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Aus der Klinik der Reichsuniversitit in Gent fiur veterindre Geburtshilfe
und Fortpflanzungsstorungen
Direktor: Prof. Dr, M. Vandeplassche

Kaisersehnitt in kompliiierten Fiillen beim Rind

Von M. Vandeplassche

Der Kaiserschnitt beim Rind hat als Entwicklungsmethode festes Biirger-
recht erlangt, nicht nur auf der Klinik, sondern auch in der Praxis. Auch die
Operationstechnik im allgemeinen steht fest, allerdings fiir nicht komplizier-
te Schwergeburten, obwohl die Ansichten betreffs Einzelheiten verschieden
sind. Bei gegebenen Fillen jedoch treten unvorhergesehene Schwierigkeiten
auf, fiir welche eine besondere Erfahrung sehr niitzlich sein kann. So méchte
ich an Hand von etwa 2000 Kaiserschnitten bei Kiithen einige der wichtig-
sten Komplikationen besprechen, mit dem Ziel, auch bei diesen Fillen die
bestmoglichen Resultate zu erreichen. Auf diese Weise werden zugleich die
groBen Moglichkeiten des Kaiserschnittes beim Rind beleuchtet.

1. Uterusrisse

Die Kaiserschnittoperationen haben uns viel gelehrt, und sogar viel Neues
betreffs Uterusrisse beim Rind. Zusammenfassend kénnen wir sagen, daf
Rinder Uterusrisse gut iiberstehen konnen, solange das Allgemeinbefinden
gut ist, und daf in fritheren Jahren zweifellos viele Rinder wegen Uterusver-
letzungen geschlachtet wurden, welche heutzutage gerettet werden konnen.

A. Eine erste Feststellung, welche von uns bei Kaiserschnitt gemacht
wurde, ist, daf nichtperforierende Uterusrisse héufiger vorkommen, als all-
gemein gedacht wird.

1. Es war auch frither bekannt daB Risse des Endometriums und Myo-
metriums auftreten kénnen, besonders bei Anwendung von «traction forcée ».

. Bei einer Kuh wurde nach Zervixmassage die Frucht lebend mittels Zugkraft ent-
wickelt. Ein 10 em langer Rif3, scheinbar perforierend, wurde eine Handbreite seitlich
und kranial der Zervix festgestellt. Weil das Niahen von der Vagina aus nicht gelang,
wurde die Laparotomie ausgefiihrt. Uberraschend waren im Abdomen keine hamor-
rhagische Fliissigkeit und auch kein Rif} am Uterus zu entdecken. Durch gleichzeitige
vaginale und abdominale Palpation wurde festgestellt, daB3 der Rif3 unter dem Liga-
mentum latum uteri gelegen war. Allgemeine und intrauterine Antibiotikabehandlung
wurden eingestellt, und das Puerperium verlief normal.

2. Weniger bekannt ist das ziemlich hédufige Auftreten nichtperforieren-
der Uterusrisse, wobei das Perimetrium und auch das Myometrium teilweise
oder ganz zerrissen sind, mit Erhaltung eines intakten Endometriums.

Die Anamnese lehrt uns meistens, dafl solche Tiere Kohkerschelnungen
gezeigt haben, manchmal auch etwas Blihung des Pansens. In einem Fall
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hatte der Tierarzt bei rektaler Palpation ausbauchende GliedmaBen des
Fetus gefiihlt und einen perforierenden Uterusrill vermutet. Auch in Féllen
von emphysematoser Umbildung der Frucht mit starker Ausdehnung der
Uteruswand sind solche Risse gar nicht selten sowie bei Fillen von Torsio
uteri.

Beim Offnen der Bauchhthle ist meistens viel hamorrhagische Fliissig-
keit vorhanden, auch geronnenes Blut. Manchmal liegen groBe Blutgefifle
bloB. Diese besitzen gliicklicherweise eine auffallend bessere Widerstands-
fahigkeit als das Peri- und Myometrium.

B. Auch perforierende Uterusrisse haben wir durch Kaiserschnitt besser
kennengelernt.

Als wichtige Ursachen wurden frither Torsio uteri und emphysematise
Umbildung der Frucht unterschétzt. Bei Torsio uteri treten Uterusrisse vor
allem in der Nihe der Zervix auf, aber auch ab und zu in der Hornspitze.

Behandlung: Wenn perforierende Gebidrmutterverletzungen vor dem Ent-
wickeln der Frucht entstehen, ist Kaiserschnitt. notwendig, am besten am
liegenden Tier.

1. Das abdominale Néhen eines Uterusrisses ist durchaus moglich bei
longitudinalem Rif. Ein langer Bauchschnitt erleichtert das Operieren
wesentlich. Die Gebarmutter wird mittels progressiver Zugkraft geduldig
soweit wie moglich nach aullen gezogen. Das Ndhen fiangt kaudal an. Des
Sprichwortes «guter Beginn, grofler Gewinn» soll man hier gedenken! Eine
fortlaufende Lembertnaht mit tiefem Durchstechen der Gewebe ist meistens
ausfiihrbar und liefert befriedigende Resultate.

2. Liegt ein Uterusril transversal und kaudal in der Ndhe der Zervix,
dann ist eine Naht «in situ» abdominal oder «per vaginam» kaum auszu-
fithren.

In solchen Fiéllen wird kiinstlich ein Prolapsus uteri herbelgefuhrt Dazu
wird nicht zuerst die Hornspitze, sondern das Corpus uteri «per vaginam »
mit zwei Handen erfafit. Die Nachhand des Tieres liegt so tief wie moglich.
Bauchpresse oder Druck am Bauch von aulen helfen mit, um mittels Ziehen
an Corpus-uteri-Falten eine kaudale Inversio herbeizufiihren. Das weitere
Prolabieren des Uterus ist dann lelcht zu bewirken, eventuell mit Hilfe von
Druck auf die Hornspltze

Ahnliche progressive Etappen sind zweifellos auch bei den meisten Fillen
von spontanem Uterusprolaps vorhanden. Es mull erkannt werden, daf
solch ein kiinstliches Prolabieren des Uterus meistens eine erhebliche Kraft-
anstrengung verlangt, besonders bei groBem unregelmifigem Rif3.

Das VerschlieBen von Uterusverletzungen kann am prolabierten Organ
sehr leicht und tadellos geschehen. Man soll darauf achten, den Rif} so zu
nahen, dafl das Lumen des Geburtsschlauches so wenig wie moglich verengt
wird, weil sonst das Reponieren des Uterus erschwert wird. In einem Fall
(Nr. 1713) wurde die Naht beim Reponieren zweimal nacheinander zerrissen,
so dafl das Tier am Ende nur noch mittels Amputation des Uterus gerettet
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werden konnte. Die Uterusamputation ist beim Rind am prolabierten Uterus
leicht auszufiihren. In den zwei Fillen, da wir die Gebdrmutter amputiert
haben (Nr. 1255 und 1713), ist das Muttertier schnell genesen. Die Amputatio
uteri beim Rind ist in den seltenen angezeigten Fallen wirtschaftlich zu
verantworten.

Es bleibt jedoch wahr, daf das Muttertier in bestimmten Fillen von Uterus-
riB} auch heutzutage noch besser geschlachtet wird, nimlich wenn es ausge-
sprochen krank ist oder wenn die Bauchhohle grob verschmutzt oder ent-
ziindet ist.

Hier méchten wir zwei Félle von extra-uterin liegender Frucht erwdhnen, und zwar
bei einem Abort mit acht Monaten und bei einer Trachtigkeit von 295 Tagen. Beide
Kiihe waren seit drei Tagen krank, zeigten beim Untersuchen Wehenerscheinungen
und leichte Bauchpresse. Der Puls war iiber 120, die Bauchdecke gespannt, die Fetus-
teile sehr tief in der Gebdrmutter, welche selbst groenteils mit Plazentomen aufgefiillt
war. Bei der diagnostischen Laparotomie stellte sich heraus, daB starke Verdnderungen
an Bauchfell und Dirmen aufgetreten waren. Uberraschend geringe Blutung war bei
diesen Uterusrissen aufgetreten. Beide Fetusse lagen total extra-uterin, und der frisch-
gestorbene Fetus der verlingerten Trichtigkeit war von ungesprungenen Fruchthiillen
umgeben. In beiden Fillen war das zerrissene Gebarmutterhorn auf sehr dhnliche
Weise mit den Plazentomen nach aullen umgekehrt.

2. Blutungen und Verblutungen

Wir registrierten drei Fille von Verblutung bei Rissen der Ligamenta
lata uteri.

Eine Kuh (Nr. 1894) war normal operiert worden und wurde sechs Stunden spéter
notgeschlachtet, vollstindig verblutet aus einem nicht allzugrolen Rif3 des linken
Ligamentum latum uteri, vermutlich beim extra-abdominalen Hervorholen der Gebér-
mutter entstanden. Eine andere Kuh in verschleppter Geburt infolge Torsio uteri
nach rechts wurde stark anédmisch mit Puls 140 angefithrt. Die diagnostische Laparo-
tomie wurde ausgefiihrt: In der Bauchhohle war viel geronnenes Blut vorhanden.
Zuriickdrehen des Uterus gelang nicht, so daBl zuerst die Frucht entwickelt wurde,
zusammen mit der Nachgeburt. Der atonische Uterus konnte groflenteils extra- abdo—
minal gebracht werden, und es stellte sich heraus, da das linke Ligament vollstdndig
vom Uterus abgerissen war. Der Uterusschnitt wurde genéht, und die Gebarmutter
wurde ungefiahr viermal nach links umgedreht. Wegen plotzlichen Zusammenbrechens
wurde die Kuh sofort geschlachtet. Die Gebérmutter war noch ungefihr 360° nach
rechts gedreht.

Der fast unglaubliche Grad der Drehung nach rechts iiber wenigstens viermal 360°
hatte das vollstdndige Abreilen des linken Ligaments auf der Seite des tréchtigen
Horns zur Folge gehabt.

"Nebst diesen Verblutungen aus den Gebirmutterbindern verblutete eine
Kuh am Uterusschnitt.

Das Tier war zum zweiten Male mittels Kaiserschnitt entbunden worden. Beide
Operationen waren iibrigens normal verlaufen. Am dritten Tage post operationem
muBte die Kuh in extremis geschlachtet werden. Peritoneal war der Uterusschnitt
tadellos verwachsen. Die Kuh war in die Uterushéhle verblutet, und zwar ausgehend
von den subendometrialen Blutgefiflen, welche bei wiederholtem Kaiserschnitt mei-
stens auffallend stirker entwickelt sind.
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Solche Blutungen kénnten mittels einer speziellen Naht verhindert wer-
den; ndmlich die ganze Peripherie entlang sollen die verschiedenen Gewebe-
schichten der Gebarmutterwand mit einer perforierenden fortlaufenden riick-
ldufigen Catgutnaht mit Durchstechung eingeklammert werden, so daB alle
Blutgefifle abgebunden sind. Nachher wird dann die Lembertnaht ausge-
fihrt. Eine solche Uterusnaht ist unserer Meinung nach bei allen Fillen von
Kaiserschnitt bei der Stute angezeigt, wenn nicht notwendig.

3. Die extra-abdominale Verlagerung der Gebiirmutter

Sie ist vor allem wichtig bei infiziertem Uterusinhalt. In welchen Fiillen
18t ewn solches Verlagern schwieriq, und welche Technik kann es erleichtern?

1. In den + 109, der Fille, in welchen das nichtgravide Horn oder die
Riickenseite der Frucht vorliegt. Hier muf eine Torsio uteri von 90 bis 180
Grad hervorgerufen werden. Das gelingt am leichtesten durch das Aufheben
der Gebirmutter und das gleichzeitige Erfassen vorquellender Fetusteile.
Der rollende Uterus soll dabei einer kreisformigen Bewegung folgen. Bei ge-
sundem Uterus darf starke Kraft angewandt werden.

2. Hinterendlage. Hier stecken Kopf und Vorderbeine in der Uterus-
spitze. Diese grofle Fetusmasse kann Schwierigkeiten machen. Das Verlin-
gern des Bauchschnittes ermdglicht meistens das Hervorholen der Horn-
spitze. Notigenfalls kann bei nicht infizierten Féllen der Uterusschnitt
einigermafen intra-abdominal geschehen.

3. Sehr groBe Frucht. Wenn die Evolution der Gebérmutter der groflen
Fruchtentwicklung ungeniigend gefolgt ist und gespannt liegt, kann das
Hervorholen sehr erschwert werden.

Als Beispiel kann der Fall einer Kuh angefithrt werden: 7 Jahre alt, 5. Geburt,
-+ 800 kg, 11 Monate tragend, anomal verlingerte Graviditédt, sehr schwer, Geburt
eingeleitet mittels dreimal 200 mg Stilboestrol. Geburtswege gut erweitert, Vorderend-
lage, noch Lebenszeichen der Frucht. Die Gebdrmutter ist sehr gespannt und besser
zu erreichen nach Verlingern des Bauchschnittes bis auf etwa 60 cm. Jetzt kann die
Gebarmutter extra-abdominal verlagert werden. Der Uterusschnitt muf3 zweimal ver-
léngert werden, bis etwa 70 cm; 6dematdse Fruchthiillen, sehr dickes parkementartiges
Amnion, riesengrofles Stierkalb, iiberstarke Behaarung, seit kurzer Zeit tot, wiegt
genau 100 kg.

Nach dem Entwickeln der Frucht und Verschlielen des Bauches bleibt die Bauch-

wand sehr atonisch. Nach zwolf Stunden ist die Kuh in schwerem Schockzustand :
Puls bis 130, kalt, an&mische Schleimh#ute. Abheilung nach Behandlung.

In diesem Rahmen sollen auch die wichtigen hauﬁg auftretenden Fille
emphysematiser Frucht besprochen werden.

Die Operation soll hier extra-abdominal geschehen Das Verlagern der
stark gespannten und breiten Uterusspitze ist fast immer moglich, wenn
der Bauchschnitt kranialwirts stark verlingert wird. So geht es leichter,
mit beiden Hénden in der Tiefe der Bauchhohle das Gebérmutterhorn zu
umschlieffen und geniigend hervorzuholen, um den Uterusschnitt so anzu-
legen, dafl der Uterusinhalt extra-abdominal abfliefen kann.
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In extremen Féllen von emphysematoser Umbildung wird der Uterus-
schnitt einigermaBen intra-abdominal gemacht. Man soll versuchen, die
Gebarmutter gegen die Bauchwand gedriickt zu halten, wihrend der Schnitt
in der Néahe von fetalen Extremitidten gemacht wird, um ein schnelles Ent-
wickeln des Fetus zu ermoglichen. Durch das Ausziehen der Frucht kommt
die Gebdrmutter von selbst extra-abdominal. In den meisten Fillen ist die
Prognose giinstig.

Die Prognose wird ungiinstig, wenn in stark 1nﬁz1erten Fillen Fetotomie
(ein oder zwei Schnitte) notwendig ist, um die Frucht zu entwickeln. Hier
besteht Gefahr, dafl eine Menge Schmutz in die Bauchhohle gelangt.

4. Fille von Torsio uteri. Wenn leicht zu bewirken, ist das Zuriickdrehen
vor der Operation angezeigt. Langes Wilzen oder anstrengende Versuche
fiir direktes Zuriickdrehen sind jedoch nicht tunlich, weil solche Eingriffe bei
schweren Fillen eine ernsthafte Gefahr fiir Uterusrisse ergeben.

Es bleiben also viele Fille von Torsio uteri, welche wihrend des Kaiser-
schnittes zuriickgedreht werden miissen. Am liegenden Tier ist diese Ope-
ration etwas schwieriger als beim stehenden Rind, und sie gelingt am besten,
wenn man zum Riickdrehen die Gebdrmutter aufheben kann. Ein langer
Bauchschnitt erleichtert die Operation. Nach Detorsio liegt die Uteruswand
entspannt, und das extra- abdommale Hervorholen ist dann leicht zu be-
wirken.

In bestimmten Féllen kann schon eine teilweise erreichte Riickdrehung
geniigen, um den Uterusschnitt zu machen. Hier sind Vorsicht und genaue
Kontrolle geboten, um nicht das nichttrichtige Horn anzuschneiden.

5. Verwachsungen der Gebdrmutter kommen vor infolge friiherer Perito-
nitis oder friiherer Sectio caesarea. Die extraperitoneale Verlagerung kann
wirklich unmdoglich werden. In nichtinfizierten Féllen ist notigenfalls der
Schnitt intra-abdominal zu fithren. Die Uterusverwachsungen kénnen auch
soweit beseitigt werden, bis die extra- abdominale Verlagerung gelingt.

6. Ein spezieller Fall ist zu erwidhnen:

Kuh Nr. 1179: 2. Geburt, 284 Tage tragend, ubergrofle Frucht, Vorderendlage,
Zugkraft durch Laien, sehr geschwollener Kopf und Zunge des Fetus. Kaiserschnitt.
Sehr stark iiberfiillte Harnblase verschliet den ganzen Bauchschnitt, und es ist un-
moglich, die triachtige Hornspitze hervorzuholen. Dies wire auch gefiahrlich, denn die
Blase ist sehr prall gespannt. Vaginal wird der Urin mit einem Katheter abgelassen. Es
folgt schnell Blasenatonie, so daB abdominaler Druck notwendig ist, um die zweite
Hilfte der 14 Liter Urin auszutreiben. Nun ist die Hornspitze leicht zu verlagern.

4. Unmoglichkeit, die Frucht zu entwickeln

Es ist unbestritten, daf} der Kaiserschnitt als Entbindungsmethode beim
Rind viele neue und wichtige Moglichkeiten zur Bewiltigung von ernst-
haften Schwergeburten eroffnet hat, und zwar an erster Stelle zur Rettung
des Muttertieres, aber auch der Frucht, so bei nicht relaxierten, zu engen
oder wieder verschlossenen Geburtswegen, bei ernsthaften Gewebeverlet-
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zungen, wie Rissen des Uterus, der Zervix und der Vagina, die vor der Aus-
treibung der Frucht entstanden sind.

Aber auch die Kaiserschnittmethode fiir sich allein geniigt nicht immer,
um jede Schwergeburt beim Rind auf die beste Weise zu einem guten Ende
zu fithren. In unserem Operationsmaterial sind etwa zehn Fille vorgekom-
men, bei welchen ein oder mehrere Fetotomieschnitte notwendig waren, um
die Extraktion der Frucht aus der gedfineten Gebirmutter zu ermoglichen.

Als Ursachen traten auf: grobe Miflbildungen der Frucht, durcheinander-
geschlagene Zwillingstriichtigkeit mit Involution und vor allem weit fort-
geschrittene emphysematose Umbildung der Frucht, wobei der Uterus-
schnitt nicht in der Umgebung von fetalen Extremltaten gemacht werden
konnte. Bei Fillen mit infiziertem Uterusinhalt ist eine Fetotomie ohne
Verschmutzung der Bauchhéhle kaum auszufiihren. Solche Infektionen,
wenn nicht allzu grob, verursachen jedoch erstaunlich wenig Gefahr, solange
das Allgemeinbefinden des Muttertieres gut ist und die sich tonisch zusam-
menziehende Gebirmutter auf befriedigende Weise geniht werden kann.

5. Schwieriges Verschliefen des Bauchsehnittes

Auch fiir Kaiserschnitt-Operation bei Kiihen trifft es zu, daBl das Auf-
schneiden des Bauches einfacher und leichter ist als das Verschliefen. In
bestimmten, gliicklicherweise eher seltenen Fillen wird das VerschlieBen des
Bauchschnittes sehr erschwert:

1. Wenn die Bauchpresse einsetzt. Die Bauchpresse ist meistens mittels
epiduraler Anisthesie, Tranquilizer und nétigenfalls Allgemeinnarkose zu
beseitigen.

2. Wenn der Pansen mit Futter oder Gas iiberfillt ist. Der Pansendruck
kann ausgesprochen stark werden, wenn die Operation am liegenden Tier zu
lange dauert. Schnell operieren ist hier wichtig. Eine Pansenpunktion hilft
einigermafen in Fillen von Bldhung, aber nur voriibergehend. Tiere, welche
stark vollgefressen sind, kann man wohl besser stehend operieren.

3. Bei stark verschleppten Geburten kommt das Tier eigentlich auBerhalb
die richtige Geburtsperiode. Die Involution greift offensichtlich auch die
Bauchwand an, wodurch nebst einer dauernden Unruhe und Abwehr eine
ausgesprochene Spannung der Bauchwand auftritt, wodurch das Vernihen
sehr erschwert wird. Die Unruhe ist mittels Narkose und Tranthzer lelcht
die Bauchspannung dagegen schwer zu beseitigen.

4. Eine erhohte Bauchspannung tritt manchmal auch bei Fillen von Tor—
sio uteri auf. Es ist erstaunlich, wie die Bauchwand trotz Entfernen des
Fetus und groBer Mengen Fliissigkeit aus Bauchhohle und Uterus gespannt
bleiben kann. Das Bauchfell zerrei3t, wenn es allein vernaht wird; auch die
Schnittrinder der Tunica und der Muskeln weichen weit voneinander. In
solchen Féllen muB3 eine Art von Peritonismus vorliegen, welche nach unse-
rer Erfahrung jeder Behandlung groBenteils widersteht.
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Auf welche Weise ist hier am besten vorzugehen? Es ist vorteilhaft, das
Bauchfell, die Muskeln und die Tunica flava in einer Naht zusammenzu-
nehmen. Frither haben wir meistens mittels starker U-Heften an 3 bis 4
Stellen die Schnittrinder vorlidufig soweit wie moéglich verschlossen, um da-
nach das endgiiltige Verschlielen vorzunehmen. Gleich gute Resultate er-
reicht man direkt mittels einer einfach fortlaufenden Naht, welche im kau-
dalen Winkel anfingt. Das Nahmaterial soll stark sein. Wir verwenden hier-
bei Vetafil extrastark vierfach. Beim langsamen progressiven Zuziehen jedes
Fadens werden durch Druck von aufien am Bauch die Schnittrdnder niher
aneinander gebracht. Die Stiche sollen nicht zu weit voneinander entfernt sein
und wenigstens 2 em von den Schnittrindern erfassen.

Bemerkungen: 1. Es ist einigermaflen iiberraschend, daf} anscheinend
keine positive Korrelation besteht zwischen schwierigem Verschliefen und
Hernia post operativa. Die Fille von Hernia nach Kaiserschnitt, welche wir
gesehen haben, sind fast alle nach praktisch normalem Operat1onsverlauf
entstanden. Bei einer Kuh wurde Hernia wahrscheinlich infolge starker
Bauchpresse nach der Operation hervorgerufen, bei einer Kalbin infolge
tagelangen gewaltigen Abwehrreaktionen beim Melken.

2. Es besteht dagegen eine deutlich positive Korrelation zwischen schwie-
rigem langdauerndem Verschlieflen des Bauchschnittes und Heilung per ter-
tiam. Das erkliart sich infolge von groBerem Trauma, infolge von mehr
Fremdkoérpern in Form von Ndhmaterial und infolge der meistens mit der
Operationsdauer zunehmenden Infektion.

6. Besonderheiten bei Kiihen, bei welechen zum zweiten oder zum dritten Male
Kaisersehnitt durchgefiihrt wird

Bei 4 Kiihen haben wir dreimal Kaiserschnitt ausgefiihrt, bei etwa 30
zweimal. Wir operieren immer an derselben Seite. Als wichtigste Feststellun-
gen, welche bei diésen Operationen gemacht wurden, sind folgende zu er-
wahnen:

1. Die Bauchwand: Auch nach Heilung «per primam» treten meistens
ziemlich starke Gewebeverinderungen auf. Die verschiedenen Gewebe-
schichten von der Haut bis zur Tunica flava sind miteinander zu einer harten
Einheit verwachsen. Die Infiltrationsanésthesie wird dadurch erschwert und
kann nur eine Handbreite oberhalb und unterhalb der Narbe passend ausge-
fihrt werden. Der Schnitt ist auch schwieriger, und im Narbengewebe sind
die BlutgefiBe viel zahlreicher und stiirker entwickelt. Meistens miissen ver-
schiedene Gefdfle unterbunden werden. Beim ‘Aufschneiden des Bauchfelles
ist Vorsicht geboten. Ofters ist das Netz an der Bauchwand festgewachsen,
besonders nach vorne. Diese Verwachsungen lassen sich im allgemeinen
leicht geniigend weit 16sen, um das Hervorholen des Uterus zu ermoglichen.
Das Netz hingt manchmal auch mit weichem Gewebe, das sich leicht be-
seitigen 1dBt, an der Gebadrmutter fest. '
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2. Viel mehr sind die Verwachsungen des Uterus mit dem parietalen
Bauchfell zu befiirchten, weil diese Gewebestriinge sehr fibrés und wider-
standsfdhig sind, manchmal einen Zentimeter dick und verschiedene Zenti-
meter breit. Diese Stringe kann man nicht stumpf zerreilen, viel eher wird
ein Stiick aus der Gebidrmutterwand weggerissen. Das kommt auch vor,
wenn die Gebdrmutter gewaltsam verlagert wird. Alle Verwachsungen kon-
nen am besten von der fritheren Operationsseite aus untersucht, kontrolliert
und behandelt werden. Bei nicht infizierter Schwergeburt kann der Uterus
nétigenfalls einigermaBen intra-abdominal gedffnet werden. Man kann auch
die Gewebestr'alnge zerschneiden, aber nicht zu nahe am Uterus, sonst wird
leicht ein Stiick vom Perimetrium weggeschnitten.

Das beim letzten Kaiserschnitt angeschnittene Horn hat eine starre, fein-
flockige, wenig elastische Wand. Wenn an derselben Stelle geschnitten wer-
den muf, soll der Schnitt geniigend grol gemacht werden, um einem unregel-
méBigen Weiterreien der Schnittrinder entgegenzutreten. Auch hier, wie in
der Bauchwand, tritt mehr Blutung auf. Eine fortlaufende riicklaufende
Naht, perforierend auf Schleimhaut, Muskel und Perimetrium, ist hier vor
der Lembertsutur am Platz. Beim VerschlieBen des Bauchschnittes ist es
nicht immer méglich, die verschiedenen Gewebeschichten einzeln zu nahen.
Die Bauchwunde heilt etwas weniger gut als beim ersten Kaiserschnitt. Eine
spezielle Gefahr fiir Hernia scheint nicht zu bestehen.

Résumé

‘Fort de son expemence acquise au cours de 2000 opérations césariennes chez la
vache, 'auteur reléve les difficultés particuliéres rencontrées et les moyens employés
pour les résoudre. Les ruptures utérines non perforantes et qui ne concernent que
Pendométrium, le myométrium ou le périmétrium sont relativement fréquentes. On
peut recoudre avec succés les ruptures utérines perforantes et longitudinales, soit depuis
le vagin soit depuis 'abdomen. Les ruptures transversales provoquées ne seront sutu-
rées qu’aprés un prolapsus. L’amputation de I'utérus n’est indiquée qu’exceptionnelle-
ment. Les hémorrhagies graves sont rares et surtout dues aux ligaments larges de
I'utérus. On a observé une hémorrhagie mortelle issue des vaisseaux subendométriaux
et consécutive & une seconde césarienne. Nécessaire dans les cas d’infection, la présen-
tation de la corne utérine gravide est difficile lorsque le dos du feetus est tourné vers
Iincision. Il en est de méme lors d’un trop gros volume et I’emphyséme du feetus,
combinées & une involution utérine et enfin ‘dans les cas de torsion de 1'utérus et
d’adhérences. Il est alors préférable d’opérer sur la vache couchée et d’inciser longi-
tudinalement. I’embryotomie partielle s’est révélée nécessaire dans 0,59, des cas, afin
de rendre possible ’extraction du foetus. Une legere infection de la cavité péritonéale
ne met que peu en danger la vie et la santé de la mére. Sur une vache couchée, la suture
de la paroi abdominale peu devenir difficile lorsque ses 1évres sont béantes, lors d*une
trés forte pression de la panse, ou encore si la velaison est tardive et si les couches de
la. paroi abdominale se rétractent fortement. Dans ces conditions, une suture continue
est indiquée au moyen de matériel particuliérement fort et en débutant dans ’angle
postérieur. Si le péritoine, & lui seul, ne parvient pas & supporter la pression, il y a lieu
de l'inclure par une suture continue dans les muscles et la tunica flava. Une pression
de ’extérieur, au-dessus ou au-dessous de l'incision, peut soutenir considérablement la
mise en place de la suture. Il ressort que chez 30 vaches opérées 2 fois et quatre 3 fois,
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I’élimination d’agglutinations péritonéales et utérines a, malgré un dur tissu cicatriciel
et une forte hémorrhagie, bien réussi, méme lorsque 1’'opération a da étre répétée & la
méme place. '

Riassunto

Dall’esperienza fatta in circa 2000 tagli cesarei nelle bovine, I’autore fa risaltare le
difficolta particolari e le possibilitd per eliminarle. Nelle distocie delle vacche parto-
rienti le rotture non perforanti della matrice, che concernono solo ’endometrio e il
miometrio, oppure il perimetrio e il miometrio, sono relativamente frequenti. Le rotture
perforanti a lungo percorso della matrice si possono cucire con successo, sia dalla parte
vagina le che da quella addominale. Le rotture trasversali vanno cucite solo in seguito
a prolasso provocato della matrice. In casi eccezionali pud essere indicata ’amputazione
della matrice. Le emorragie sono rare e derivano di solito da lacerazioni dei legamenti
larghi della matrice. Una emorragia letale, derivante dai vasi sanguigni sottoendo-
metrici, fu osservata dopo un secondo taglio cesareo. La dislocazione del corno uterino
gravido, indispensabile in casi d’infezione, é difficile se il dorso del feto & volto verso
I’incisione, poi in casi di volume eccessivo e di enfisema del feto, combinati con invo-
luzione della matrice, nonché nella torsione uterina e in caso di aderenze. In tali casi
& meglio operare la bovina coricata ed effettuare un taglio longitudinale. Una embrio-
tomia parziale & necessaria nel 0,59, dei casi, per rendere possibile I’estrazione del
feto. Una leggera infezione della cavita addominale rende poco pericolosa la vita e la
salute della partoriente. Nell’operazione sulla bovina coricata puo essere difficile la
sutura della parete addominale in caso di notevole divaricazione, quando la pressione
del panzone & massima, nel parto in ritardo e nella forte retrazione degli strati della
parete addominale. In tali casi & indicata una sutura continua con materiale parti-
colarmente resistente, incominciando dall’angolo posteriore. Se & solo il peritoneo che
non resiste alla pressione, si deve cucire la muscolatura e la tunica flava con una sutura
continuata. Una pressione dal di fuori, sopra e sotto il posto del taglio, pud essere
sostenuta in modo notevole con una ulteriore applicazione della sutura. Da trenta
vacche operate due volte e da quattro operate tre volte risulta che 1’eliminazione di
aderenze peritoneali e uterine ebbe felice risultato, nonostante la presenza di tessuti
con cicatrici e forti emorragie, anche ripetendo I’operazione allo stesso posto.

Summary

From the experience of about 2000 caesarean sections in the bovine, the author
stresses the special difficulties and possibilities of this operation. Nonperforating uterine
ruptures of the endometrium and myometrium or of the perimetrium and myometrium
are of a relatively frequent occurrence in bovine dystocia. Perforating longitudinal
uterine ruptures can be successfully sutured either from the vagina or from the ab-
domen. Transyerse ruptures can only be sutured following prolaps of the uterus. In
exceptional cases, amputation of the uterus may be indicated. Severe bleedings are
rare and they chiefly originate from lacerated broad uterine ligaments. One fatal blee-
ding was observed from the subendometrial vessels following a second caesarean section.
The extraabdominal lifting of the pregnant horn, necessary in infected cases, is diffi-
cult when the back of the fetus faces the abdominal incision and in cases of excessive
volume and emphysema of the fetus combined with uterine involution and in cases of
uterine torsion and adhesions. Operating on the recumbent cow and lengthening the
abdominal incision are helpful. Partial fetotomy was necessary in 0,59 of the cases to
enable extraction of the fetus. Slight contamination of the abdominal cavity does little
endanger the life of a healthy dam. When operating on the recumbent cow, the suturing
of the abdominal incision may be difficult in cases of straining, of excessive pressure
from the rumen, of protracted dystocia and strong contraction of the abdominal wall.
In these cases, a continuous suture is indicated using extra-strong material and starting
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in the caudal corner. When the peritoneum alone cannot withstand the pressure, it
should be closed together with the muscles and the tunica flava by one continuous
suture. Pressure from outside above and beneath the incision may substantially support
proper suturing. From 30 cows which were operated twice and four which have been
operated three times, it appears that in spite of the hard scartissue and the increased
bleeding, control and management of peritoneal and uterine adhesions are best achieved
when reoperation is performed on the same side as the fore-going.

La torsion de I’utérus chez la vache

Par E. Rohrbasser,.Ché.tel St-Denis

Dans la chaine des différentes dystocies en obstétrique vétérinaire, la
torsion de ’utérus occupe un rang d’importance moyenne pour le praticien.

Ce cas, en effet, est taxé par la littérature pour un taux d’intervention de
20 & 50%, des accouchements dystociques. '

Je pense qu’'un pratlclen dans un rayon moyen de 5000 tétes, aura assez
réguliérement de 20 a 30 torsions annuellement. Ce chiffre est du reste lié
aux conditions de stabulation, d’alpage et de régions.

Bien que tout vétérinaire sache ce qu’est la torsion de 'utérus, il n’est
pas inutile d’en rappeler la genése, du moins trés succinctement. '

La torsion de I'utérus se manifeste au moment du part d’abord par des
symptoémes généraux qui sont ceux précisément que nous transmet le pro-
priétaire dans les commémoratifs. Bien que la symptomatologie puisse varier
d’un cas a 'autre, il est une image chmque qui revient assez régulierement
dans toutes les torsions.

Le propnetalre en effet, nous dira qu 11 y a 4 ou 5 heures que sa vache
montre des signes de parturition sans que rien ne change, en particulier les
poches amniotiques ne s’engagent pas. L’animal est un peu inquiet, piétine,
se regarde le flanc, jette parfois les postérieurs énergiquement vers ’arriére.
Les maux sont le plus souvent faibles, parfois aigus, mais trés courts. Il y a
des rémissions, et ce n’est qu’aprés un temps variant entre 4 et 12 heures,
parfois 24 heures et méme davantage que le propriétaire appellera ’lhomme
de I’art, trés souvent sans avoir exploré. :

Soit dit au passage que nous parlons ici de la torsion de I'utérus gravide,
c’est-a-dire celle qui se forme habituellement vers le terme de la gestation.

Genédse de 1a torsion

Sans entrer dans tous les détails, on peut dire que la torsion, mises & part
les causes externes prédisposantes, telles que stabulation permanente sur des
gites trop courts et trop étroits, ou au contraire pacage en terrain accidenté,
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