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Der Kaiserscehnitt beim Pferd:

Von Dr. w. Graden, Tramelan

Wenn ich Thnen heute iiber meine Erfahrungen beim Kaiserschnitt der
Stute berichten soll, so sind wohl vorerst einige Betrachtungen iiber d1e
heutige Lage in der Pferdehaltung am Platze.

Bis nach Kriegsende war die Pferdezucht, wenigstens im Berner Jura,
ein lohnender Betriebszweig der Landwirtschaft. Die Preise, die der Zuohter
fiir seine Zuchtprodukte 16sen konnte, waren sowohl absolut wie auch im
Vergleich zum Schlachtwert so hoch, daB sich in der Praxis jeder Eingriff,
der das Leben und die Gebrauchsfihigkeit eines Tieres rettete, als lohnend
erwies. '

Diese Situation hat sich leider inzwischen fiir den Ziichter und damit
auch fiir uns behandelnde Tierdrzte griindlich gedndert. Kinesteils sind der
Handelswert fiir Gebrauchspferde stark gesunken, und andererseits haben
sich die Preise fiir Pferdefleisch so giinstig entwickelt, dafl die Marge zwi-
schen Lebwert und Schlachtwert viel kleiner geworden ist und dhnliche Pro-
portionen wie beim Rinde angenommen hat.

Man kann sich unter diesen Umsténden fragen, ob sich bei der Stute ein
Kaiserschnitt wirtschaftlich noch verantworten 148t. Es ist interessant und
erfreulich festzustellen, daf die Ziichter im allgemeinen diesen Pessimismus
nicht teilen, sondern in sonst ausswhtslosen Fillen diese Operation als letzte
Moglichkeit begriilen.

Trotzdem man praktisch wenig Aussichten hat, das Fohlen lebend zu
erhalten, sprechen folgende Umsténde fiir die Operatlon

Der Ziichter erwartet von seiner Stute nicht nur reine Rendite. Er hat
zu seiner Stute, die ihm bei der Arbeit hilft, auch ein personliches Verhaltms,
das viel enger ist als das zu einer noch so guten Kuh.

Fast alle Stutengeburten finden im Nachwinter und Friihjahr, also vor
Beginn der groBen Feldarbeiten statt, und da mochte der Bauer nicht ein
vertrautes Arbeitspferd, dessen Charakter und Leistung er kennt, verlieren.
In dieser Jahreszeit sind nidmlich auch heute noch gute Arbeitspferde rar
und nicht leicht zu ersetzen.

Ein weiterer Grund zum Optimismus der Landwirte liegt auch in den
guten Erfahrungen, die sie mit dem Kaiserschnitt beim Rinde gemachthaben,
denn sie glauben — vielleicht zu Unrecht —, daf3 der Kaiserschnitt beim Pferd

“gleich wenig Risiken biete wie beim Rind. Nach meinen Erfahrungen ist es
jain der Tat so, daf3 der Kaiserschnitt beim Rinde weniger Risiken einschlief}t
als zum Beispiel eine Fremdkorperoperation; dies, weil nicht zum vorneher-
ein ein Infektionsherd vorhanden ist und weil der Magendarmkanal nicht

"eroffnet werden mulf.

1 Siehe auch Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde 100, 51 (1958)
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Auch in einem Pferdezuchtgebiet wie den Freibergen gibt es viel weniger
Schwergeburten beim Pferde als beim Rinde. Die Fille, wo man beim Pferd
zum Kaiserschnitt schreiten mufB}, sind aber relativ noch seltener, weil die
Indikationen ganz andere sind. Zum bessern Verstdndnis muf ich hier etwas
ausholen und die wesentlichen Unterschiede in der Geburtshilfe zwischen
Pferd und Rind etwas herausheben.

Bei der Stute ist der Geburtsvorgang viel schneller und wuchtiger als
beim Rind. Als Anzeichen einer nahenden Geburt sind neben dem meist
schon lingere Zeit vorhandenen Bauchddem, das mehr oder weniger deut-
liche Weichwerden der Vulva und der Beckenbénder sowie die Bildung von
Harzzdpfchen an den beiden Zitzen des Euters zu werten. Erste Symptome
der beginnenden Geburt sind Unruhe, SchweiBausbruch dhnlich einer leich-
ten Kolik. Bald einmal wird aber das Fruchtwasser gebrochen und ausge-
pre3t. Dann bringen kriftige, ruckweise Wehen das Fohlen in kurzer Zeit
zur Welt.

Bei iltern und schwéichern Stuten, aber oft auch bel Primiparen, geht es
natiirlich etwas langsamer. Gleichzeitig mit dem Fohlen oder aber kurze
Zeit darauf geht normalerweise auch die Nachgeburt ab.

-Ein Wort zum Abnabeln: Die besten Erfahrungen machen wir, wenn das
Fohlen nach der Geburt gleich soweit von der Stute weggezogen wird, bis
der Nabel an der von der Natur aus vorbestimmten Stelle selbst abreif3t.
Beim Abbinden des Nabels, wie es von den Ziichtern gerne vorgenommen
wird, riskiert man viel eher Nabelstarrkrampf, Well der Nabel so Wemger
elntrocknen kann.

Liegt ein durch falsche Haltung oder Lage Verursachtes Geburtshindernis
vor, wobei aber fotale Teile in den Geburtskanal eingetreten sind, werden
die Wehen heftiger, die Stute geht auf und nieder und sucht das Fohlen ge-
waltsam auszupressen. Man sieht 6fters, daff Fohlen in unkorrigierter Hal-
tung in die Geburtswege eingeklemmt oder gar, wenn sie nicht zu grof} sind,
so geboren werden.

Aber auch die Cervix verhélt sich ganz anders als beim Rind. Es ge-
lingt leicht, sie manuell in kurzer Zeit zu erdffnen, auch wenn sie vorher
noch ganz verschlossen und verklebt war. Es ist deshalb moglich, wenn
man ganz frith zu einer Geburt gerufen wird, falsche Lagen zu berichti-
gen, bevor die Fruchtwasser abgegangen sind und starke Wehen eingesetzt
haben.

Beim Rind haben wir ja bekanntlich sehr viele Schwergeburten, die durch
das Milverhéltnis in der Grole von Muttertier und Fot verursacht werden.
Wie weit diese Geburtsschwierigkeiten durch falsch gesteckte Zuchtziele be-
giinstigt wurden, bleibe dahingestellt.

Bei der Stute sind die Verhéltnisse in dieser Hinsicht viel giinstiger. Der
Geburtskanal der Stute ist weit, die Foten sind schlank. Die GliedmaBen,
speziell der Kopf sind lang und schmal. Deshalb sind Schwergeburten, die
auf absolut oder relativ zu grofe Féten zuriickgehen, bei unserer Freiberger-

4
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rasse sehr selten. Es kommt etwa bei jungen Stuten vor, dafl die dulern Teile
des Geburtsweges zu wenig erweitert sind und Vulva- und Dammrisse ein-
treten, jedoch kommt es nie dazu, daf} die Entwicklung des Ften unmoglich
ist. Auch die beim Rinde so hdufigen Uterustorsionen sind beim Pferd sehr
selten. Dagegen sind die fehlerhaften Haltungen der GliedmafBen und speziell
des Kopfes sehr hdufig und brauchen oft tierdrztliche Hilfe. Durch die sehr
starken Wehen und die Léinge des Kopfes werden hier auch relativ einfache
Verlagerungen, wie zum Beispiel die Stirnhaltung, zum Problem. Jedoch kann
man mit einigem Geschick und raschem Arbeiten in den kurzen Wehenpau-
sen diese fehlerhaften Haltungen meist berichtigen. Gelingt dies nicht, so

*wird eine Teilembryotomie zum giinstigen Ausgang fiithren. Mir scheint, daf3
die Embryotomie als Methode heute beim Pferd grofere Aussichten hat als
beim Rind.

Das schwierigste Geburtshindernis beim Pferd ist aber nach meinen Er-
fahrungen unbedingt die Zweihornertriachtigkeit, die ofters mit einer Ab-
knickung der Gebdrmutter nach unten verbunden ist. Sie ist ziemlich selten;
so bekomme ich in meiner Praxis jahrlich nur etwa 3 bis 4 Fille zu sehen
Analoge Geburtshindernisse beim Rind sind mir nicht bekannt.

Die Entstehung dieser Anomalie ist folgendermaBen zu erkliren: Im
Gegensatz zum Rind ist beim Pferd der eigentliche Gebéirmutterkirper, die
Partie des Uterus, die zwischen Cervix und der Bifurkation der Horner liegt,
ziemlich grol. Wahrend sich beim Rind der F6t. meist in einem der beiden
Hoérner befindet, entwickelt er sich bei der Stute — normalerweise in Langs-
lage — im Gebarmutterkorper selbst. Mit zunehmendem Wachstum des
Fohlens wichst auch dieses Corpus uteri immer mehr, und die beiden Gebir-
mutterhérner bleiben leer und sitzen als kleine tiitenférmige Gebilde cranial
gerichtet vor dem Gebidrmutterkorper.

Im Gegensatz zu diesem Normalfall befindet sich der Fot bei der Zwei-
hornertrachtigkeit von Anfang an in Querlage. Beim Wachstum des Fohlens
wachsen dann Kopf und Vordergliedmaflen in ein Horn, die Hinterglied-
mafen in das andere Horn, und der Gebdrmutterkorper bleibt leer. Da das
Fohlen immer in einer Bauchquerlage liegt, biegen sich die Horner caudal-
wirts um. Infolge des grofien Gewichts der beiden trichtigen Uterushérner
kommt es manchmal vor, dal der Fét nach unten absinkt, so daf sich am
Ubergang zu dem trichtigen Teil des Uterus eine scharfe Abknickung nach
unten ergibt, die als Ventroflexio bezeichnet wird.

Es sei hier erwihnt, daBl es auch Zwischenformen gibt, in denen die eine
oder andere Gliedmafle nicht in einem Gebérmutterhorn, sondern im Corpus
uteri liegt. Solche Fille sind prognostisch ziemlich giinstig.

Die Zweihornertriachtigkeit kommt eher bei dltern Stuten vor, nach mei-
nen Erfahrungen am meisten zwischen 9 und 18 Jahren.

Als Anamnese erhilt man am Telephon etwa folgenden Bericht : Die Stute
habe die Fruchtwasser gebrochen und sei nun merkwiirdig ruhig. Der Be-
sitzer sei mit dem Arm vaginal eingegangen und habe keine fétalen Teile ge-



" DEr KAISERSCHNITT BEIM PFERD ) 41

spiirt. In'diesem Falle ist mit Zwelhornertrachtlgkelt zu rechnen. W1e kann
nun der untersuchende Tierarzt die Lage dlagnostlzleren’i

Man findet einen langgestreckten Geburtskanal vor, in dem die Cerv1x
nicht mehr zu erkennen ist. Ganz vorne kann man mit den Fingern etwa,
ein Ellbogengelenk oder einen andern fotalen Teil in der Ndhe von Brust und
Bauch betasten. Durch den Geburtskanal hindurch kann man seitlich, durch
die doppelte Uteruswand, fotale Teile palpieren, die viel ndher an der Vulva,
sind, aber die man nicht direkt erfassen kann. Vorne am Ende dieses ge-
streckten Geburtsweges findet man seitlich und nach unten eine, je nach
Dauer des Zustandes, mehr oder weniger verkrampfte Falte vor, die eben den
Zugang zu den Extremititen verwehrt.

Wird man frithzeitig benachrichtigt, ist diese abschlieBende Falte noch
nicht allzu sehr verkrampft, und die Aussichten zu Behebung der falschen
Lage sind nicht allzu schlecht. Man mul} diese starre Falte mit der Hand er-
greifen und sorgsam, aber doch mit aller Kraft nach riickwérts ziehen. Man
dreht dann die Hand, driickt mit dem Handriicken die Falte weiter nach
riickwérts und schiebt die Finger moglichst weit distal an die nahe gelegene
Extremitit. Wenn es gelingt, mit der Hand den Huf, eventuell das Maul zu
erfassen, fillt es dann nicht mehr allzuschwer, dieses Glied in den Geburts-
weg hineinzuziehen. Die Riickfithrung der verbleibenden Teile gelingt dann
eher leichter. Tch habe schon gelegentlich das Gliick gehabt, unter diesen
Umstianden ein Fohlen lebend zu entwickeln.

Meist liegen aber die Verhéltnisse viel schwieriger, indem der Bauer ent—
weder den Abgang der Fruchtwasser nicht beachtet oder auf normale PreB-
wehen wartet. Erst wenn es dann zu lange geht oder eventuell schon ein
Stiick Nachgeburt zur Vulva heraushingt, wird er dann stutzig und berichtet
dem Tierarzt. Dieser kann dann nur noch feststellen, daf3 das Fohlen infolge
der Losldsung der Placenta nicht mehr lebt und eine Zweihdrnertréchtigkeit
vorliegt. 5 ,

Es kommt vor, dal man mit der Embryotomie weiterkommt, indem man
die Extremitdten proximal anbinden und hernach absetzen kann. Der Fot
wird dann an den verbleibenden Stiimpfen extrahiert. Hiéufig kann man
aber die angefangene Embryotomie nicht beenden, weil die andern Glied-
mafen nicht zugénglich sind oder ein Stumpf eine Uterusporforation hervor-
ruft

Ich habe auch schon versucht, die Stuten drauflen an einen steilen Hang
kopfabwirts zu stellen, damit das Fohlen nach vorne rutsche und die Extre-
mitéten leichter zu erfassen wiren. Mit der gleichen Absicht habe ich auch
schon eine Stute auf den Riicken legen und an den Hinterextremitéten hoch-
ziehen lassen. Aber sowohl viele Embryotomieversuche wie auch die andern
Mafnahmen blieben erfolglos. Wir muften nach vielen Stunden angestreng-
tester Arbeit die Nutzlosigkeit unseres Bemiihens einsehen und die Stute not-
schlachten lassen. Solche Fille smd sowohl fiir den Ziichter wie auch fiir den
Tierarzt deprimierend.
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Auch Richter und Gétze kommen in ihrem Lehrbuch der Geburtshilfe zu &hnlichen
Schlissen. Ich zitiere: « Die mit Ventroversio und Querlage einhergehende Zweihorner-
trachtigkeit der Stute ist fiir den kurzarmigen Geburtshelfer, besonders bei schweren
Pferden, uniiberwindlich. Verschleppte Fille mit langgezogenem, beengtem Geburts-
kanal werden nach den Erfahrungen der Hannoverschen Klinik auch fir den geiibten
und kérperlich giinstig veranlagten Geburtshelfer aussichtslos, weil an dem angewinkelt
liegenden Fohlen weder Lings- noch Querschnitte anzubringen sind.» )

Wenn ich heute eine Zweihornertriachtigkeit diagnostiziere, so versuche
ich etwa 15 Minuten lang, die Lage zu korrigieren, was mir in etwa der
Halfte der Fille gelingt. Sehe ich aber in dieser Zeit keinen Fortsehmtt S0
rate ich zum Kaiserschnitt als ultima ratio.

Andere Indikationen fiir den Kaiserschnitt, wie sie in der Literatur an-
gegeben werden, wie mangelnde Cervixer6ffnung, Verschwellung der Geburts-
wege, emphysematose Foten oder gar Torsionen habe ich in meiner bisherigen
Praxis nicht angetroffen.

Es sind in letzter Zeit mehrere Berichte iiber ausgefiihrte Kaiserschnitte
beim Pferd erschienen. Eine im Juli 1961 in der Tierdrztlichen Umschau
publizierte Arbeit von Teuscher und Anke faBt diese Beitrige zusammen:

Es werden dort 35 Operationen erwéhnt, wovon 24 in Tierkliniken, 8 in der Praxis
und 3 ohne diesbeziigliche Angaben operiert wurden. 25 dieser Fille sind gut verlaufen,
wihrend 10 verendeten. Bevor ich von meinen eigenen Erfahrungen spreche, fasse ich
kurz zusammen, was sich aus der Literatur ergibt. ‘

Man hat meist im Liegen operiert, wobei die potenzierte Narkose zum Beispiel mit
Megaphen und Polamivet intravendés oder aber die Chloralhydratnarkose bevorzugt
wurden. Die Tiere wurden dann gefillt und an Vorder- und Hintergliedmafen getrennt
ausgebunden. Eine Operation in der Linea alba hat sich wegen der starken Belastung
der Wunde durch die schweren Bauchorgane weniger bewihrt, indem dort Nahtkamm-
nekrosen und Nahtdehiszenzen mit Diinndarmvorfall vorkamen. Fiir den Flankenschnitt
‘hat man die rechte Flanke vorgezogen, weil man links den Vorfall von Diinndarm-
schlingen befiirchtete und an der rechten Seite nur den Blinddarmkopf neben dem
Uterus vorfand. Man hat den Flankenschnitt meist parallel zum Rippenbogen in etwa
10 bis 15 em Distanz von diesem vorgenommen, weil es so moglich war, den dicksten
der vorhandenen Bauchmuskeln, den musculus obliquus abdominis internus, lings und
stumpf zu trennen. Beim Zusammennghen der Wunde konnte man so eine dicke Platte
bilden, die gut tragfihig schien. Aber aueh der vertikale Schnitt in der Flanke wurde
angewendet.

Fiir die Arbeit in der Praxis scheint mir aber die Operatlon im Stehen,
ohne eigentliche Narkose, groB'e Vorteile zu bieten und zwar aus folgenden
Griinden: Man kann nicht immer mit der Hilfe eines Nachbarkollegen oder
eines tierdrztlich geschulten Assistenten rechnen, sondern muf} die Hilfe der
Tierarztfrau in Anspruch nehmen. Etwa 3 bis 4 gute Laiengehilfen findet
man bei jeder Pferdegeburt. Ohne Narkose kann sich der Operateur ganz
der Operationsstelle widmen und braucht nicht gleichzeitig Kreislauf und
Narkose zu kontrollieren. Die Laiengehilfen sprechen das Tier an und halten
ihm den Kopf hoch. Fillen und ausbinden kann man Pferde in den engen
Stéllen unserer Bergbauern wegen Platzmangels nicht. An eine Operation im

Freien ist wegen der Zeitumsténde (Nachts, Nachwinter mit Schnee oder
Nasse) nicht zu denken.
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Bei einer Operation ohne Narkose wird der Kreislauf der Stute und even-
tuell auch das Leben des Fohlens weniger gefihrdet.

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt ist der, dal3 operierte Pferde die ange-
nehme Gewohnheit haben, nach der Operation mehrere Tage nicht abzu-
liegen. Die starke Beanspruohung der Wunde durch Aufstehversuche, die
beim Pferd ja sehr oft briisk und schonungslos sind, fillt weg. Dies ist um so
wichtiger, als die Heilungstendenz beim Pferd viel schlechter ist als beim Rind.

Die Nachteile des Stehend-Operierens sind natiirlich nicht zu itbersehen.
Das Operationsfeld ist nicht absolut ruhig gestellt, und man mufl immer auf
Uberraschungen gefaf3t sein. Unruhige Pferde riskieren abzuliegen, was ich
auch schon erlebt habe, allerdings ohne ungiinstigen Ausgang. |

Wenn also fiir den Klinikbetrieb die Vorteile der Liegendoperation sicher
iitberwiegen, scheint mir fiir die Praxis beim Pferd das Stehend-Operieren
giinstiger und einfacher zu sein. |

In den ersten 2 Fillen habe ich zur Ausschaltung der Wehen 40,0 Vetalgin
intravenés verwendet und zur allgemeinen Dampfung Doloridine, ein mor-
phindhnliches Produkt. In den andern 4 Fiéllen habe ich Combelen 10bis 12,0,
teilweise nur intramuskulér, teilweise halb intravends und halb 1ntra,musku-
lér verwendet. :

- Durch die Anwendung dieser Neuroplegica sind wir in bezug auf die Be-
ruhigung der Tiere, weniger aber in bezug auf die Schmerzausschaltung eine
gehorigen Schritt weitergekommen. Diese Methode ist noch nicht ideal und
optimal, doch erweist sie sich fiir die Praxisverhéltnisse als einfach und
geniigend. ' | :

Absolut notwendig ist natiirlich noch eine griindliche Infiltrationsanésthe-
sie der Operationsstelle, die ich mit etwa 200,0 2prozentiger Atoxicocain-
lésung vornehme.

Abweichend von dem in der Literatur empfohlenen Operieren in der
rechten Flanke, habe ich immer links operiert, weil ich in allen meinen Fallen
dort durch die Bauchwand fotale Teile palpieren konnte, und zwar meist
den Kopf. Die Schnittfithrung habe ich immer senkrecht, also vertikal vor-
genommen, weil ich so eine minimale Beanspruchung der Wunde nach der
Operation annahm. Im Unterschied zum Rind ist der Raum zwischen Hiuift-
hocker und Rippenbogen sehr eng, so daf nicht so hoch oben begonnen
werden kann, wie man gerne mochte. Man muf} deshalb auf der Hohe des
untern Randes des Hiifthockers ansetzen. ‘

Nach Rasieren und Desinfektion der Operationsstelle wird der Schnitt
etwa 35 cm lang angelegt. Dann wird die starke, elastische Sehnenplatte
des musculus obliquus abdominis externus gespalten. Der darauffolgende
musculus obliquus abdominis internus, der als méichtiger breiter Muskel
vom Hiifthécker an den Rippenbogen zieht, wird moghchst lingsund stumpf
getrennt. Im untern Teil der Wunde muB noch ein Teil des musculus
rectus abdominis quer angeschnitten werden. Als letztes wird nun der
diinne musculus transversus abdominis mitsamt einem ziemlich dicken Fett-
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polster und dem sehr diinnen Peritoneum durchtrennt. Bei den Muskel-
schnitten sind Blutungen ziemlich hiufig und werden am besten sofort mit
Catgut ligiert.

Es ist mir aufgefallen, dal alle Pferde beim Eroffnen der Bauchhéhle
eine Art Schweiflausbruch und Schuttelfrost zeigten, die aber keine nach-
teiligen Folgen hatten.

Das triachtige Uterushorn lie sich in allen Fallen leicht erreichen, es lag
meist auf Colon-tenue-Schlingen. Das Gebidrmutterhorn wurde herausge-
zogen und durch einen etwa 10 cm langen Schnitt erdfinet. Nach Durch-
stoBen der beim Pferde etwas zéhen Nachgeburt wurden die Extremitéiten
herausgezogen und direkt angeseilt. In zwei Fallen muflte ich zum Heran-
bringen des Kopfes in die Uteruswunde Augenhaken einsetzen, da ich durch
den Augengriff allein den Kopf nicht nahe genug an die Offnung heran-
bringen konnte.

Es ist hier zu bemerken, dall es bei Fohlen hauﬁg zu intrauterin ent-
stehenden Ankylosen in der Wirbelsdule und in den Gelenken kommt, die
die Extraktion der Féten sowohl per vias naturales wie auch bei Kaiser-
schnitt erschweren. Solche Fohlenankylosen, man spricht von verlegenen
Fohlen, machen sich ja bekanntlich nach der Geburt noch wihrend Tagen
und Wochen bemerkbar, bevor sie spidter dann meist ganz ausheilen. Bei der
'Zweihornertrachtigkeit sieht man solche Ankylosen oft.

Nachdem 2 Gehilfen das Fohlen an den angeseilten Gliedmalflen extrahiert
haben, wird der Uterus zur Wunde herausgenommen und extraperitoneal
héngen gelassen. Er ist viel schlaﬁer und blutet auch viel mehr als ein Rinder-
uterus.

Als erste Ma,Bnahme muf nun ein Kollege oder Gehilfe darauf achten, daB
keine Darmschlingen zur Wunde herausfallen. Da die Stute ruhig ist und
keine Wehen hat, gelingt dies nicht allzuschwer. .

Der Operateur klemmt nun zunéchst die grolen Blutungen ab und ligiert
sie. Es empfiehlt sich zur Vermeidung von weitern flichenhaften Blutungen
etwa 2 ccm Hypophysin direkt in die Gebidrmutterwand zu spritzen. Bald
einmal wird sich der Uterus zusammenziehen, sich filteln und weniger blu-
ten. Die Nachgeburt mufl nun unbedingt ganz gelést werden, auch wenn es
nicht sehr leicht geht. Aus Erfahrung bei andern Pferdegeburten und aus
Mitteilungen aus der Literatur weill man, daf3 liegengebliebene Nachgeburts-
stiicke sehr leicht eine heftige Infektion verursachen. Weil es zu krampf-
artigen Verengerungen der Gebdrmutterhdrner kommt, kann man vaginal
diese Placentateile nicht mehr entfernen, und die Prognose fiir das Pferd mul3
zweifelhaft gestellt werden.

Den VerschluB der Gebidrmutter habe ich mit einer einfachen Lembert-
naht durchgefiihrt, wobei aber die Stiche ziemlich eng gesetzt wurden. Ins
Gebarmutterinnere wurde so ein etwa 2 em hoher Kamm eingestiilpt. In der
Literatur wurde eine doppelte Lembertnaht empfohlen. Um Sekretstauungen
zu vermeiden, empfiehlt es sich, eine gute Antibiotikaoblette, wie Aureomyecin
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oder Terramycin, in die Gebsrmutter einzulegen. Auch die Bauchhohle wurde
entweder mit Streptomycin oder einem Breitspektrumantibiotikum versorgt.
Zum VerschluBl der Bauchhohle habe ich Peritoneum und musculus trans-
versus abdominis gemeinsam verndht, in der Weise, dafl eine fortlaufende
U-Naht mit Kammbildung nach aullen gebildet wurde. Wenn etwas viel
Fettpolster vorhanden war, wurde das Peritoneum iiber dieses nach auflen
gezogen. Jeder der drei Bauchmuskeln wurde nun einzeln, fortlaufend und
ohne Kammbildung verniht. Die Haut wurde mit einer fortlaufenden Naht
mit Seide Nr. 14 verschlossen, wobei vor dem Verknupfen die einzelnen
Schlaufen so stark angezogen Wurden daf sich ein klelner Kamm nach aullen
bildete.

Im Gegensatz zu den Angaben der Literatur, wo das Einlegen eines
Gummidrains empfohlen wird, habe ich den untern Wundwinkel immerdirekt
verniht. Die einzelnen Wundschichten wurden vorher mit etwas Strepto-
penicillinlésung bestrichen. Nach der Operation wurde noch Starrkrampf-
serum gespritzt, und die Stuten erhielten 2 bls 3 Streptopenicillinspritzen an
den darauffolgenden Tagen.

Drei Fille heilten sofort per primam ab, wihrend bei den drei andern
nach dem Entfernen der Naht der obere Wundwinkel etwas aufri3, so dafl
nochmals ein Entspannungshaft gesetzt werden mufBite. Zu tiefgreifenden
Eiterungen kam es aber nicht, und die Wunden waren in kurzer Zeit verheilt.

Als Komplikation bei der Operation hat sich, wie erwidhnt, einmal eine
Stute niedergelegt, wobei Darmteile mit dem Stroh in Beriihrung kamen.
Wir haben das am Boden liegende Pferd mit dem Féllgeschirr gefesselt und
die Operation am Boden beendet. Die Dirme wurden mit feuchter Watte
etwas abgewischt und in die Bauchhohle zuriickgebracht. Diese Stute hatte
dann wihrend 3 bis 4 Wochen mit leichten, rezidivierenden Kolikanféllen
zu tun, die aber keine tierdrztliche Behandlung erforderten und nachher
aufhorten. Auch die publizierten Berichte erwihnen solche Kolikanfélle, die
wohl durch Verklebungen verursacht werden.

Folgen der Operation zeigten sich am auffélligsten in einer starken Ver-
mehrung des bereits vorhandenen Bauchddems. Die Temperatur war nur
wiahrend der ersten 3 bis 4 Tage leicht erhdht, wahrend die Pulsfrequenz am
ersten Tage bis auf etwa 80 Schlige pro Minute stieg, um dann im Verlaufe
der ersten Woche aufs Normale abzusinken. Appetit und Kotabsatz waren
am ersten Tage sehr gering, ohne dafl die Darmperistaltik aber ganz unter-
brochen wurde. Vom sechsten Tage an habe ich die Pferde zunehmend be-
wegen lassen. Nach 4 Wochen konnten sie zum ersten Male wieder zur Arbeit
verwendet werden.

Wie steht es mit der weitern Zuchtfahigkeit der Stuten? Ich hatte schon
frither beobachtet, dal Stuten mit Zweihornertrichtigkeit, die auf konserva-
tive Weise mit Erfolg behandelt worden waren, nach 2 Jahren bei erneuter
Trachtigkeit rezidivierten und wieder die gleiche abnorme Lage aufwiesen.
Ich empfahl deshalb den Besitzern der operierten Tiere, diese nicht mehr
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zur Zucht zu verwenden, sondern die Pferde nur noch zur Arbeit zu be-
niitzen. Zwei der Besitzer hielten sich nicht an meine Weisung. Verleitet
durch den guten Gesundheitszustand der Stuten, haben sie diese im néchsten
Jahr wieder gedeckt, worauf prompt beide wieder eine Zweih6rnertréachtig-
keit hatten. In beiden Fillen konnten die Fohlen konservativ nicht ent-
wickelt werden, und es kam zur Notschlachtung.

Zusammenfassend kann man also feststellen, daf3 der Kaiserschnitt beim
Pferd nicht grundsétzlich schwieriger ist als beim Rind. Allerdings ist er
wegen der Verschiedenheit der Temperamente von Pferd und Rind, den
starken Blutungen und den Begleitumstidnden etwas dramatischer.

Von meinen sechs, in den Jahren 1957 bis 1961 operierten Stuten haben
alle die Operation gut iiberstanden, und sie konnten nachher vollwertig und
dauernd als Arbeitspferde dienen.

Von der weiteren Verwendung der Stuten zur Zucht ist abzuraten. Die
wirtschaftliche Indikation ist bei nicht zu alten Pferden gegeben.

In einem Pferdezuchtgebiet gibt der Kaiserschnitt dem Tierarzt die
Moglichkeit, sonst hoffinungslose Fille, denen er nach meist stundenlangem,
schwerem Ringen machtlos gegeniibersteht und die auf die Befriedigung
in seinem Beruf deprimierend wirken, auf eine meue, tiermedizinisch be-
friedigende Art zu retten. |

Résumé

Le cas le plus difficile & résoudre rencontré dans ’obstétrique de la jument est la
présentation transversale sterno-abdominale, souvent compliquée par une ventro-
flexion de la matrice. Vu que la téte et les jambes du poulain se trouvent dans les
cornes repliées de la matrice, il est trés difficile d’attacher un membre pour le sortir.
- Dans la moitié des cas de cette dystocie, cas assez rares d’ailleurs, ni ’embryotomie,
ni d’autres mesures nous permettent de sortir le poulain. De 1957 & 1961 nous avons
fait 6 opérations césariennes dans de tels cas et toutes avee de bons résultats.

Les juments ont été opérées debout, au flanc gauche avec incision verticale. Ces
chevaux ont été calmés par de la doloridine ou de la combéléne, ainsi que par une
anésthésie d’infiltration.

Quatre semaines aprés I’opération, les juments sont de nouveau aptes a tra.valller.
Pourtant on déconseille de continuer ’élevage avec ces juments parce que la méme
dystocie se reproduit. Du point de vue économique 1’opération semble rentable, malgré
la forte baisse des prix des chevaux.

Riassunto

1l caso piti grave di gestazione nella cavalla & quella della presentazione trasversale
del feto nelle due corna della matrice, completata di frequente con una ventroflessione
della matrice. Poiché la testa e le gambe posteriori del feto si trovano rivolte all’indietro
nelle corna uterine, & molto difficile di allacciare una gamba e tirarla fuori. Nella meta
dei casi di questa distocia, che del resto si riscontra di rado, né 'embriotomia né altri
provvedimenti possono attuare 1’estrazione del feto. Dal 1957 al 61, in tali casi ’autore
ha effettuato sei tagli cesarei, tutti con felice esito. Le cavalle si operano in piedi con
taglio verticale nel fianco sinistro previa azione calmante con Doloridin o con il Com-
belen, oppure con anestesia infiltrante. Quattro settimane dopo 1’operazione le cavalle
furono di nuovo abili al lavoro. Si sconsiglia 1'ulteriore sfruttamento delle cavalle per
I’allevamento zootecnico, dato che questa distocia si ripete. Sotto 1’aspetto finanziario,
I’operazione & redditizia, nonostante la forte svalutazione del cawvallo.
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Summary

The most difficult case in obstetric of the mare is the two horn pregnancy with
ventral transversal situation of the fetus, often complicated by ventroflexion of the
uterus. As head and extremities of the fetus are in the backwards turned horns it is
very difficult to fix one extremity and to pull it out. In one half of such difficult
and fortunately rare cases neither embryotomy nor other operations will be successful.
Therefore the author performed from 1957-1961 the cesarean section' six times, all with
good results. The mares were standing and, after calming the animal by Doloridin or
Combelen and local infiltration anesthesia, a vertical section in the left flank was
made. Four weeks after the operation the mares were able to work again. It is
advisable to exclude such mares from further breeding as this obstacle of parturition
may reappear. Despite the reduction of the prices of horses the operation is finan-
cially satisfactory.

Die Geburtshilfe beim Fleischfresser

Von Dr. H. B. Niggli, Zollikon ZH

Durch die starke Zunahme der Kleintierhaltung spielt die Geburtshilfe
beim Fleischfresser auch fiir den Allgemeinpraktiker eine wichtige Rolle.
Aus dieser Uberlegung heraus soll das Geburtsproblem beim Fleischfresser
kurz behandelt werden.

Die Geburt verlduft beim Flelschfresser meist komplikationslos. Bei
grofleren Hunderassen und bei den Katzen eriibrigt sich im allgemeinen die
tierdrztliche Geburtshilfe. Bei Zwerg-Hunderassen und bei hochgeziichteten
Perserkatzen hingegen kommt es haufig zu Geburtsschwierigkeiten, welche
eine tierdrztliche Hilfe erfordern. Da es gerade bei diesen Kleintieren meist
nicht moglich ist, durch manuelle Untersuchung die Ursache der Schwer-
geburt festzustellen, ist der tierdrztliche Geburtshelfer darauf angewiesen,
aus der Anamnese und anhand weniger, oft unklarer Symptome, eine Ver-
dachtsdiagnose zu stellen. Zu diesen Verdachtsdiagnosen vor der Geburt
zdhlen die Haltungs-, Stellungs- und Lage-Anomalien, absolut zu groBe Fo-
ten, Torsio uteri usw.

Oft wird dem Tierarzt das Tier wegen Storung in der Graviditéit oder
Verzdgerung des Geburtseintrittes vorgefiihrt, ohne da8 der Tierbesitzer
mit Bestimmtheit sagen kann, daB eine Trichtigkeit eingetreten ist. Die
Trichtigkeitsdiagnose ist somit oft das erste Problem, welches sich dem
tierdrztlichen Geburtshelfer stellt. Deshalb soll vorerst kurz auf die Diagnose
der Graviditdt eingegangen werden. Die dulleren Anzeichen einer eingetrete-
nen Graviditdt sind oft schwierig zu beurteilen. Eine Zunahme des Korper-
umfanges und vermehrter Appetit sind unsichere Anzeichen. Die Vorbe-
reitung des Gesiduges verlduft bei Hund und Katze sehr unregelmifBig. Bei
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