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Fortbildungskurs iiber Rinderkrankheiten an der veterinirmedizinischen
' Fakultit Ziirich

Der dritte Fortbildungskurs, der wie die vorhergehenden, durch einen Fonds der
Gesellschaft Ziircher Tieriirzte ermoglicht worden war, fand am 24. Juni 1965 im gro8en
Horsaal der veterindrmedizinischen Fakultédt der Universitéat Zirich statt.

Im Mittelpunkt der Veranstaltung, die durch den Dekan, Herrn Prof. Dr. K.
Ammann erdffnet wurde, standen Vortrag und Demonstration eines neuen Kastra-
tionsverfahrens beim Rind durch Oberveterinérrat Blendmger, Ellingen.

Nach einem kurzen geschichtlichen Uberblick gmg der Referent ausfithrlich auf
die zahlreichen Indikationen fiir die Ovariotomie ein:

1. Kastration nymphomaner Kiihe. Hier liegt vielfach, besonders bei erfolgloser
konservativer Behandlung, wegen der Minderung des Gebrauchs und Schlachtwertes
eine absolute Indikation vor.

2. Sterilitédtsbehandlung. Die Ausschaltung des zystésen Eierstockes durch ein-
seitige Ovariotomie spielt insofern eine bedeutende Rolle, als infolge der Uberproduk-
tion an Hormon die Funktion des anderen noch gesunden Ovariums héufig blockiert
wird. Wenn man also den zystdsen Eierstock abbindet, kann der andere aktiv werden.
Da in den meisten Féllen mit der zystosen Ovariose eine hormonale Endometritis ver-
bunden ist, sollte eine Gebdrmutterbehandlung angeschlossen werden. Sie erfolgt in
der Art, daB3 etwa 12 Tage nach der ersten auf die Operation folgenden Brunst das
Corpus luteum periodicum abgedriickt wird, damit sich der Muttermund 6&ffnet und
das Sekret ausgestoBen wird. Eine Infusion eines Jodpréparates ist zusétzlich zu
empfehlen.

3. Prolapsus vaginae. Nach Bachmeier wird in allen Féllen ovarieller Genese-der
Vorfall durch die Kastration behoben. Gelegentlich geniigt auch die einseitige Ovario-
tomie nur eines hypertrophen Eierstockes, so daf3 die Fruchtbarkeit erhalten bleiben
kann.

4. Kastration alter Abmelkkithe. Die Operation sollte auf dem Hohepunkt der
Laktation erfolgen. Nach Soérensen besteht der Erfolg in einer Verldngerung der
Laktation, in einer Erhoéhung der Jahresmilchleistung durch Wegfall der Brunst-
perioden und in erh6htem Fleischansatz.

5. Kastration nicht zur Zucht bestimmter Jungrinder. Sie ist mit einer wesentlichen
Erhéhung des Fleischansatzes verbunden.

6. Kastration von Jungrindern zur gemeinsamen Unterbringung mit Bullen in
Laufstillen oder auf Gemeinschaftsweiden. Dies bringt eine betriebswirtschaftliche
Vereinfachung mit sich.

7. Stillung von Blutungen nach der Enukleation des Corpus luteum.

Als weitere 8.Indikation wurde von Kollege Summermatter die Kastration
nichttragender Rinder vor dem Alpauftrieb angegeben, da die Unruhe wéhrend der
Brunst die Absturzgefahr der Tiere erhoht.

. AnschlieBend wurde das neuartige Instrumentarium erldutert, s.a. «Veterinir-
medizinische Nachrichten » Bayer-Leverkusen 1964/2. Es besteht darin, da3 mit einem
Trokar von 9 mm Stérke und 50 cm Liinge die dorsale Scheidenwand unter perenteraler
(rektaler) Kontrolle perforiert wird. Durch die Trokarhiilse hindurch wird ein Ligatur-
fithrer in die Bauchhéhle eingefiihrt, mit ‘dessen Hilfe der Eierstock fixiert und durch
eine Schlinge aus nichtrostendem Draht abgebunden wird, so dal er atrophiert. Die
Wirkung ist wenige Tage nach der Operation vollsténdig. Die Methode zeichnet sich
besonders dadurch aus, daB keine Blutungen auftreten, weder bei der Perforation
noch bei der Ligatur, daB sie schnell und einfach durchgefiihrt werden kann und daB
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keine offene Wunde zuriickbleibt. Ferner ist bemerkenswert, daB3 keine Verklebungen
oder Lageverinderungen erzeugt werden, wichtig besonders in der einseitigen Operation
zur Sterilitdtsbehandlung, und daB die Methode auch bei Jungrindern anwendbar ist.

Nach der Demonstration der Operation am isolierten Uterus erfolgte die Kastration
einer Kuh durch den Referenten. Dabei fiel die auBerordentliche Schnelligkeit und Ein-
fachheit dieser Methode auf.

Nach dem Mittagessen in der Kantine, welches Gelegenheit zur Erneuerung alter
Bekanntschaften bot, konnte an der inzwischen geschlachteten Kuh das einwandfreic
Gelingen der Kastration beurteilt werden.

In der anschlieBenden Diskussion gaben einige Kollegen ihrem Bedenken gegeniiber
einer Perforation im dorsalen Scheidengewdlbe Ausdruck, da sie eine Verletzung des
Mastdarmes befiirchteten. Der Referent wies aber darauf hin, da8 die Perforation
langsam mit drehend-bohrender Bewegung geschehe und dadurch eine sichere Kontrolle
der Trokarspitze gewéhrleistet sei, somit keine Gefahr bestehe.

Die Ausfithrungen des Referenten und seine Demonstration bewiesen, dal es sich
hier um eine einfache Kastrationsmethode handelt, die nicht nur rasch und sicher,
sondern auch bei Jungrindern anwendbar ist. Es ist dies sicher als Fortschritt gegen-
iiber den bisherigen Methoden zu bewerten.

Im zweiten Vortrag des Tages kam der Praktiker zu Wort. Herr Kollege H. Thomann,
Zollikon, sprach iiber Entstehung und Behandlung von Klauenleiden. Infizierte Klauen-
lederhautentziindungen zeigen eine Tendenz zu Tiefenkomplikationen, wobei funktio-
nelle Elemente der Zehe, wie Beugesehne, Bursa podotrochlearis und Klauengelenk
zerstort werden koénnen. Am Beispiel des Rusterholzschen Klauensohlengeschwiirs,
gleichsam als Modellfall fiir diesen ganzen Fragenkomplex, wird das therapeutische
Vorgehen aus der Sicht des Praktikers besprochen. Entsprechend seiner Entstehung
als Folge unphysiologischer Belastung und damit verbundenen Quetschungen und
Zerrungen spielen bei der Behandlung vor allem statische Momente eine Rolle. Die
Ausheilung der Geschwiire kann nur bei Entlastung der erkrankten Zehe erfolgen Da-
fiir bestehen folgende Methoden:

1. Extreme Verdiinnung der Hornsohle an der erkrankten und Belassen der ganzen
Sohlendicke an der gesunden Klaue des FuBes. Durch diesen Niveauunterschied wird
eine partielle Entlastung erreicht.

2. Aufschlagen eines Eisens evtl. mit Ledersohle auf die gesunde Klaue.

3. Aufkleben eines Koturns mit einem selbstpolymerisierenden Kunststoff. Bei
Punkt 2 und 3 wird eine totale Entlastung erzielt. Diese Armierungen sollten unmittel-
bar nach Ausheilung des Defektes entfernt werden, andernfalls kommt es leicht infolge
des durch den Aufbau vermehrten Druckes auch hier zu Geschwiirsbildung. Die das
freigelegte Geschwiir umgebende Hornschicht muf3 papierdiinn auslaufend geschnitten
werden, um ein zu grofes Druckgefiille und damit einen Lederhautvorfall an der ausge-
schnittenen Stelle zu verhindern. Alle losen Wand- und Sohlenhornteile sind ohne Riick-
sicht auf ihre Ausdehnung zu entfernen. Granulome werden abgetragen, Geschwiire mit
epithelisierenden Salben behandelt, kleine Fisteln ausgerdumt und mit Antibiotika
versorgt. Betragt die Tiefe eines Fistelganges 10 mm und mehr, so ist mit einer Affek-
tion der tiefen Beugesehne und entsprechender Verdnderung des Klauengelenkes zu
rechnen. Diese Komplikationen werden mit Vorteil chirurgisch angegangen (Sehnen-
evtl. Klauengelenksresektion), da die konservative Behandlung langwierig und héufig
erfolglos ist. '

Um einer Saugwirkung und in der Folge einer jauchigen Durchtrinkung der Ver-
biéinde nach Méglichkeit vorzubeugen, wird die Verwendung von unentfetteter Watte
in diinner Schicht mit Teer-Schutzanstrich empfohlen.

Anhand von Dias wurde die Resektion der oberflichlichen und tiefen Beugesehne
und in einer zweiten Reihe die Resektion des distalen Endes des Kronbeines gezeigt,
wie diese Operationen von Westhues und Breuer durchgefiihrt werden.
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Im letzten Vortrag dieser Tagung sprach H. Gloor, Ziirich, iiber Probleme der
Rindermastitis. '

Nach einer kurzen anatomisch-physiologischen Einleitung ging der Referent auf
die histo-pathologischen Verénderungen an der Milchdriise ein, wie sie durch die ver-
schiedenen Erreger hervorgerufen werden, und versuchte daraus das klinische Bild der
verschiedenen Mastitisformen abzuleiten. '

Nach einer Ubersicht iiber die im Einzugsgebiet der ambulatorischen Klinik vor-
herrschenden Mastitiserreger wurden Therapie und Therapeutika aus histo-patholo-
gischer und klinischer Sicht besprochen.

Spezieller Wert wurde auf die unterstiitzende Therapie des hidufigen Ausmelkens
und der sanften Massage in chronischen Fillen gelegt. Die Feststellung, da3 die Be-
handlung des jeweils erkrankten Tieres, obwohl primére Aufgabe des behandelnden
Tierarztes, nicht geniigen kann, sondern da3 immer die Situation der gesamten Herde
in bezug auf Euterkrankheiten mitberiicksichtigt werden sollte, schlo diesen Vortrag
ab.

Aus der sehr regen Diskussion ergab sich das groBe Interesse, welches die prakti-
zierenden Kollegen den Problemen der Eutererkrankungen entgegenbringen und die
verschiedenen Auffassungen, welche heute noch in der Therapie vorherrschen.

' H.Gloor, Zirich

Bericht iiber eine «(Round tables-Konferenz zur Vereinheitlichung
der Diagnostik der Hiiftgelenksdysplasie = HD beim Hund,
- vom 11. Juni 1965 in Gottingen

Herr Prof. Dr. L.F. Muller, Berlin, hatte die Universitdtskliniken Deutschlands,
Osterreichs und der Schweiz, ferner die wichtigsten Untersuchungsinstitute eingeladen,
Vertreter nach Géttingen zu entsenden zur Diskussion der Probleme, welche bei der
Diagnose der Hiftgelenksdysplasie auftreten. Herr Prof. Dr. Mitscherlich, Direk-
tor des tierdrztlichen Institutes Gottingen, hatte der Tagung freundlicherweise seine
Réumlichkeiten zur Verfiigung gestellt.

An dem Treffen beteiligten sich Vertreter aus Berlin, Bern, Freiburg i. Br., GieB3en,
Gottingen, Hannover, Stuttgart, Hohenheim und Ziirich. Den unmittelbaren Anlaf3 zu
dieser Tagung bildete das vermehrte Interesse verschiedener deutscher Rasseklubs fir
Sanierungsmalinahmen zur Ausmerzung der Hiuftgelenksdysplasie auf ziichterischem
Wege, wie dies in den skandinavischen Lidndern, USA, England, Holland und seit
kurzem auch in der Schweiz eingefithrt wurde. Als erster Klub hatte der Howawartklub
auf seiner kiirzlich abgehaltenen Hauptversammlung MaBBnahmen zur Bekdmpfung der
Huftgelenksdysplasie (HD) beschlossen. Vorausgehende Untersuchungen bei dieser
und anderen groBen Rassen (deutscher Schifer) in Berlin, Hannover und GieB3en hatten
eine Befallshédufigkeit von bis zu 509, erbracht.

Von besonderer Aktualitét ist der BeschluB3 des Vereins fiir deutsche Schéferhunde
(SV), des groBten deutschen Rassenhundeklubs, ziichterische MaBnahmen zur Be-
kampfung der HD in die Wege zu leiten. Eine diesbeziigliche Veriffentlichung ist in
der Zeitung des Schéferhundevereins erschienen. (SV Zeitung 59, Nr. 6, 1965). Wichtig
ist die Anderung der Koérbestimmungen, wonach die Eigentiimer angekérter Hunde
diese freiwillig bei einer tieréirztlichen Hochschule auf Hiftgelenksdysplasie rontgen
lassen kénnen. Bei Hunden mit normalen Hiiftgelenken wird auf dem Kérschein und
im Koérbuch ein «A» eingetragen.

Es ist unbestritten, dal ein Sanierungsprogramm, welches auf den Rontgenbefun-
den des Hiiftgelenks aufbaut, zuallererst einmal darauf bedacht sein muf}, die Rontgen-
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aufnahmen zu vereinheitlichen und damit zu gleichlautenden Resultaten zu kommen.
Die bisherige Erfahrung hat nédmlich gezeigt, da3 die Befunde verschiedener Tierdrzte
oder Institute zufolge unterschiedlicher Aufnahmetechnik und Bewertung, nur zu oft
von Ziichtern und einzelnen Vorstandsmitgliedern der Verbinde zum AnlaB des Aus-
spielens des einen Tierarztes gegen den andern genommen worden waren.

Es ist Herrn Prof. L.F. Miiller zu verdanken, wenn an dieser Tagung der Versuch
gemacht wurde, diesen unerfreulichen Zusténden ein Ende zu bereiten.

Die nachfolgenden Punkte bildeten die wichtigsten Diskussionsthemen :

1. Einheitlichkeit des Vorgehens bei der Réntgenuntersuchung

2. Einheitlichkeit in der Bewertung und Befundung

3. Festlegung der Stellung des Tierarztes bei Verhandlungen mit Zuchtverbénden

4. Zusammenarbeit der rontgenden Tierdirzte und Institute untereinander

5. Zentralisierung und Archivierung der Befunde zum Zwecke der ziichterischen
Auswertung der Ergebnisse. S

Es versteht sich, daB3 in einer einzigen Zusammenkunft nicht alle Probleme geldst
werden konnten. Immerhin konnte in allen Hauptpunkten eine vollsténdige Uberein-
stimmung erzielt werden. Die Erfahrungen, welche in Berlin, Gie3en, Hannover und
auch in der Schweiz gemacht worden waren, erwiesen sich als sehr vorteilhaft. Die bereits
in Skandinavien, USA, England, Holland und der Schweiz vorgeschriebene Technik
nach Prof. Dr. 8t. E. Olsson und Dr. Norberg fand als allgemeinverbindliche Rént-
genuntersuchung die Billigung der Teilnehmer. Die Methode hat sich bewihrt und ist
nicht allzuschwer durchzufiithren. Sie ermoglicht es, zu vergleichbaren Roéntgenauf-
nahmen zu kommen. Um den héchst moéglichen Grad an Aussagewert zu erhalten und
um Wiederholungen der Aufnahmen auf das unbedingt Notwendige zu beschrinken,
sollen 2 Aufnahmen gemacht werden. Die eine Aufnahme mit gestreckten und ein-
wiirts gedrehten GliedmaBen und die andere mit nach vorn gebeugten Beinen. Technik
und Beurteilung sollen in einer noch auszuarbeitenden Anweisung dargestellt und der
tierdrztlichen Fachpresse zur Versffentlichung itbergeben werden. Zur endgiiltigen Be-
urteilung auf Dysplasiefreiheit sollen die Hunde mindestens ein Jahr alt sein. Bei alten
Hunden mit ausgebildeter Coxarthrose kann man die Frage, wieweit étiologisch eine
HD beteiligt ist, nicht immer eindeutig festlegen. Man muf also in solchen Féllen bei
der Vermutung einer HD als moglicher Ursache der Verénderung bleiben. In Fillen,
da gerontgte Nachkommen oder Vorfahren existieren, kann die Auswertung dieser
Befunde Klarheit verschaffen.

- Da die Qualitdt des Rontgenbildes durch eine ruhige und entspannte Lagerung
ganz wesentlich verbessert wird und insbesondere durch eineAnspannung der Muskulatur
eine Lockerung der Gelenksbénder iiberdeckt werden kann, soll eine vorherige Seda-
tion zwingend vorgeschrieben werden. Die dabei zur Anwendung gelangende Methode
darf aber fiir das Tier keinerlei Nachteile haben. Aus diesem Grunde wurde von einer
Vollnarkose abgesehen. Auch die in Schweden dazu verwendeten Thiobarbiturate sind
nicht immer ganz harmlos. Es wird stattdessen eine Sedierung und Entspannung durch
die Kombination eines Tranquilizers mit einem Morphinderivat (z.B. Combelen mit
Palfium, oder Chlorpromazin + Polamivet, je ein mg/kg Kérpergewicht) empfohlen.
Die Hunde sind rasch wieder wach, und es bietet sich die Méglichkeit mit einem Mor-
phinantagonisten eingreifen zu konnen, falls die Sedation zu lange dauern oder eine
gefédhrliche Tiefe erreichen sollte.

Da es meist nicht moglich ist, aus dem Signalement einen Hund zu identifizieren
und da anderweitige Kennzeichnungsméglichkeiten fehlen, wird einer eventuell ab-
sichtlichen, betriigerischen Verwechslung von Hunden und Réntgenbildern Vorschub
geleistet. Herr Prof. Miiller aus GieBen erlebte zwei derartige Betrugsfille. Abgesehen
vom Schaden fiir den Kéaufer solcher Tiere, sind auch RegreBanspriiche an den Tier-
arzt moglich. Um sich gegen derartige Vorkommnisse moglichst zu schiitzen, soll den
Zuchtverbénden die Tdtowierung der Hunde vorgeschlagen werden. Bis zu diesem Zeit-
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punkt ist es empfehlenswert, ein Zeugnis tiber HD-Freiheit nur abzugeben, wenn der
Hund und die Rontgenaufnahme mit derselben Nummer gekennzeichnet werden. Diese
kann mit der Hauptnerschen Tédtowierzange am rechten innern Oberschenkel ange-
bracht werden. Beim Roéntgenbild soll die Zuchtbuchnummer mitten ins Bild gesetzt
werden, damit man sie nicht abschneiden kann. Fur die Aufnahmen sind Filme und
nicht Rontgenpapier zu verwenden.

Die Bewertung und Befundung gab sehr viel zu reden, da die gleichlaufende Inter-
pretation sehr schwierig sein kann. Eine unterschiedliche Bewertung wurde aber das
Verfahren in Frage stellen. Da die meisten Tierédrzte keine oder doch nur wenig Er-
fahrung besitzen, hatte die Berliner Klinik ein Beurteilungsschema, das urspringlich
in England konstruiert worden war, modifiziert. Die Unterteilung der Aufnahme in
Pfannen-, Femur-, Hals- und Gelenksspalt-Beurteilung, ferner die Messung nach Nor-
berg ermoglichen es, das abschlieBende Gesamturteil aufgrund der Details zu belegen.
Die Befunde sind: frei von HD, verdéchtige-, leichte, mittelgradige und schwere HD.
Zur Vereinheitlichung der Beurteilung wurde ein Austausch der Aufnahmen unter den
Instituten vereinbart. N

Die Zentralisierung der Befunde ist zu Auswertungszwecken unumgénglich. Nur
auf diese Weise kann eine erfolgreiche ziichterische Verminderung der HD-Héufigkeit
erfolgen. Je nach dem Zuchtverband wird man auch die Einzelheiten des Zentralisie-
rungsverfahrens wieder etwas anders regeln. Grundsétzlich soll aber ein Gremium, bei
dem die Tierédrzte die Verantwortung fiir die Beurteilung der Aufnahmen iibernehmen,
die Atteste iiber das Freisein oder Vorliegen einer HD ausstellen. Es kann also jeder
rontgende Tierarzt die Aufnahmen nach den einschligigen Bestimmungen herstellen
und auch beurteilen. Das endgiiltige Attest wird aber von der zentralen Beurteilungs-
stelle ausgegeben nach Einsendung der Bilder und des Beurteilungsschemas durch den
rontgenden Tierarzt oder den Besitzer. Dem Tierarzt soll zur Orientierung das Doppel
des Befundes zugestellt werden.

Der Aufbau einer derartigen Organisation, wie es die systematische Bekémpfung
der HD erfordert, wird noch weitere Probleme mit sich bringen, welche an der Tagung
nicht erortert ,werden konnten. Es wird aber moglich sein, anhand der anlaufenden
Sanierung beim Howawartklub Erfahrungen fur das weitere Vorgehen bei anderen
Rasseri zu sammeln. P.Suter, Zirich

BUCHBESPRECHUNGEN

Hygiene der Milch und Milcherzeugnisse. Von Dr. med. vet. et Dr. rer. nat. J. Hokl
und Dr. med. vet. M. Stepanek, Brno. 383 Seiten, 61 Bilder, 8 Farbtafeln. VEB
Gustav Fischer Verlag, Jena, 1965. Preis DM 49.80.

Bei diesem Buch handelt es sich um die deutsche Ubersetzung der tschechoslowa-
kischen ersten und zweiten Auflage, die von W. Schicker, Jena, iibersetzt und von
Dr. med. vet. habil. W. Schonherr herausgegeben und bearbeitet wurde.

Einleitend wird die Embryologie und Anatomie der Milchdriise behandelt, wobei
auch die neuesten Forschungsergebnisse von H. Ziegler und W. Mosimann beriick-
sichtigt wurden. AnschlieBend erfolgt eine kurze Beschreibung der wichtigsten physio-
logischen Vorginge im Euter. In einem weiteren Kapitel werden die Einfliisse auf den
Milchertrag und die Zusammensetzung der Milch in zusammenfassender Form dar-
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