, daB ein geschulter Assistent bei der Operation unentbehr-
lich ist — besonders in Anbetracht des stets moglichen Vorkommens von

1 Vandeplassche, M. and Paredis, F.: Caesarian section in the bovine. Paris-Bruxelles,
Standaard-Boekhandel, Antwerpen Amsterdam (1954" — Erscheinungsjahr ist nicht angege-
ben).
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«Unvorhergesehenem » (vgl. Staehli) — sollte kein Grund sein, gegebenen-
falls von der Operation Umgang zu nehmen.

1. Vorbereitung des Tieres

Das Operationsfeld und dessen Umgebung, das heiflt der linke ventrale
Bauchquadrant, wird geschoren und mit Wasser und Seife gewaschen. Die
Schurstelle wird folgendermaBen abgegrenzt: ventral durch die Vena sub-
cutanea abdominis und das Euter; kranial durch eine senkrechte Linie, die
den Nabel durchschneidet; dorsal durch eine horizontale Linie in halber
Hohe; kaudal durch die Kniefalte und das Euter.

2. 0pemtiohslagefr

Um nicht in stark gebiickter Haltung operieren zu miissen und um das
Tier moglichst schonend niederlegen zu kénnen, empfiehlt es sich — je nach
Witterungs- und Lichtverhéltnissen im Freien oder in einem Raum —, ein

Abb. 1. Gunstige Lagerung und Fixation des Tieres; x —— X : Operationsstelle.

Lager aufzurichten, bestehend aus zwei Reihen von je acht auf die lange
Seitenflache gestellten Strohballen. Die so aneinandergereihten Strohballen
werden mit einer Wagendecke (Plache) iiberdeckt, worauf der ganze Kom-
plex mit einem horizontal umfahrenden dicken Seil fest zusammengeschlos-
sen wird (Abb. 1). Im Abstand von etwa einem Meter oder mehr links und
rechts des Lagers soll die Moglichkeit gegeben sein, die Vorder- resp. Hinter-
gliedmaflen des Tieres nach dem Ablegen zu fixieren (Ringe, Pfosten, eiserne

10
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Fensterkreuze, Balken usw., resp. — im Freien — Bdume, Pfihle usw.). Ein
mit Heu oder Stroh gefiillter Sack dient als Kopf-Hals-Unterlage.

3. Narkose resp. Aniisthesie und Niederlegen des Tieres

Die Operation kann sowohl unter Allgemein-Narkose als auch in hoher
Sakralandsthesie durchgefithrt werden. Die Allgemein-Narkose hat den
Vorteil, daBl die Tiere keinerlei Abwehrbewegungen machen und nach dem
Erwachen ruhig aufstehen. Jedoch ist es notwendig, neben der Narkose
auch die Schnittlinie subkutan zu andsthesieren. Ein gewisser Nachteil liegt
darin, daB auch die Frucht narkotisiert. wird, wodurch primér lebens-
schwache Foten eventuell schon vor oder kurz nach der Entwicklung ster-
ben. Jedenfalls mufl die Frucht sofort nach der Entwicklung besonders ge-
pflegt werden (eventuell Analeptika).

Bei der hohen Sakralanisthesie besteht die Gefahr, da die Tiere wéh-
rend der Operation mit den Vorderg]iedmaBen agitieren und den Vorder-
kérper heben. Es ist deshalb eine besonders gewissenhafte Fixierung der
VordergliedmaBen notwendig. Zudem muf eine zuverla,smge Hilfskraft den
Kopf des Tieres dauernd niederdriicken. Eine Storung im Abgang der Ei-
héute habe ich nie beobachtet, wohl weil regelméfig nach der Operation
(sowohl in den Fillen von Narkose wie von Aniisthesie) Hypophysenhinter-
lappen-Hormone injiziert werden.

a) Narkose: Das Tier wird mit seiner rechten Seite an das Operationslager
gestellt und mittels eines Fallgeschirres oder einer Niederschniir-Einrichtung
mit zusitzlicher Strickfesselung der beiden rechten GliedmaBen auf das
Lager gelegt. Kopf und Hals werden mit einem stroh- oder heugefiillten
Sack unterlegt. Die beiden VordergliedmaBen werden nach vorn (links), die
beiden HintergliedmaBen nach hinten (rechts) gut befestigt. Ein Gehilfe
iitberwacht beim Kopf des Tieres dessen Reaktionen. Die Narkose erfolgt
mittels 256 bis 30 cem Vetanarcol intravends (V. subcutanea abdominis si-
nistra). AnschlieBend werden in der vorgesehenen Haut-Schnittlinie an zwei
Stellen je 10 bis 20 ccm eines Anasthetikums subkutan deponiert. Tiefe und
Dauer der Narkose sind individuell verschieden; im allgemeinen kann man
(bei Vetanarcol in der angegebenen Dosierung) mit einer Narkosedauer von
1Y bis 4 Stunden rechnen.

b) Andsthesie: Die Vorbereitungen des Tieres sind dieselben wie bei der
Narkose, jedoch wird das Tier erst dann auf das Lager gelegt, wenn es in der
Nachhand zu schwanken beginnt. Als Andsthetikum eignet sich jedes der fiir
dieSakralanésthesie gebriuchlichen Mittel. Die Injektion erfolgt, wie gewohnt,
zwischen letztem Kreuz- und erstem Schwanzwirbel. Die Fliissigkeitsmenge
des Anédsthetikums betriagt je nach Priaparat und Gréfle des Tieres zwischen
40 bis 80 ccm. Wenn das Tier auf dem Lager liegt, miissen besonders zuver-
lassig (!) die beiden Vordergliedmaflen nach vorn, jedoch auch die beiden
HintergliedmaBen nach hinten befestigt werden. Ein Gehilfe setzt sich neben
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den Kopf des Tieres und hilt diesen stindig auf das untergeschobene Kissen
gedriickt. Die Wirkungsdauer des Anidsthetikums betréigt, individuell und
nach dem Préparat verschieden, etwa 2 bis 5 Stunden. Das Tier muf} so-
lange iiberwacht werden, um vorzeitige Aufstehversuche verhindern zu
kénnen. (Staehli empfiehlt wegen der Gefahr von Adduktorenrissen das
Anlegen eines Verbindungsstrickes zwischen den beiden Hintergliedmafen
wahrend 1 bis 2 Tagen.)

4. Vorbereitung des Operationsfeldes

 Das vorgeschorene Feld wird gereinigt und rasiert. Fiir das Abdecken

der Haut nach Setzen des Hautschnittes liegen zwei ausgekochte Leintiicher
(oder ein Operationsschlitztuch) in gut warmer Desinfektionslésung bereit.
Das eigentliche Operationsfeld, ein horizontales Rechteck zwischen Euter-
vene und Kniefalte und nach vorn den Musculus cutaneus maximus iiber-
deckend, wird mit Jodbenzin oder Jodtinktur usw. desinfiziert.

j. Eroffnung der Bauckhokle

Der Hautschnitt wird etwa 5 bis 10 cm la,teral der linken Eutervene in
einer Liange von 30 bis 35 cm gelegt. Er begmnt zwischen Kniefalte und
Euter und fiihrt leicht kranio-ventral einige Zentimeter iiber den hmtern
Rand des Hautmuskels (vgl. Abb. 1).

Die Lage des Schnittes kann nach den durchpalpierbaren Foétusteilen
etwas variiert werden. Obwohl er ziemlich weit kaudal reichen muf3, um
den Uterus aus dem Abdomen heben zu kénnen, soll er doch nicht zu weit
unter die Kniefalte gesetzt werden, weil dort das Setzen der Naht schwieri-
ger ist.

Nach Beendigung des Hautschnittes wird die Haut an beiden Schnitt-
seiten einige Zentimeter subkutan gelost. Hierauf werden die abdeckenden
Leintiicher nach oben und unten mit Tuchklammern auf die Hautkante ge-
setzt. Es folgt der Schnitt durch den Hautmuskel (kra,ma,l) und das lockere
Bindegewebe (kaudal).

Nach Durchtrennen der Tunica flava abdominis und der Sehnenplatten
des M. obliqus abdominis externus und internus (dullere Rektusscheide)
dringt das Messer in den kaudalwirts dicker werdenden M. rectus abdomi-
nis. Um stirkere Blutungen zu vermeiden, wird der Muskel im Verlaufe sei-
ner Fasern stumpf mit der Hand getrennt. Allfillige Blutungen aus der
Haut, dem Hautmuskel und aus dem geraden Bauchmuskel, die in der Regel
nicht betrichtlich sind, werden sorgfiltig mit Arterienklemmen oder mit
Katgut-Abbindung gestillt.

Nach der stumpfen Durchtrennung des M. rectus abdominis erscheint
die helle Sehnenplatte des M. transversus abdominis (innere Rektusscheide).
Diese, sowie das innen anliegende Peritonaeum werden durch einen 2 bis
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3 cm langen vorsichtigen Einstich mit dem Messer gedfinet. Sogleich quillt
das Fettgewebe des Omentum majus kugelartig durch die Offnung. Nur aus-
nahmsweise ist das gro3e Netz kranial verschoben und legt den Uterus frei.
Die endgiiltige Eréffnung der innern Rektusscheide (inkl. Peritonaeum) er-
folgt unter Fingerfithrung mittels gerader Schere.

Um das trachtige Uterushorn in die Bauchwunde und aus derselben
heben zu kénnen (Operateur), muB das Netz mit dem Pansen durch Zug mit
beiden Héinden (Gehilfe) kranial verschoben werden, Nur selten ist es not-
wendig, das Netz mit der Schere einige Zentimeter anzuschneiden, wobei
nach dem Uterusverschlul die Netzwunde mit Katgut verniht wird.

Beim Vorliegen einer Uterustorsion soll diese vor Eréfinung des Uterus
korrigiert werden. Ist der Gebidrmutterinhalt bereits infiziert, ist es not-
wendig, das Organ geniigend weit aus der Bauchhohle zu heben. Sofern
stark gasige Pansenfiillung das Heranbringen des Uterus und den nachtrag-
lichen Verschluf3 der Bauchwand erschwert, sbll der Pansen von der linken
Hungergrube aus (gewshnliche Stelle) mit feinem Trokar entlastet werden.

6. Eréffnung des Uterus und Ehtwicklung der Frucht

Der Uterus wird durch einen etwa 15 bis 20 cm langen Léngsschnitt im
kranialen Teil der groBen Kurvatur mit dem Skalpell erdffnet. Dabei soll
der Schnitt durch Karunkeln vermieden werden. Die nach dem Durch-
schneiden der Eihi#ute in Erscheinung tretende starke Blutung ist unbe-
denklich, denn sie stammt aus den fotalen Gefillen und hort nach Entfer-
nung der Frucht sehr schnell auf. Die Frucht wird von Hand oder mittels
Geburtsstricken (-ketten) aus der Wunde gezogen, wobei die Uterusofinung
durch die Frucht selbst etwas erweitert wird.

Bei Zwillingstrachtigkeit konnen kleinere Friichte auch aus dem andern
Horn iiber das Corpus uteri in das ercfinete Horn gezogen und extrahiert
werden (Beobachtung an einem eigenen Fall), nitigenfalls ist nach Ver-
nihen des ersten Uterushornes ein zweiter Einschnitt im andern Horn vor-
zunehmen (Vandeplassche und Paredis). '

7. Verschluf} des Uterus

Die Eihidute werden nicht entfernt, aufler sie losen sich durch leichten
' Zug, doch werden aus der Wunde hingende Teile mit der Schere abgeschnit-
ten. Vortretende Karunkeln werden in den Uterus zuriickgeschoben oder
nétigenfalls mit Katgut abgebunden und weggeschnitten. Allfillige Uterus-
wandblutungen sind zu stillen. Zum Setzen der Naht fal3t der Assistent die
Uteruswundréinder und hebt das Organ sackartig. Der VerschluB3 des Uterus
erfolgt in einer fortlaufenden einstiilpenden Matratzennaht mit Katgut
Nr. 5 (einfach). Die Einstiche und das Anziehen des Fadens sollen in der
Langsrichtung, also parallel der Schnittlinie, erfolgen, um ein EinreiBlen zu



7ZUR TECHNIK DES KAISERSCHNITTES BEIM RIND 115

vermeiden. Der Faden liegt in der Muscularis, darf also die Uterusschleim-
haut weder an-, noch gar etwa durchstechen. Vor endgiiltigem Verschlufl
werden in die Uterushohle einige desinfizierende Kapseln, Tabletten oder
Stibe gelegt. Eine zweite Uterusnaht eriibrigt sich. Anschliefend wird die
Uterusnaht mit einem geeigneten Wundpulver (Antibiotika oder Sulfon-
amide) bestreut, hierauf der Uterus versenkt und das Omentum majus nach
hinten gelegt (resp. verniht).

8. Verschluf3 der Bauchwand

Die gesamte Bauchwand inklusive Haut wird in drei Etagen und einer zu-
siitzlichen Wundkammnaht geschlossen. Die tiefste Naht besteht aus 5 bis
8 Einzel-U-Nihten, die je 214 bis 3 cm seitlich fassen und in Abstinden von
etwa 2 cm liegen. Die Einzelfaden umfassen alle Schichten vom Peritonaeum
(innen) bis zur Fascia transversa (auBen). Der Einstich beginnt unten (me-
dial), der U-Bogen liegt oben (lateral), der Ausstich fiihrt wieder nach unten
(medial). Die freien Nahtenden werden vorlidufig nicht verknotet, sondern
nur leicht verschlungen oder je mit einer Arterienklemme gefal3t (Abb. 2,
Naht Nr. 1). Als Ndhmaterial wird. entweder Seide Nr. 15 oder 16 einfach
oder Seide Nr. 8 doppelt oder Katgut Nr. 5 oder 6 doppelt gewdhlt (Draht
oder diinne Kunststoff-Ligaturen eignen sich nicht, da sie zu stark ein-
schneiden; ob besonders dicke Kunststoffiden geeignet sind, wire noch ab-
zukliren). Erst wenn sdmtliche Nahte gelegt sind, werden sie einzeln an-
gezogen und verknotet, wobei das Einklemmen von Netzpartien vermieden
wird. Vor endgiiltigem VerschluB wird die Abdominalhéhle mit ‘3,0 bis 5,0
Streptomycin beschickt.

Durch das Anziehen der Naht entsteht ein stark prominenter, dicker
Wundkamm. Zur Sicherung der ersten Naht wird — gemiB dem Vorgehen
bei der belgischen Methode zur Vermeidung von Hernien — eine fortlaufende
Naht mit gleichem Material und in gleicher Stérke iiber den Wundkamm
gefithrt (Abb. 2, Naht Nr. 2).

Der Hautmuskel und das kaudal anschlieBende Bindegewebe werden mit
Katgut Nr. 5 oder Seide Nr. 6 bis 8 in einfacher Fadenfiihrung geschlossen
(Abb. 2, Naht Nr. 3). ‘

Zum VerschluB der Haut dienen 4 bis 6 einzelneé U-Nihte mit Seide
Nr. 15 oder 16 einfach oder Seide Nr. 8 doppelt, wobei die Verknotung
lateral (oben) zu erfolgen hat (Abb. 2, Naht Nr. 4). Vor dem Festziehen der
kranialen Néhte wird ein Drain in die Wunde gelegt, der nach 24 bis 48
Stunden entfernt werden kann. ‘

Zum AbschluB werden 40 bis 50 Voegtlin-Einheiten eines Hypophysen-
hinterlappen-Hormones subkutan verabreicht, um den Abgang der Eihéute
und die Involution des Uterus zu sichern. Gleichzeitig werden etwa 3 Mil-
lionen Einheiten Penicillin parenteral appliziert mit Wiederholung in den
nichsten Tagen (total etwa 10 bis 12 Millionen Einheiten).
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Abb. 2. Schema der Bauchwandnaht (in Anlehnung an die Technik von Vandeplassche und

Paredis). a: auBere Haut, b: M. cutaneus maximus, c: lockeres Bindegewebe, d: dulere

Rektusscheide, e: M. rectus abdominis, f: innere Rektusscheide, g: Peritonaeum, h: Omentum

majus. — 1: Erste Naht (Einzel-U-Nahte); 2: Zweite Naht (fortlaufende Kammnaht); 3: Dritte

Naht (fortlaufende Naht des Hautmuskels und des Bindegewebes); 4: Vierte Naht (Hautnaht,
einzelne U-Nihte).
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Besondere Didt ist nicht notwendig, doch sollen die Tiere vor inneren
und duleren Erkiltungen geschiitzt werden. Die Hautnéhte Werden nach
etwa 12 bis 14 Tagen entfernt.

Als ziemlich konstante, aber harmlose Komplikation werden mnert der
ersten 14 Tage Sekretversenkungen mit Odembildung und oft subkutanes
Emphysem in der Umgebung der Hautwunde beobachtet.

Wenn in den vorstehenden Ausfiihrungen im Prinzip die belgische Me-
thode (Vandeplasscheund Paredis) beschrieben wurde, soll damit nicht
gesagt sein, daBl sie unbedingt die beste oder die einzige Methode sei, die
beim Rind angewendet werden soll oder kann. Stets gilt in solchen Fillen
der Leitsatz: Sofern im Einzelfalle verschiedene technische Vorgehen zum
erwiinschten Ziele fithren, hat der Fachmann mit derjenigen Methode am
meisten Erfolg, die er absolut beherrscht. Es sei deshalb auch das Studium
der einschligigen Fachliteratur empfohlen (vgl. Literaturauswahl von Hof-
mann, W.: Zum Kaiserschnitt beim Rind. Schweizer Archiv fiir Tierheil-
kunde 96 S. 618-623, 1954).

Besonders machte ich auch auf die eben zitierte Publikation von Hof-
mann, Bern, aufmerksam machen. Er betont, dall man sich in jedem Falle
auch iiber die Wirtschaftlichkeit des Eingriffes Rechenschaft geben miisse
und die Mﬁglichkeit in Erwigung zu ziehen sei, daBl zufolge post-operativen
Verwachsungen eine spitere Konzeption in Frage gestellt werde. Tatséch-
lich wurde im beobachteten Material von Vandeplassche (150 Fille) eine
nachherige Fruchtbarkeit in nur 55 bis 60 Prozent erhalten.

Da sich die operierten Tiere meist verhiltnismaBig schnell erholen und
bald zu guter Milehleistung kommen, diirfte die Operatlon vor allem fiir
Milchwirtschaftsgebiete, weniger fiir Aufzuchtgeblete, in Frage kommen. In
Zuchtgebieten — bei uns sind es vor allem Gebirgsgegenden — besteht eine
erste Schwierigkeit schon darin,, innert kiirzester Frist einen geschulten
Assistenten (Nachbarkollegen) zuziehen zu kénnen. Im weitern ist meistens
die Prognose deshalb ungiinstiger, weil in der Regel schon weitgehend
Laienhilfe angewendet wurde und schlieBlich handelt es sich in den Fillen,
da der Kaiserschnitt indiziert ist, in hohem Prozentsatz um erstgebéarende
Rinder mit Zervixenge. Da sich eine Zervixenge bei spiitern Geburten oft
wiederholt und zudem die Aussicht fiir spiatere Fruchtbarkeit eines ope-
rierten Tieres ohnehin in erheblichem MaBe reduziert ist, diirfte in vielen
Fillen die Schlachtung wirtschaftlicher sein. Bei noch lebenden Kilbern
kann dann immer noch die Frucht gerettet werden, wenn nach Betdubung
(Kopfschul}) des Muttertieres — jedoch vor Entblutung ~ die Frucht durch
Eroffnung in der Linea alba entfernt wird.
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