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Schweizer Archiv fir Tierheilkunde -,

Schweizerischer
Band 101 . Heft 4 - April 1959 Tierarzte

Weitere Erfahrungen mit der medikamentellen
Fremdkorper-Behandlung

Von Dr. E. Blaser, Aarberg

Es sind nun mehr als sieben Jahre her, seit ich endgiiltig die Fremd-
korperoperation verlassen habe und simtliche Fremdkorperfille, die zur
Behandlung kamen, ausschlielich nach der im Schweizer Archiv fiir Tier-
heilkunde vom Mai und Juli 1954 beschriebenen Methode behandle. In
dieser Zeit und auch schon vorher ist diese Behandlungsart auch von vielen
Kollegen ausschlieBlich oder neben der Operation und Magnetsondenbehand-
lung angewendet worden. Wenn auch die Behandlung relativ einfach ist, so
stellten sich doch auch hier Probleme verschiedener Natur, und es sind auch
die Ansichten und die Erfolge bei andern Kollegen recht verschieden. Von der
ausschlieBlichen Anerkennung bis zur gédnzlichen Ablehnung sind alle Mei-
nungen vertreten.

Um zu einem umfassenden Urteil iiber den Wert der Methode zu kommen,
habe ich nicht nur die Erfahrungen mit der inzwischen angewachsenen Zahl
der selber behandelten Tiere auswerten wollen. Es lag mir daran, auch iiber
die Erfahrungen und Ansichten aus weiteren Kreisen der Praktiker berichten
zu kénnen und die Gedanken und Anregungen anderer mit einzubeziehen.
Insbesondere war es mir nie recht moglich, dariiber Klarheit zu bekommen,
ob sich diese Behandlungsart auch dort bewéhrt, wo vorwiegend Weidegang
betrieben wird. Ferner war auch abzukliren, welche Dosierung bei den
heutigen Antibiotikapreisen, die bei weitem nicht mehr mit denen des Jahres
1952 identisch sind, zeitgemal ist und welche Kombination von Medika-
menten und in welchem Vehikulum am zuverlissigsten Erfolg verspricht.

So habe ich an eine Anzahl mir zum Teil bekannter, zum Teil nicht be-
kannter Kollegen in allen Teilen der Schweiz ein Frageschema zugestellt,
wie folgt:

Welcher Fremdkorperbehandlung geben Sie den Vorzug: der operativen, der
medikamentellen, der instrumentellen (Magnetsonde)?

Falls Sie die medikamentelle intraperitoneale Therapie anwenden: Wie hoch ist
der ungefihre Prozentsatz der Heilungen? )
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Welche Medikamente verwenden Sie zur Hauptsache: Penicillin allein; Penicillin
mit Streptomyecin (6lig oder wisserig); Peritonin, Peritex, andere?

Welche Vorteile sehen Sie in der Methode?

Welche Nachteile sind Ihnen aufgefallen?

Haben Sie durch diese Behandlungsart entstandene Schiéden feststellen miussen?

Haben Sie viele Rezidive, und innert welcher Zeit haben Sie diese gesehen?

Wenn Sie im Weidegebiet praktizieren, halten Sie die medikamentelle Behandlung
auch bei vorwiegendem Weidegang fiir geniligend zuverlédssig, und wie lange lassen Sie
die Tiere nach erfolgter Behandlung aufstallen?

Halten Sie eine einmalige Injektion in den meisten Fillen fiir ausreichend, oder
sind Sie der Ansicht, daB von vorneherein zweimal oder mehrmals injiziert werden sollte ?

Halten Sie die bei frischen Fillen im Minimum wihrend 48 Stunden durchgefiihrte
Fastenkur fiir wertvoll, und lassen Sie sie konsequent durchfiihren?

An welcher Stelle injizieren Sie (linke Flanke, rechte Flanke), und wie kontrollieren
Sie den intraperitonealen Sitz der Injektionsnadelspitze?

Welche Linge hat die von Thnen verwendete Injektionsnadel?

Andere fiir w1cht1g erachtete Bemerkungen.

Erteilen Sie mir die Erlaubnis, Ihre Antworten in einer eventuellen abschlieBenden
Arbeit iiber die Fremdkorperbehandlung zu verwerten mit (ohne) Threr Namens-
nennung ?

Auf diese Umfrage sind insgesamt 30, zum Teil sehr ausfiihrliche Ant-
worten eingegangen, die viel Auswertbares enthielten und manchen guten
Fingerzeig geben konnen. Sie geben auch plausible Erklirungen, warum in
der einen Praxis diese Therapie restlos befriedigt, in der andern eher ent-
tduscht hat. Ich mochte an dieser Stelle allen Kollegen, die mir Antworten
zugeschickt haben, fiir ihr Verstdndnis und ihre Miihe aufrichtig danken.
Ganz besonders danke ich auch fiir die durchwegs sachliche Abfassung der
Antworten.

Wenn man sich die Tatsache ubeﬂegt daB sich dieselbe Beha,ndlung in
den Hinden einiger Praktiker sehr bewihrt, in andern aber nicht, so gibt es
dafiir kaum eine andere Erklirung, als dall gewisse Punkte zu wenig be-
achtet oder aber auch bestimmte Fehler gemacht werden, die sich in héheren
Abgingen oder ungeniigenden Erfolgen abzeichnen. Auch eine iiberdurch-
schnittlich hohe Zahl an Rezidiven muf8} auf dieselben Griinde zuriickgefiihrt
werden. Nicht zuletzt héingt der Erfolg auch vom Vertrauen ab, das der
Praktiker selbst in die Behandlungsmethode hat. ‘

Folgende sieben Kardinalpunkte sind hier zu besprechen:

1. Zu geringe Dosierung der angewendeten Medikamente

In den letzten 200 Fillen habe ich als Initialdosis fiir alle, auch fiir
leichte Fille, 5 g Streptomycin und 3-5 Mill. IE Penicillin in 8liger Auf-
schwemmung angewendet. Vielen mag zwar diese Dosierung besonders fiir
leichtere Fille als etwas tiberh6ht und zu teuer scheinen. Aber es kann nicht
genug betont werden, dafl es auch dem erfahrenen Praktiker nie einwand-
frei moglich sein wird, im Anfangsstadium harmlose von lebensgefahrlichen
Fremdkorperinfektionen zu unterscheiden. Oft genug arten scheinbar leichte
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Fille spiter zu schweren, ausgedehnten Peritonitiden, Pericarditiden, Ab-
szefbildungen in Milz, Leber und Zwerchfell aus. Nur wenn schon bei der
ersten Behandlung hoch genug dosiert wird — und es handelt sich ja bei der
oben angegebenen Dosierung keineswegs um eine Uber-, sondern eher um
eine Dosierung in mittleren Grenzen, wenn man die durch die Resorption
entstehenden Blutspiegel beriicksichtigt —, wird man den groften Teil dieser
meist erst spdter in Erscheinung tretenden Komplikationen ausschalten kénnen!
Man sollte daher bei den heutigen ertriaglichen Preisen der genannten Anti-
biotika nicht um weniger Franken willen Medikamente sparen bei einer
Erkrankung, bei der es doch zumeist um Abgang oder Lebensrettung, vollige
Heilung oder Siechtum geht. Man erreicht mit dieser Dosierung nicht nur
eine kriftige antibakterielle Lokalwirkung, sondern zudem durch Resorp-
tion in die Blutbahn eine ansehnliche Allgemeinwirkung, die auch in Organen
zur Geltung kommt, die nicht in der Bauchhohle liegen. Nur so kann man
sich den geringen Prozentsatz an Pericarditiden, Lungen- und Zwerchfell-
abszessen, Leber- und Milzabszessen erklaren, die bei Tieren, die in frischem
Krankheitsstadium zur Behandlung kommen, sozusagen fast nie vorkom-
men. In besonders gearteten Fillen mit schon zu Beginn schweren All-
gemeinstorungen hat sich nach neuesten Erfahrungen auch folgende Kom-
bination bew#hrt: 20 cc Streptopenicillin wisserig (5 g Str. 4+ 4 Mill. Penic.)
dazu 3 Millionen Penicillin in Ol intraperitoneal. Man erreicht damit rasch
einen hohen Blutspiegel an Penicillin und Streptomycin und gleichzeitig
eine protrahierte lokale und allgemeine Wirkung durch das olige Priparat.

2. Applikation von zwar hoch genug dosierten Medikamenten, aber in einer
Form, die zu rasch resorbiert wird

Im Laufe der Jahre habe ich durch Parallelversuche eindeutig dariiber
Klarheit bekommen, daB bei nur einmaliger Applikation die in Ol aufge-
schwemmten Antibiotika entschieden weniger Rezidive und weniger MiG3-
erfolge ergeben als die wisserigen Losungen, wenn auch der Anfangserfolg bei
den letzteren auffilliger sein mag. Als Vehikulum eignet sich vornehmlich
neutralisiertes Olivendl, wahrend Aufschwemmungen in Paraffin6l wegen ihrer
Reizwirkung auf das Peritonaeum wahrscheinlich als kontraindiziert ange-
sehen werden miissen. Immerhin muB auch beim Olivensl nach langer
Aufbewahrung an die Bildung freier Fettsduren gedacht werden, die schwere
Reizwirkungen verursachen konnen.

Vermutlich liegt die Resorptionszeit der intraperitoneal applizierten
Medikamente zwischen der subkutanen bzw. intramuskuléiren und der intra-
venosen. Dafiir sprechen auch die Erfahrungen von Ratti (Schw. Arch.
Thk. vom. April 1943). Genaue Angaben dariiber habe ich nicht erhalten
konnen. Es wire deshalb nicht uninteressant, einmal in ausgedehnten Ver-
suchen die Resorptionsverhéltnisse intraperitoneal applizierter Medikamente
in verschiedenen Vehiculis und bei verschiedenen Tierarten systematisch zu
untersuchen.



164 : E. BLASER

3. Zu schnelles N ormalisieren der Futtemng, das heifit zu lissige Anwendung
der Diiitvorschrifien

Ein Kollege hat mir einmal erklért, es sei ihm nicht moglich, bei den Vieh-
besitzern eine 2tégige Fastenkur bei den Fk-Patienten durchzusetzen. Ich
‘moéchte die dafiir in meiner ersten Verdfientlichung angefiihrten Griinde
nicht wiederholen, glaube aber, dal es doch méglich sein sollte, die Vieh-
besitzer so aufzukliren, daf sie den Wert dieser Mafinahme einsehen. So geht
auch eindeutig aus den Antworten auf die Umfrage hervor, daB sich diese
HilfsmaBnahme bewidhrt hat und fast ausnahmslos angeordnet wird.

4. Keine Beachtung der Karenzzeit fiir Auflentrinke, Weidegang, Decken (fiir
mannliche und weibliche Tere)

Mehrere Kollegen lassen hiebei eine Schonzeit von 2 bis 3 Wochen ein-
schalten, und auch ich bin der Ansicht, dal3 dies wo immer méglich durch-
gefiihrt werden sollte, wenn auch die bei Nichteinhaltung entstehenden
Rezidive nicht sehr zahlreich sein mogen.

5. Unterlassung des Kontrollbesuches

Ein Kontrollbesuch, nach meinen Erfahrungen am besten am 4. oder
5. Tag nach der Behandlung, hat sich als sehr niitzlich erwiesen, und ich
unterlasse ihn nur selten. In diesem Falle lasse ich mir aber zu vorbestimmter
Zeit durch den Besitzer iiber alles Wesentliche berichten. Dieser Kontroll-
besuch dient einmal dazu, den klinischen Befund zu tberpriifen, die Diat-
vorschriften zu kontrollieren, weitere Fiitterungs- und Verhaltensanwei-
sungen zu geben und, wenn nétig, eine zweite Injektion vorzunehmen. Es ist
aber nach meinem Erachten zweckmif}ig, diesen Besuch erst dann zu machen,
wenn die Fiitterung wieder eingesetzt hat und sich die Reaktion des um
diese Zeit noch wenig solid eingewachsenen Fremdkorpers beurteilen 148t.
Kontrollbesuche vor dem vierten Tag mache ich nur bei besonders expo-
nierten Fillen.

6. Fehler beim I'njzzzeren der Medikamente in den freren Peritonealraum

Hier muB in erster Linie die Verwendung zu kurzer Nadeln genannt
werden. Nach den Erfahrungen, die andere und ich selbst gemacht haben,
mull die Injektionsnadel bei gut gendhrten Tieren mindestens 8 cm lang
sein. Auch so ist es mir bei einer festliegenden Kuh, die bald darauf geschlach-
tet wurde, passiert, daB die gesamte Injektionsmenge im reichlichen Nieren-
fettgewebe depomert war.

Es ist mir keine Methode bekannt, die den mtrapentonealen Sitz der
Nadelspitze narrensicher garantiert; schon deshalb nicht, weil sich die Lage
der Nadel wihrend der Injektion durch Bewegungen des Patienten ver-
schieben kann. Dennoch gibt es Anhaltspunkte, mit denen sich der richtige
Sitz der Nadel mit befriedigender Sicherheit feststellen 146t. Wenn das Tier
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gut fixiert ist, zum Beispiel durch Nasengriff und Aufdriicken der Schwanz-
wurzel, und dadurch die Anspannung der Bauchwand weitgehend aufge-
hoben werden kann, dann spiirt man fast regelmaBig das Durchstechen des
Peritonaeums, in d#hnlicher Weise, wie man bei der intravendsen Injektion
das Durchstechen der Venenwand verspiirt. Hie und da, aber lange nicht
immer, wird man Ansauggeréusche horen. Auf die freie Beweglichkeit der -
Nadelspitze ist zu achten. Sodann kann man versuchen, von der zuerst in-
jizierten Fliissigkeit in den Zylinder zuriickzuziehen. Gelingt dies, dann ist
die Nadelspitze mit Sicherheit nicht im Peritonealraum, sondern liegt sub-
peritoneal oder im Fettgewebe. In dem Fall mul} tiefer eingestochen oder
es mul} eine lingere Nadel genommen oder sogar eine andere Injektions-
stelle .ausgesucht werden. Ganz allgemein ist es natiirlich angenehmer, bei
leeren oder wenigstens nicht stark tympanitischen Tieren einzuspritzen.
Auch bei hochtrichtigen ist etwelche Vorsicht am Platze, wie ein von
Barandun erwihnter Fall zeigt. Italienische Autoren (Gallina) wihlen
bei hochtragenden Tieren die linke Flanke. Sodann kann man mit der leeren
Spritze priifen, ob ohne Widerstand Luft angesaugt werden kann. Nach
meinen Erfahrungen gelingt das aber nicht immer, auch wenn die Nadel-
spitze sicher intraperitoneal liegt, doch garantiert der positive Ausfall die--
ser Probe mit ziemlicher Sicherheit den richtigen Sitz.

7. Zusdtzliche Behandlung

In meiner ersten Publikation steht die Erwéihnung, dafl ich in der Regel
bewuBt auf jede zusitzliche Behandlung verzichtet habe, um ein unbeein-
fluBtes Bild iiber den Wert der ausschlieSlich a,ntunfektlosen Behandlung zu
‘gewinnen. Jetzt méchte ich dazu ergéinzen, daB, wenn sich auch fiir die Mehr-
zahl der Fille eine zusitzliche Behandlung mit Sedativis, Antipyreticis und
Indigestionsmitteln eriibrigt, sich doch. gezeigt hat, daBl bei schweren, als
Folge der Fremdkérpererkrankung bestehenden Indigestionen die Verab-
reichung eines milden Indigestivums, wie Prodigest, Vetigest oder einer &hn-
lichen Mischung, sehr empfohlen werden kann. Je frither das Wiederkiuen
einsetzt, um so schneller verringert sich der auf dem Entziindungsgebiet
lastende Druck, und um so eher steigt die Milchleistung wieder an. Uber-
haupt 1aBt sich entgegen der Meinung und den Erwartungen vieler Vieh-
besitzer feststellen, dall die Milchmenge noch wiahrend der Fastenzeit wie-
der anzusteigen beginnt, ndmlich von dem Moment an, da die durch den
Fremdkérperinsult ganz oder teilweise blockierte Verdauungstatxgkelt ihre
Funktionen wieder aufzunehmen anfangt

Kaéuistik der behandelten Fiille

Die Zahl der in meiner Praxis in den Jahren 1952 bis 1958 behandelten
Fille hat im letzten Sommer die Zahl 1000 iiberschritten. Von diesen 1000
Féllen sind mir 35 Abginge bekannt geworden, das sind 3,59,. Davon sind:
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schwere, ausgedehnte Peritonitiden 11; Leberabszesse 5; Pericarditiden 5;
Lungenabszesse 3; Milzabszesse 2; Zwerchfellabszesse 1; keine Sektion 8.

Von den letzten 200, ausschlieBlich mit 5 g Streptomicin mit 3—-5 Millionen
IE Penicillin in 6liger Emulsion behandelten Fillen kamen 4 Tiere in Ab-
gang, das sind 29%,. Darunter sind zwar einige wenige, die sich erst im Laufe
von 1 bis 3 Monaten voéllig erholt haben, hingegen sind kaum solche dabei,
die dauernd unwirtschaftlich und abgemagert geblieben sind. Es befinden
sich darunter auch 3 Fille, deren Prognose zu Beginn der Behandlung sehr
zweifelhaft bis schlecht war und die niemals einer Operation hitten unter-
zogen werden kénnen. Es kann deshalb behawptet werden, daf3 bei den operablen
Fillen (frische und leichtere veraltete) der Erfolg nahe bei der 100%,-Grenze
liegt, wenn in der angegebenen Weise dosiert wird und alle frither genannten
zusitzlichen MaBlnahmen zur Anwendung komrmen.

 Diese Heilungsziffern sind verschiedentlich angezwelfelt worden, und ich
mul} dazu bemerken, daf} sie nur dort maglich sind, wo der gréfite Teil der
Tiere in frischem Erkrankungsstadium zur Behandlung kommen und die
Behandlung bei kritischen Fillen mit besonderer Sorgfalt und mit erh6htem
Aufwand an Medikamenten und Besuchen durchgefiihrt wird. Doch diirfte
es auch unter schlechteren Voraussetzungen mdglich sein, auf eine Gesamt-
heilungsziffer von 90-959%, zu kommen.

Auffillig ist auch hier wieder die unwahrscheinlich kleine Zahl von Peri-
cardkomplikationen, auf die ich schon in meiner ersten Arbeit hingewiesen
habe. Von 5 aus diesem Grunde erfolgten Notschlachtungen sind 4 sicher
Fille, die nicht in frischem Stadium erfaBt wurden. Ahnliches kann gesagt
werden bei fast allen Fillen, die wegen der iibrigen Komphka,tlonen in Ab-
gang kamen. Unter den letzten 200 Tieren befindet sich kein einziges, bei
dem die Sektion gezeigt hiitte, dafl es durch Operation oder durch ein anderes
Vorgehen hitte gerettet werden konnen.

Im folgenden will ich nun auf die Antworten eintreten, die auf meine
Umfrage eingegangen sind. Dabei will ich nicht diese Antworten in erster
Linie statistisch auswerten, sondern mehr die daraus hervorgehenden An-
sichten und Anregungen heraussuchen.

Zu der ersten Frage: Welcher Fremdkorperbehandlung geben Sie den Vorzug:
der operativen, der medikamentellen, der instrumentellen? sind folgende Ant-
worten eingetroffen: Von 30 antwortenden Praktikern ziehen 7 die operative
Methode vor, unter anderen Frey, Weilllingen; Oppliger, Riggisberg; Méder,
Zuzwil; Dennler, Affoltern; Balmer, Miihlethurnen. '

Der medikamentellen Methode wird von 9 Kollegen der Vorzug gegeben,
unter anderen von Barandun, Thusis; Gross, Kiiblis; Eichenberger, Givisiez;
Ludwig, Romont; Martinoni, Locarno; Ratti, Maloja.

Fiir die wahlweise operative oder medikamentelle Behandlung eventuell
auch kombiniert, sprechen sich 10 Kollegen aus; so Saurer, Andeer; Friih,
Heiden; Sturzenegger, Trogen; Lenzinger, KuBnacht Egli, Krauchtha,l
Cottier, Echallens; Aebli, Roggwil.
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Der kombinierten Behandlung mit der Magnetsonde und der intraperitonea-
len Injektion sprechen 3 Kollegen das Wort; unter anderen Roost jun.,
Gelterkinden; Stebler, Arlesheim.

" Fiir die Behandluny mat der Magnetsonde allein tritt nur ein Kollege ein,
wobei auch dieser bei erfolgloser Magnetsondenbehandlung die ip. Therapie
anwendet. o

Unter den 30 antwortenden Tierdrzten befindet sich kein einziger, der die
medikamentelle Behandlung mit Antibioticis nicht in irgendeiner Form, zu-
mezst aber ip., anwendet. '

2. Frage: er ‘hoch st der ungefihre Prozenisatz der Heilungen? Die an-
gegebenen Zahlen schwanken von 60-98%, wobei der groBte Teil Pro-
zentzahlen von 80-90-959%, angibt. 6 Praktiker melden Erfolgsziffern von
90-98%. Da aus verstindlichen Griinden nur wenige exakte Statistiken
vorliegen, mochte ich diejenigen herausgreifen, die gut verwertbare An-
gaben machen. Oppliger, Riggisberg, hat sich die Miihe genommen, genaue
Zahlen iiber 2 Jahre Fremdkorpertherapie herauszusuchen. Von 134 Fremd-
korperfillen hat er 34 operiert (Erfolg 959%,). Von den iibrigen 100 Fillen hat
er 60 sondiert (Erfolg 409%,). Die mit der Sonde erfolglos behandélten 36
Fille und die restlichen Fille wurden mit der ip. Therapie behandelt (Er-
folg 929,). |

Barandun, Thusis, hat von 1954 bis 1958 insgesamt 261 Tiere mit der
ip. Therapie behandelt Er schreibt: «Der Prozentsatz der Heilungen ist
sehr hoch. Sehr schwere, sogenannte nicht operierbare Fille heilten vielfach
ab durch kombinierte Behandlung mit Sulfamethazin i.v. 4 Peritonin. »

Einige andere Angaben: Aebli, Roggwil (60%,); Balmer, Miihlethurnen
(etwa 809%); Cottier, Echallens (etwa 809%,); Eichenberger, Givisiez (iiber

90%); Gross, Kiiblis (959%,); Lenzinger, Kiissnacht (etwa 759%); Ludwig,
Romont (etwa 989%,); Martinoni, Locarno (76-809%,); Ratti, Maloja (909%,);
Roost jun., Gelterkinden (komb. mit Eisenhutsonde: fast 1009,); Saurer,
Andeer (759%,); Stebler, Arlesheim (etwa 709%,); Sturzenegger, Trogen (70
bis 75 %)

Diese Zahlen kénnen naturhcherwelse nicht ein giiltiges Urteil iiber den
Gesamterfolg der rein medikamentellen Therapie liefern, da mehrere Kol-
legen operieren, wenn keine sofortige Besserung eintritt. Es darf angenom-
men werden, dall ein wesentlicher Teil dieser Tiere mit einer 2. oder even-
tuell 3. Injektion oder auch nur mit etwas Zeitlassen noch abgeheilt wiren,
doch wollten die betreffenden Kollegen dem Risiko des MiBerfolges friih-
zeitig entgegentreten.

3. Frage: Welche Medikamente verwenden Sie zur Hauptsache?

Penacillin allein in verschiedenen Dosierungen, 6lig oder wisserig, ver-
wenden 5 Kollegen. Streptomycin + Penicillin in verschiedenen Dosierungen
verwenden 9 Kollegen. Peritonin (ein Kombinationspriparat der Firma
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Luginbiihl und Chassot, Bern) oder Peritex (ein Kombinationspriaparat der
Firma Gebr. Wyss, Zug) verwenden ebenfalls 9 Kollegen. 5 andere Kollegen
verwenden wahlweise Penicillin allein, Streptomycin + Penicillin; Peri-
tonin oder Peritex. Ratti, Maloja, injiziert Penicillin + Diazil 10%,; Frey,
Weilllingen, Omnamycin Stérke ITI; Barandun, Thusis, gibt bei sehr schwer
erkrankten Tieren zusitzlich Diazil i.v., ebenso Saurer, Andeer, bei hohem
Fieber. Lenzinger, Kiissnacht, verabreicht 3mal je 6 000 000 E Penicillin im
Abstand von 24-48 Stunden. Ludwig, Romont, injiziert 3 Mill. IE Peni-
cillin 4+ 2 g Streptomycin.

4. Frage: Welche Vorteile sehen Sie in der Methode?

_ Ganz allgemein werden die Einfachheit, die Wirtschaftlichkeit und die
Zeitersparnis hervorgehoben. Nachfolgend einige zusitzliche Hinweise von
Bedeutung. \

Lenzinger schreibt: «Die Besitzer schétzen die einfache Behandlung. Die Be-
handlung wird oft auch verlangt. Wenn die Besserung in 2-3 Tagen nicht eintritt, ist
das Tier zur Operation gut yvorbereitet.» Auch Ratti, Maloja, schreibt, daB die Me-
thode von den Besitzern bevorzugt wird, und Cottier spricht von einer «bonne prépa-
ration du terrain & une opération». Eichenberger fligt bei, daB die Methode auch in
schweren Fillen, wo die Operation nicht mehr zu verantworten wire, noch mit Erfolg
angewendet werden kénne. Ludwig schreibt: « Die Methode bringt die Moglichkeit
der Behandlung samtlicher, auch alter Fille, die zur Zeit der Operation allein ab-
geschlachtet wurden . .. Die Abszesse am Bauch sind ganz selten geworden.» Diese
Feststellung kann ich personlich bestédtigen. Barandun : «In meiner weitverzweigten
Praxis mit Vorwinterungen fast allein reibungslos durchfiihrbar. »

Gross: «Geographische Verhéltnisse mit abgelegenen Stallungen erméglichen
nicht mehrere Besuche. » _

Sturzenegger wendet die Methode in allen Fillen, die verspétet zur Behandlung
kommen, konsequent an, sodann auch bei Féllen, bei denen die Symptome nicht ganz
sicher sind.

Méder wendet die Methode zusa,tzhch zur Operation oder Magnetsondenbeha,nd-
lung an, wenn die Kérpertemperatur bis 40,5° C geht.

5. ‘Fm'ge Welche Nachieile sind [hnen aufgefallen?

Dazu &uBern sich unter anderen: Aebli: « Bei groBformatigen Fremdkorpern tre-
ten Stérungen beim Weidegang neuerdings auf; die Heilung tritt nur wihrend der
Stallhaltung oder bei kleinformatigen Fremdkérpern dauernd ein.»

~ Ahnlich schreibt Egli: «GroBe Fremdkoérper fithren spiter trotzdem zur Not-
schlachtung. » Meine eigenen Erfahrungen bestitigen diese MiBerfolge nicht. An mei-
nem Material hat sich gezeigt, daB es fast ausschlieBlich Tiere aus dem nicht frisch zur
Behandlung gekommenen Patientenmaterial sind, die nicht zur Abheilung kamen,
wihrend die GréBe des Fremdkorpers keine Rolle zu spielen schien; vielleicht eher noch
deren Schirfe und Feinheit. So betrachte ich als besonders gefdhrlich, auBler Néah-
nadeln, die abgesprengten kleinen Teilchen von Drahtseilen und #hnliche sehr scharfe
Fremdkérper, die anscheinend besonders heftige Entziindungszusténde und Infek-
tionen hervorrufen.

Nachteile psychologischer Art erwihnt Eichenberger : « Der Besitzer méchte die
Diagnose Gastritis traumatica sichtlich bestétigt haben, indem man ihm den Draht
oder Nagel zeigt.» Oppliger sieht keine Nachteile, auler einer gewissen Hemmung,
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den Klienten vom FErfolg der Behandlung zu uberzeugen. Sturzenegger: «Der
Fremdkérper bleibt eben doch im Organismus drin und kann in vielen Fillen weiter
Stérungen verursachen.» Cottier: «Es ist schwierig, nachzupriifen, ob die Nadel
wirklich ip. sitzt.» Mader: «Zum Teil verlingerte Rekonvaleszenzzeit, die nach ge-
lungener frischer Operation kaum besteht.» Als weitere Nachteile werden von 5 Kol-
legen die Rezidive angefiihrt, besonders durch Weidegang im Friihjahr, ferner eine
verspiatete Operation und «etwa Verwachsungen, Gewichtsverlust und Milchriickgang »
(Gross, Kiublis).

6. Frage: Haben Sie durch diese Beha,ndlungsart entstandene Schiden fest-
stellen miissen ?

Diese Frage wird von fast allen antwortenden Kollegen verneint.

Balmer erwihnt einen Fall von Nierenverlotzung durch die Injektionsnadel
Barandun: «Zweimal habe ich (1mal selbst, 1mal ein junger Assistent) den Uterus
angestochen. In meinem Fall ohne Schaden, beim Assistenten Abgang durch Metritis. »

A

7. Frage: Hatten Sie viele Rezidive und innert welcher Zeut?

Balmer: «10-20%, Rezidive innert 1-12 Monaten.» Lenzinger: «Rezidive sind
bei den mit Medikamenten behandelten Tiere selten. Ich erinnere mich an 2-3 Fiille,
die nach etwa 3 Monaten operiert wurden.» (Lenzinger injiziert 3mal!) Barandun:
«Rezidive in etwa 109, der Fille, solche nach 10 bis 20 Tagen heilten bei Wiederbe-
handlung gut ab, Spétrezidive waren sehr selten!» Eichenberger: «Rezidive sind
tiberraschend selten.» Gross: «Nein, bei vorzeitiger Fitterung 8 bis 14 Tage nachher,
sonst etwa nach 34 Jahren, jedoch selten.» Ludwig: « Einige wenige nach 1 bis 2 Mo-
naten.» Oppliger: « Wenige, nach 1-2 Wochen bis 1 Jahr.» Ratti: «Sehr selten.»
Saurer: «Innert 5-10 Tagen.» Stebler: «10%, Rezidive in etwa einem Jahr.» Stur-
zenegger: « Ziemlich viele; in 2-4 Wochen. » Ungenannt : « Etwa 20-309%, der medika-
mentos behandelten Tiere, meistens nach Beweglmg, bei Zugtieren, bei Weidegang
und der Brunstzeit, ferner auffallend hiufig im 7. bis 8. Trichtigkeitsmonat. »

Mein eigenes Material weist eine Rezidivenzahl von etwa 109, auf. Diese
treten vornehmlich in jenen Fillen auf, bei denen die ip. Injektion des
Medikaments nicht sicher gelungen oder nur ein Teil desselben in die freie
Bauchhghle gelangt ist. Die meisten Rezidiven habe auch ich innert 4 Wochen
gesehen. Es steht fest, daf die Zahl der Rickfille auferdem nicht unwesentlich
von der Dosierung der Medikamente, von deren Aufschwemmung (dlig, wisserig)
und von der Anzahl der I njektionen abhingtig ist.

8. F'rage: Zuverlasszgkezt im Weidegebiet und Dauer der Aufstallung.

Barandun: «Auch im Weidegebiet das Mittel meiner Wahl. Aufstallung und
Diit in allen Féllen je nach Schwere der Symptome 2-10 Tage.» Cottier: « Le résultat
sont les mémes qu’en hiver; si aprés 48 h la béte semble en santé, elle peut paturer a
nouveau.

Fre1 « Im We1degeb1et ‘wird vorwiegend operiert. » Lenz inger: « Hier wird ope-
riert. Die Besitzer wollen kein Ausprobieren. Weidetiere fressen schlecht im Stall ohne
Gesellschaft und magern rasch ab. In meiner Praxis ist reger Viehhandel, Aufzucht-
gebiet. Wiahrschaft fiir medikamentell behandelte Tiere ist nicht leicht zu geben.»
‘Ungenannt: «Ich halte die medikamentelle Behandlung auch bei vorwiegendem
Weidegang fir zuverlédssig, wenn die Patienten strikte 6 Wochen aufgestallt werden. »

15
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- Ungenannt: «Bei den Tieren auf der Weide sind Fremdkérpererkrankungen selten
festzustellen, oder dann sind es ausgebreitete Peritonitiden. Dann werden die Tiere
vom Weidegang ausgeschlossen und zu Hause behandelt.» Saurer: «In der Alpsaison
kommen Fremdkérper-Verdauungsstorungen ganz selten vor.» Sturzenegger: «2
Tage fasten, 2 Tage zusétzlich im Stall. »

Meine eigenen, allerdings nicht sehr zahlreichen Erfahrungen bei Rin-
dern, die kurz vor der Sémmerung noch an Fremdkorpern erkrankten und
medikamentell behandelt wurden, haben ebenfalls befriedigt. Die Tiere
wurden jedoch frithestens 14 Tage nach Beginn der Erkrankung auf die Alp
gebracht.

.

9. Frage: Halten Ste eine einmalige Injektion fiir ausreichend, oder sind Sie
der Ansicht, daf3 von vorneherein zwei oder mehrmals injiziert werden sollte?
Balmer, Cottier, Friith, Gross, Ludwig, Martinoni, Oppliger halten eine

Injektion in der Regel fiir ausreichend. Eichenberger: « Die einmalige Injektion von

80 cc Remusin oder Peritonin geniigt meistens. Wenn am 2. bis 3. Tag nach der Injektion

das Allgemeinbefinden noch gestért ist, gespannte Bauchdecken, Rektaltemperatur iiber

39° C, so wird die Injektion wiederholt.» Lenzinger: «Mindestens 3malige Behand-
lung im Abstand von 1 bis 2 Tagen». Stebler und Sturzenegger: «Mindestens zwei

Behandlungen». Saurer: «Ip. behandle ich einmal. Bei Riickfall oder nicht Anspre-

chen: Operation.»

- Die Umfrage ergibt, dafl im allgemeinen die einmalige Injektion geniigt,
besonders wenn Medikamente mit verzigerter Resorption verwendet wer-
den. Doch wird auch von kompetenter Seite der grundsétzlich 2- und sogar
3maligen Injektion das Wort geredet. Xs ist dies natiirlich auch etwas eine
wirtschaftliche Frage. Ich selbst bin der Ansicht, daBl bei besonders schweren
Fillen, auch wenn sie auf die erste Injektion gut ansprechen, 2mal injiziert
werden sollte. Ferner auch dann, wenn die Temperatur nach 4-5 Tagen noch
iber 39,5° C steht, sodann bei Weidetieren und bei Zuchtstieren, bei wel-
chen das Riickfallrisiko erhoht ist. Mehr als 2malige Injektion ist nach mei-
nen Erfahrungen wirklich nur ganz selten und nur bei prognostisch sehr

zweifelhaften Fillen notig. '

10. Frage: Wért und Dauer der Fastenkur.

Ratti: «Fastenkur 3 Tage und sehr streng und nachher erst innert 8 Tagen die
volle Ration.» Barandun: « Fastenkur sehr wertvoll und 2 bis 3 Tage zu Beginn der
Behandlung immer befohlen.» Eichenberger: «Die Fastenkur wird konsequent
durchgefiihrt, und zwar scheint es mir vorteilhaft, wenn der Kuh ein Maulkorb ange-
zogen wird.» Oppliger: «Sie ist sicher wertvoll, wird empfohlen, aber nicht sicher
konsequent durchgefiihrt.» Balmer: «Fastenkur wertvoll, auch ohne Behandlung
hiufige Erfolge.» Roost: ¢« Absolut unumgiinglich fiir den guten Erfolg, besonders fiir
das Magnetsondieren. »

Keine der gestellten Fragen wird so einheitlich positiv beantwortet wie
die vorstehende. Recht viele Kollegen verlingern die Fastenzeit sogar, andere
sind allerdings dartiber kritisch eingestellt, ob die Vorschriften auch ein-
- gehalten werden. Wichtig ist, daB man, wenigstens dem einsichtigen Be-
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sitzer, kurz auseinandersetzt, welchen Sinn und Zweck die Fastenkur hat.
Psychologisch ist es auch besser, von Fasten, statt von Hungerkur zu spre-
chen! | '

11. Frage: Injektionsstelle, Linge der verwendeten Nadel und Prifung des
ip. Sitzes der Nadelspitze.

Lenzinger: «7-em-Trokar nach Steck, rechte Flanke; leichtes EinflieBen des
Medikaments.» Ungenannt: «Rechte Flanke mit einer 6 cm langen und 20-mm-
Nadel in der Richtung des Vakuums zwischen Dinndarm und verlangerter Horizon-
talen des Mastdarms.» Balmer: « Rechte Flanke, in seltenen Fallen beidseitig. Kon-
trolle der Nadel nach Tiefe des Einstichs und nach Kratzen auf Pansen oder Darm. Es
ist festzustellen, ob die Spitze im freien Lumen ist.» Martinoni: «Linke Flanke; ge-
wohnlich durchsteche ich den Pansen, dann ziehe ich die Nadel zuriick und bewege die
Spitze iiber die Pansenserosa. Nadél 6-7 cm.» Roost: «Tief einschlagen, Nadelkopf
,schiitteln’, wenn festsitzend, leicht zuriickziehen bis beim Schiitteln freies Gefiihl im
Spitzenteil ergibt. »

Aebli: «Lénge 6-8 cm, Gerdusch von aspirierter Luft.» Ungenannt: «Rechte
Flanke, 6 cm lange Nadel; Schmerzreaktion des Bauchfelles.» Sturzenegger: « Rechte
Flanke, Nadel 15 em; das Durchstoflen des Perit. mit der Nadelspitze wird meist ver-
spurt. » '

Aus der Zusammenstellung geht hervor, daBl zwar von den meisten Kol-
legen die rechte Flanke gewihlt wird, dall sich fiir die Injektion aber auch
die linke eignet. Immerhin wird diese Seite bei tympanitischen Tieren nicht
zweckmiBig sein. Die' Angaben iiber die Linge der verwendeten Nadeln
schwanken von 4-20 cm, mehrheitlich wird eine Nadellinge von 6-8-12 em
verwendet. Es ist klar, daB fiir schwere, wohlgenihrte Stalltiere eine lingere
Nadel verwendet werden muB} als fiir leichtere Weidetiere.

12. Bemerkungen.

Ungenannt: «Einen weiteren Vorteil der medikamentellen Behandlung sehe ich
bei nicht 100%iger Diagnose. Ich operiere nur bei geniigend Zeit und bei todsicherer
Diagnose.» Barandun: «Hat schon ip. Behandlung gemacht bei sehr hochgradigen
Fremdkorpersymptomen, die erst nach 14 Tagen oder 3 Wochen Heiltendenz zeigten,
nachher aber auf Jahre hinaus nicht rezidivierten. ,Heute erschrecke ich nicht mehr,
wenn die Symptome nicht sofort verschwinden’.» Ungenannt: «Ich habe die medi-
kamentelle Behandlung vor der Verdffentlichung IThrer Arbeit im Archiv angewendet
und habe gute Erfahrungen gemacht. Wo sie versagt hat, war auch ein operativer
Eingriff nicht immer von Erfolg begleitet.» Eichenberger: «Solange die Kuh stéhnt,
gebe ich 2-3mal téglich 2 EBlsffel voll Tinct. Valerianae in etwas Kamillentee. Nach
48 Stunden Fastenkur verwende ich die Magnetsonde. In etwa 509, der Fille wird ein
Fremdkoérper zu Tage geférdert. Die Verwendung der Magnetsonde scheint mir aus
psychologischen und praktischen Griinden wichtig. Ich habe die Uberzeugung, daB die
medikamentelle Behandlung der Operation in jeder Beziehung tiiberlegen ist.» Médder:
«Ich glaube, dal die eine und die andere Methode vertretbar ist, in Abwigung des
klinischen Bildes. Die Indikationsstellung ist maBgebend, ferner die Vertrautheit des
Praktikers mit dieser oder jener Methode. Eine Anwendung durch Laien ist zu befiirch-
ten. Man sollte nicht der amerikanischen Farmerentwicklung beziiglich Applikation
von Medikamenten Tor und Tiir 6ffnen.»
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Die Erfolge mit der Magnetsonde werden mit durchschnittlich 50% an-
gegeben.

Zusammenfassung

Nachdem die im Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde vom Mai 1954 publi-
zierte intraperitoneale Behandlung mit Antibioticis innert 7 Jahren an iiber
1000 Fillen weiter angewendet worden ist, wird iiber die gesamten seit-
herigen Ergebnisse und Erfahrungen berichtet. Der Prozentsatz der ge-
heilten Tiere betrug 96,59%,, mit der an den letzten 200 Fillen angewandten
Dosierung von 3-5 Mill. Penicillin und 5 g Streptomycin in &liger Auf-
schwemmung 989,, wobei prognostisch ungiinstige, sogenannte inoperable
Fille einbezogen sind. Es darf behauptet werden, daBl bei den operablen
Fillen der Erfolg der medikamentellen Behandlung nahe bei der 1009%,-
Grenze liegt. Obwohl die Behandlung einfach ist, werden offenbar einzelne
Punkte nicht gentigend beachtet: Zu geringe Dosierung der angewendeten
Medikamente oder Applikation in einer Form, in der sie zu rasch resorbiert
werden; zu schnelles Normalisieren der Fiitterung; Nichtbeachten der
Karenzzeit fiir AuBentrinke, Weidegang, Zugarbeit, Decken; Unterlassung
des Kontrollbesuches; Fehler beim Injizieren des Medikamentes in den
freien Peritonealraum (zu kurze Nadeln!); wenn nétig zusétzliche Verab-
reichung von Indigestiva, intravendsen Sulfonamidgaben, Ol. Paraffini u. a.

Eine Umfrage bei 30 praktizierenden Tierirzten in allen Gebieten der
Schweiz ergab folgende wesentliche Punkte: Von 30 Tierdrzten ziehen 7 die
operative Methode vor, 9 die medikamentelle; fiir die wahlweise operative
oder medikamentelle eventuell auch beide kombiniert, sprechen sich 10 Kol-
legen aus und 3 fiir die kombinierte Behandlung: Magnetsonde mit ip. In-
jektion. Alle wenden aber die medikamentelle Behandlung mit Antibioticis
in irgendeiner Form an. Die gemeldeten Heilungsziffern liegen zwischen 60
und 98%,. Die meisten melden Ziffern um 909, herum. Als besondere Vor-
teile werden hervorgehoben: Einfachheit, Wirtschaftlichkeit und Zeiterspar-
nis. Wenn kein Erfolg eintritt, ist das Tier gut zur Operation vorbereitet.
Erfolge sind auch in Fillen moglich, da die Operation nicht zu verantworten
wire. Bei allen, auch bei alten Fillen, ist die Behandlung méglich.

Nachteile werden kaum genannt, auller etwa: Der Besitzer mochte den
Fremdkorper sehen; Schwierigkeit der sicher ip. Applikation der Medika-
mente. Auch Schdden werden keine registriert, auler einer Nierenverletzung
und 2mal Uterus-Verletzung durch die Injektionsnadel. ‘

Rezidive werden durchschnittlich 10-209%, gemeldet. In Weidegebieten
praktizierende Tierdrzte bestédtigen, dafl sich die Methode auch dort be-
wihrt hat, andere ziehen bei diesen Tieren die Operation vor. Die meisten
Befragten injizieren in der Regel nur einmal, andere aber grundsitzlich
mehrmals. Die Notwendigkeit und der Wert der gleichzeitig durchgefiihrten
Fastenkur von 2 Tagen wird fast einstimmig bejaht, zum Teil auch auf noch
langere Zeit ausgedehnt. |
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Injiziert wird von den meisten befragten Tierdirzten in der rechten
Flanke mit einer Nadel von 6-10 cm Lénge. Um den ip. Sitz der Injektions-
nadel zu priifen, werden verschiedene Anhaltspunkte genannt. Bei den all-
gemeinen Bemerkungen werden sodann zusitzlich Erfahrungen bekannt-
gegeben und Meinungen geéduBert.

Résumé

L’auteur avait publié dans le No de mai 1954 des « Schwelzer Archiv » une communi-
cation sur le traitement intrapéritonéal des corps étrangers par des antibiotiques et
portant sur plus de 1000 cas traités en 7ans. Il fait part maintenant des résultats ob-
tenus et de ses expériences. Le pourcentage des animaux guéris se montait a 96,59, avec
la dose de 3-5 mg de pénic. pour les 200 derniers cas et de 5 g de streptomycine en
suspension hwileuse & 989%,, y compris les cas défavorables, voire inopérables.

On peut affirmer que dans les cas opérables le succés du traitement médicamenteux
n’est pas loin d’atteindre la limite de 1009%,. Bien que le traitement soit simple, on ne
tient apparemment pas compte de certains points: dose trop minime des médicaments
ou application sous une forme qui les fait absorber trop rapidement; normalisation
trop rapide de 'affourragement; non-observation du temps de carence pour ’abreuvage
extérieur, le paturage, le trait, les couvertures; I'oubli des visites de contréle; fautes
commises dans l'injection des médicaments dans la cavité péritonéale (aiguilles trop
courtes!); quand le besoin s’en fait sentir, administration d’ingestiva, sulfanilamides
en injection intraveineuse, huile de paraffine, etc.

Une enquéte faite auprés de 30 vétérinaires dans toutes les régions de la Suisse a
donné le résultat suivant: sur ce nombre, 7 d’entre-eux préférent la méthode opérative,
9 la médicamenteuse; 10 confréres tantét operent tantét injectent ou combinent les
deux méthodes et 3 se prononcent pour la méthode combinée: sonde magnétique et in-
jection intrapéritonéale. Tous cependant appliquent, sous une forme ou sous 1’autre,
le traitement par les antibiotiques. Les taux de guérison se situent entre 60 et 989%,. La
plupart annoncent des chiffres approchant le 90%,. Avantages particuliers: simplicité,
rentabilité et économie de temps. Si ’on n’enregistre pas de succés, ’animal est bien
préparé pour lopération. Il est également possible d’arriver & une réussite lorsque
l’operatlon ne peut étre envisagée. Le traitement est possible dans tous les cas, y com-
pris les cas anciens.

Desavantages il n’y en a pour ainsi dire pas, sauf peut-étre que le proprléta.lre dési-
rerait voir le corps étranger ou encore qu’il se présente des obstacles & une application
intrapéritonéale stire. Pas de dégdts non plus, sauf une blessure des reins et 2 blessures
de P'utérus par aiguille.

Récidives: en général 10-209,. Dans les régions de pdturages, certains praticiens
confirment le succés du traitement, d’autres préférent ’opération. La plupart des vété-
rinaires n'injectent le plus souvent qu’une fois, d’autre, par principe, plusieurs fois.
Presque tous les praticiens sont d’accord pour reconnaitre la valeur du jetine de 2 jours;
parfois méme, il le prolongent.

Presque tous les praticiens m;ectent dans le flanc droit avec une algullle de 6-10 cm
de longueur. Différents points de repére sont désignés pour le siége de I'injection intra-
péritondale. En ce qui concerne les observations générales, nos confréres nous font part
‘de leurs expériences particuliéres et nous donnent leur avis sur ce mode de traitement.

Riassunto

Dopo che il trattamento intraperitoneale con antibiotici pubblicato in questa ri-
vista nel maggio 1954 é stato usato per 7 anni in oltre 1000 casi, si riferisce sui risultati
e sulle esperienze fatte sinora. La guarigione degli animali fu del 96,5%; usando negli
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ultimi 200 casi 3-5 milioni di U.I. di penicillina con 5 gr di streptemicina in sospen-
sione oleosa, la guarigione sali al 989, inclusi i casi sfavorevoli e quelli cosiddetti in-
operabili. E lecito affermare che nei casi inoperabili il successo dei medicamenti si
avvicina al 1009, Quantunque il trattamento sia semplice, & evidente che singoli
punti non sono stati presi in considerazione: dosaggio troppo scarso dei medicamenti,
oppure applicazione sotto una forma nella quale essi sono riassorbiti troppo in fretta;
normalizzazione troppo rapida del foraggiamento; non osservanza del tempo di carenza
per le abbeverate all’esterno, andata al pascolo, servizio di tiro, monta; omissione del
controllo frequente; errori nell’iniettare i medicamenti nello spazio peritoneale libero
(aghi troppo corti); se necessario somministrazione addizionale di cose indigeste, dosi
intravenose di sulfamidici, di olio di paraffina e di altri medicamenti.

Da indagini fatte presso 30 veterinari praticanti in tutte le regioni della Svizzera
risultarono essenziali i seguenti punti: su 30 veterinari 7 preferiscono il metodo opera-
tivo, 9 quello medicamentoso; circa il modo di scegliere il metodo operativo o quello
medicamentoso od eventualmente quello anche combinato si pronunciano 10 colleghi
e 3 peril trattamento combinato,sonda magnetica con iniezione intraperitoneale. Ma tutti
usano, sotto una qualche forma, il trattamento con antibiotici. Le cifre annunciate di
guarigione stanno fra il 60 ed il 989,. La maggior parte dei colleghi annuncia cifre in-
torno al 909,. Quali vantagg: speciali sono messi in evidenza; semplicitd, economia e
risparmio di tempo. Se non si verifica un successo, I’animale é ben preparato per 1'ope-
razione. Talvolta sono possibili dei successi quando 'operazione non darebbe una ga-
ranzia. In tutti i casi, anche in quelli anziani, il trattamento & possibile.

Non sono menzionati svantaggi, eccetto p.es. quando il proprietario desiderebbe
vedere il corpo estraneo o quando é difficile applicare in modo sicuro l'iniezione intra-
peritoneale dei medicamenti. Non si registrano nemmeno danni, salvo un caso di ferita
renale e due di ferita uterina prodotta dall’ago d’iniezione.

Si annunciano recidive solo nel 10-209, dei casi. Nelle regionz d¢ pascolo i veterinari
praticanti confermano che il metodo ha dato buon esito anche la; altri preferiscono
I'operazione su questi animali. La maggior parte dei veterinari interrogati iniettano
di regola una volta sola, ma altri, per principio, alcune volte. La necessitad ed il valore
del digiuno di due giorni, praticato contemporaneamente, sono affermati quasi al-
PPunanimita ed in parte sono anche estesi a un tempo piu lungo.

L’iniezione, secondo 1 veterinari consultati, si fa nel fianco destro con un ago lungo
6-10 cm. Per provare la sede d’iniezione dell’ago, si indicano i diversi punti di ap-
poggio. Riguardo alle osservazioni generali, si rendono poi note delle esperienze e si
esprimono delle opinioni. ‘

Summary

Report on more than 1000 cases (since May 1954) of intraperitoneal treatment
of foreign bodies with antibiotica. Animals recovered: 96,59%,, last 200 cases, which
received 3-5 mill. penicillin and 5 gr. streptomycin in oil: 989%, included cases with
uncertain prognosis. In cases which could be surgically treated with success, the result
of application of medicaments is successful to almost 1009,. Though the medical treat-
ment is simple the following points have to be realised : Unsufficient quantity of the
medicament or application in a form which is absorbed to quickly, to soon return to
ordinary forage, or taking water outside the stable, pasture, draught, faulty injection
into the peritoneal cavity (needle to short), sulfonamid intravenously etc.

An inquiry at 30 veterinarians in all parts of Switzerland gave the following results:
7 practitioners prefer operation, 9 application of medicaments, 10 operation or me-
dicament according to the situation, 3 combination. But all use antibiotica in some
form. Recovery 60-989(, majority about 909,. As special advantages are mentioned:
Simplicity, economical performance, sparing of time. If there is no success, the animal
is prepared for operation. Disadvantages: Owner wants to see the foreign body, dif-
ficulties of uncomplicated i. p. injection of the medicaments. ;
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Damages: none, except one injury of kidney and 2 of the uterus by the needle.
Recidives: Average 10-209,. In regions, where the cattle are grazing, the practitioners
use the medicaments, others prefer the operation. Some inject once, others several times.
Fasting at least 2 days. Most veterinarians inject at the right side with a needle of
6-10 cm. length. ;

In addition: Several other experiences and remarks.

Service vétérinaire cantonal et Institut Galli-Valerio, Lausanne

Remarques sur 1’analyse bactériologique des viandes

Par G.Bouvier -

On sait combien le laboratoire bactériologique seul est incapable de
classer une viande de consommation et que, en définitive, I’appréciation du
résultat des cultures est laissée au vétérinaire inspecteur des viandes. En effet,
ce dernier seul connait plus ou moins les causes et les conditions réelles de
I’abattage d’urgence. | :

L’analyse bactériologique des viandes est néanmoins une nécessité pour
tous les abattages d’urgence et permet de reconnaitre une infection parfois
insoupg¢onnée, voire insoupgonnable, et donne & I'inspecteur des viandes une
indication précise et une sécurité.

Des constatations bactériologiques négatives peuvent venir & l’appui d’'un verdict
favorable, mais la saisie peut néanmoins étre décidée pour des raisons étrangeéres & la
bactériologie.

Il faut bien comprendre que I’examen bacterlologlque ne donne pas la réponse a

toutes les questions et ne saurait jamais remplacer 1’inspection organoleptique.
(A. Jepsen).

L’analyse bactériologique est un complément indispensable de ’examen
des carcasses dans les cas d’abattage d'urgence et plusieurs réglementations
étrangéres sur I'inspection des viandes rendent cet examen obligatoire.

.Actuellement, et bien que les vétérinaires recourent de plus en plus &
I’aide du laboratoire (voir tableau), trop d’inspections de viandes sont encore
faites superficiellement.

11 faudrait pourtant que I’analyse bactériologique des viandes soit une
oblzgatwn légale dans certains cas blen définis et & certaines conditions, mais
au moins:

a) pourtouslescasd’abattaged’urgence, principalement pourles abatta,ges
faits dans la période agonique et pour ceux dont on ne connait ni la cause
exacte, ni les circonstances vraies.
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