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Aus dem Tierkrankenhaus des Komitats Pest
. Leiter: Prof. Dr. Gyula Kdémér, Cegléd, Ungarn

Bauchbruchoperationen von: groBem AusmaB an Rindern

Von K. Baldzs

Bei Rindern kann als Ursache des Bauchbruches von groflem AusmaB
(Hernia permagna) am héufigsten der zufolge traumatischer Einwirkung zu-
standegekommene Bauchwandril bezeichnet werden. Diese erworbene Kon-
tinuitatsunterbrechung kann sowohl an trachtigen wie auch an nicht trich-
tigen Kithen vorkommen. Bei Schafen wieder 1aBt sich im Laufe der vorge-
schrittenen Zwillingstréichtigkeit eher die Beobachtung machen, daf durch das
schwere Gewicht der Frucht, wozu sich auch noch andere Faktoren gesellen,
die Bauchwand eine Auswolbung erfihrt, jedoch ohne daf3 sich ein wahrer
Bruch ausbilden wiirde. In solchen Fillen kommt die an eine Hernia per-
magna erinnernde Verdnderung teils zufolge Uberdehnung der Muskelfasern,
teils durch fibrillire Risse zustande.

In &tiologischer Hinsicht seien als hiufigste Ursachen Lésionen durch
HornstéBe, ferner anliBlich des Treibens zur oder von der Weide erhaltene
Hiebe angefiihrt. Das sogleich ins Auge fallende Symptom ist die Deformie-
rung des Bauches. Der Bruch kann die Gréf3e eines Menschenkopfes, manch-
mal sogar auch dessen doppeltes oder dreifaches erreichen. Durch Gewicht
und Masse trennt der Bruchinhalt auf groBem Gebiet die Haut von der Un-
terlage ab und sinkt zur tiefsten Stelle des Bruchsackes hinab, wo dann auch
die Deformierung am ausgeprigtesten erscheint. Ortliche Verinderungen
(Odeme, Himatom) erschweren anfinglich die Erkennung eines Bruches,
bzw. er kann mit einem méchtigen Hamatom oder mit einer Infiltration ver-
wechselt werden. Auch Palpatlon und Perkussion kénnen an der Schwellung
durch lokale Symptome eine Anderung erfahren, doch sind diese auch je
nach dem Bruchinhalt verschieden. Im allgeméinen ist beim Abtasten eine
undulierende, straffe, elastische, dichte Beschaffenheit der Schwellung fest-
zustellen; der Klopfton kann vom dumpfen bis zum trommelartigen variie-
ren. Der Inhalt des Bruches kann aus Netz, vollen oder leeren Darmschlin-
gen, Pansen, Blase, trédchtiger Gebadrmutter, nebst Bauchhohlen- oder
Stauungsfliissigkeit, ja sogar auch aus Blut bestehen. Uber der Schwellung
konnen fallweise auch Darmgerdusche vernommen werden.

An der Haut ist eventuell die durch einen stumpfen Gegenstand verur-
sachte Lision sichtbar, deren Umgebung anfangs infiltriert und schmerzhaft
sein kann. Sollte die frither undulierend oder elastisch palpierte Schwellung
im weiteren straff oder schmerzhaft werden und zur gleichen Zeit auch der
allgemeine Zustand des Tieres sich nach und nach verschlechtern, so weisen
diese Erscheinungen auf eine nur selten vorkommende Einklemmung des
Bruchinhalts hin. Enthélt der eingeklemmte Bruch Dirme, so kénnen nebst
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den vorherigen lokalen und allgemeinen Symptomen auch stirkere oder ge-
ringere kolikartige Unruhe und sonstige Anzeichen der Darmeinklemmung
beobachtet’ werden. Die zumeist groBe und zerrissene Rinder aufweisende
Bruchpforte ist zufolge des groflen Bruchinhalts am liegenden Tier weder zu
tasten noch kann der Bruchinhalt reponiert werden. Im allgemeinen 148t sich
die Bruchpforte auch rektal nicht erreichen und tasten. In manchen Fillen
ist es aber doch maglich, die Eventration der Bauchhohle oder die abnormale
Lagerung der Bauchhohlenorgane (Pansen, Gedarme Blase, trichtige Ge-
barmutter) rektal festzustellen. ' A

Bei der Diagnosestellung muB der Bauchbruch in erster Linie vom Hi-
matom differenziert werden. Bei frischen Fiéllen, wenn von der sonst homo-
gen undulierend sich anfiihlenden und einen dumpfen Ton gebenden Schwel-
lung beim Punktieren sich frisches Blut entleert und die Bruchpforte weder
duBerlich noch rektal zu palpieren ist, kann der Bruch mit groBer Wahr-
scheinlichkeit ausgeschlossen werden. Unsere Annahme wird bekréftigt,
wenn zufolge des hochgradigen Blutverlustes die Schleimhiute blaB erschei-
nen, die Herzschlige rasch, eventuell klopfend erténen. Wird ein linger be-
stehender Bauchbruch punktiert, miissen noch simtliche iibrigen Anzeichen
ebenfalls sorgfiltig erwogen werden, denn im Falle leichter Anhaftung der
im Bruchsack sich befindenden Organe, so in erster Linie von Darmgekrose,
kann sich die Flussigkeit, sog. Bruch-Wasser, in derart groer Menge an-
hiufen, daB dadurch der Untersuchende irregefiihrt werden kann. Eme siche-
re Diagnose ld0t sich héufig erst bei der Operatlon stellen.

Eigene Fﬁlle

1. Nr.2243-391/1965. Kuh, ungarisches Fleckvieh, semmelfarbig, 5 Jghre alt. Die
Geburt wird in einer Woche erwartet. In der linken Bauchfalzgegend ist vor 5 Tagen
ein Bruch entstanden. Bei der Einlieferung betrigt die Temperatur 38,2 °C, die Puls-
frequenz 51, die Atmungsfrequenz 16/min. In der Schwellung von mehrfacher Grofle
eines Menschenkopfes, deren Ton sich beim Klopfen dumpf anhért, konnen die Glied-
mafen des Foéten als dichte Gebilde getastet werden. Rektal 148t sich in der straffen
und tief liegenden Gebédrmutter ein gut entwickelter Fotus tasten. Das Tier wurde
ruhig gestellt, und als sich am 7. Tage nach der Einlieferung die ersten Wehenschmerzen
meldeten, wurde die Operation durchgefiihrt. Nach Betduben, Hinlegen, dann értlicher
Vorbereitung und infiltrativer Anésthesie wurde zwecks Orientierung eine Hautwunde
angelegt; durch diese eindringend konnte der Bruchsackinhalt abgetastet werden: Es
gab keinen Bauchfellsack, das im Bruche befindliche Darmgekrose zeigte sich infiltriert
und-teilweise induriert. Die Bruchpforte war geteilt, das Zwischenstiick schwer zerreil3-
bar, bestand aus zéhem Muskel- und Bindegewebe. Danach wurde die Hautwunde verlén -
gert. Zur Reposmon der Bauchhéhlenorgane muBte die Bruchpforte erweitert werden.
Darauf wurde ein Teil der Gebarmutter durch die Pforte hineingeschoben, dann er-
offnet und einem lebenden Bullenkalb zur Welt geholfen. Es gelang nur teilweise, die
Fruchthiillen zu entfernen. Die Gebdarmutter wurde nach Versorgung und Vereinigung
ihrer Wunde in die Bauchhoéhle zuriickversetzt und eine Antibiotikumlésung einge-
spritzt. Dann wurde die Offnung der Bauchwand in mehreren Schichten geschlossen,
die Nihte schichtenweise mit Antibiotikum bestreut, wie auch die Hautwunde ge-
schlossen. An der tiefsten Stelle des zuriickgebliebenen Hautsackes wurde eine Gegen-
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offnung angelegt und drainiert. Am Tage der Operation und am darauffolgenden Tage
wurde dem Tiere Antibiotikum i.m. verabreicht.

Das Allgemeinbefinden des Tieres war durchgehend gut. Am 3.-4. Tag nach der
Operation zeigte sich eine geringe Temperaturerhthung, doch fiel diese nach Entfer-
nung der Fruchthillen wieder bis zur Norm ab. Aus dem Inneren des Bruchsackes
entleerte sich durch die GGegenoffnung anfangs ein wenig klare Fliissigkeit, der Haut-
sack schrumpfte nach und nach, dann wurde am 11. Tage nach dem Eingriff das Sekret
triib, spéiter nahm es einen eitrigen Charakter an, und da zeigte sich wieder einige Tage
Temperaturerhohung. Von der per primam abgeheilten Hautwunde wurden die Nédhte am
14. Tage entfernt. Bis dahin ist die Gebérmutter bereits schleimig-glasig geworden und
hatte sich bis zum Zeitpunkt des Heimtransportes, am 24. Tage, involviert. Der Haut-
sack schrumpfte bedeutend zusammen, das durch die Gegenéffnung ausflieBende
eitrige Sekret wurde dicklich und klérte sich.

2. Nr. 2014-317/1966. Kuh, ungarisches Fleckvieh, semmelgelb, 6 Jahre alt. Laut
Anamnese entstand bei dem Tier einige Tage vor der Einlieferung in der Gegend des
rechten Bauchfalzes ein Bruch von mehr als Menschenkopfgrofle (Abbildung 1 und 2).

Abb. 1 Abb. 2

Rektal war keine pathologische Verdinderung zu tasten, die Gebidrmutter war leer, die
Schwellung fiithlte sich undulierend an, war nicht schmerzhaft, der Inhalt lief3 sich nicht
reponieren, der Klopfton hoérte sich dumpf an, im oberen Teil waren Darmgerdusche
hérbar. AnlafBlich der Punktion entleerte sich Exkret, dann Darminhalt. Am nédchsten
Tag wurde das Tier betdubt, hingelegt, nach értlicher Vorbereitung und infiltrativer
Aniésthesie erst eine Orientierungswunde, dann nach Austasten der Bruchpforte tiber
dieser eine neuere Hautwunde ercffnet. Der Inhalt des Bruches (Gedédrme) konnte erst
nach Erweiterung der Bruchpforte in die Bauchhéohle zurtickgebracht werden. Vor dem
génzlichen Bauchwandverschlufl wurde Antibiotikum eingestreut, danach wurde die
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Bauchwand schichtenweise vereint und die Hautwunde geschlossen. Die tiefste Stelle
der Hautwunde, die orientierungshalber gedffnet: wurde, belieBen wir als Gegendéffnung
und drénierten. Einige Stunden nach der Operation bemerkten wir, daB der Bruch
teilweise wieder entstand. Es muBte eine neuerliche Operation durchgefiihrt werden.
Nach Entfernung der Niahte der oberen Hautwunde konnte festgestellt werden, da@
die drei letzten kaudalen Nédhte der Bauchwandnahtreihen ausgerissen waren. Die
Gedidrme konnten ohne Durchtrennen von weiteren Niahten wieder reponiert werden.
Beim SchlieBen der Bauchwandwunde wurden diesmal beim Anbringen der Néhte
séimtliche Schichten der Bauchwand durchstochen und die Wundrénder solange einan-
der nidhergebracht, bis sich die Bruchpforte schloB. Die Operation wurde in der weiter
oben beschriebenen Weise beendet. Das Tier erhielt am Tage der Operation wie auch
am folgenden Antibiotikum i.m. Die Temperatur stieg einmal (am 9. Tage nach dem
Eingriff) iiber 39 °C, sonst war sie durchgehend normal. Auch das Allgemeinbefinden
des Tieres war einwandfrei. In der Gegendéffnung wurde der Gazetampon taglich ge-
wechselt. Das Sekret wurde vom 10. Tage an triib, dann nahm es einen eitrigen Charak-
ter an. Der Hautsack schrumpfte nach und nach. Von der per primam geheilten Haut-
wunde wurden die Néhte am 13. Tage entfernt. Das Tier brachte man am 18. Tage nach
der Operation geheilt heim.

3. Nr. 3231-504/1966. Kuh, ungarlsches Fleckvieh, rotgeﬂeck’o 5 Jahre alt. Sie
wurde mit der Anamnese eingeliefert, es sei vor 3 Wochen eine menschenkopfgroBe
Schwellung in der rechten Hiiftgegend entstanden, diese Schwellung wuchs nach und
nach an und senkte sich in die Bauchfalzgegend hinab. Das Tier verwarf eine Woche
vor der Einlieferung. Bei der Aufnahme lag die Schwellung in der Héhe des Bauchfalzes,
undulierte beim Betasten und gab beim Abklopfen stellenweise einen trommelartigen
Ton. Beim Punktieren floB viel rétliches Exkret ab; als die Punktionséffnung ver-
groBert wurde, konnte eine Darmschlinge getastet werden. Das Tier wurde sofort be-
téubt, hingelegt und auf weiter oben angefiihrte Weise operiert. Die den Bruchinhalt
bildenden Gedédrme konnten ohne Erweiterung der Bruchpforte zuriickverlegt werden.
Die klaffende Bruchpforte wurde durch gleichzeitiges Zusammennéhen zweier Muskel-
schichten geschlossen. Das allgemeine Befinden des Tieres war durchgehends gut. Am
10. und 11. Tage nach der Operation erhohte sich die Temperatur voriibergehend,
gleichzeitig vermehrte sich im Hautsack das Sekret. Die Gebdrmutter des Tieres wurde
gleichfalls regelméBig behandelt, und am 14. Tage nach der Operation war sie bereits
involviert. In der Gegendéffnung wurde der Gazetampon téglich gewechselt. Wir ent-
fernten die Nédhte am 15. Tage, und 8 Tage spdter konnte das Tier gehellt heimtrans-
portiert werden.

Beschreibung des Operationsverfahrens

1. Bauchb'ruchopemtzon an nicht trachiigen Rindern

Das Tier wird betdubt und hingelegt. Dann wird die Haut auf einer be-
sonders groBen Fliche vorbereitet. Nach infiltrativer Anésthesie nehmen wir
in der Néihe der sichtbaren Lésion — diese Stelle als Bruchpforte angenom-
men — oder auf der Grenze des oberen zum mittleren Drittel des Bruchsackes
einen zur Wirbelsdule parallel verlaufenden Einschnitt von solcher Grofle
vor, dal} durch diesen die Hohle des Bruchsackes mit der ganzen Hand un-
gehindert abzutasten ist. Gewdhnlich befindet sich die Bruchpforte héher als
die orlentlerungshalber angelegte Hautwunde. Der Bruchinhalt sinkt nidm-
lich in der Subkutis zufolge seiner Masse und seines Gewichtes hinab und
liegt tiefer als die Bruchpforte. Deren Rénder sind meistens eingerissen und
befinden sich zufolge der Verschiebung der Muskelschichten der Bauchwand
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gewohnhch nicht iibereinander. Ein Bauchbruch von groBem AusmaB ist
immer eine Pseudohernie, denn es reiBt auch das Bauchfell durch, und dem-
nach ist an der Bildung des Bruchsackes das Bauchfell unbeteiligt.

Nachdem wir durch die zwecks Orientierung bereitete Wunde die genaue
Lage der Bruchpforte feststellen konnten, eréffnen wir auch tiber dieser eine
so groBe Hautwunde, daf es moglich ist, durch diese mit der ganzen Hand
bis in den Bruchsack einzudringen. Sollte die Bruchpforte aus mehreren
Féachern bestehen, werden die Strange durchgerissen und sie dadurch ein-
heitlich gestaltet. Ist der Bruchinhalt durch die originale Bruchpforte nicht.
zuriickzuverlegen, mul} sie nach Bedarf vergroBert werden. Da,s'VergrijBern
geschieht mit Hilfe eines mit Knopf versehenen Messers, und zwar in solcher
Richtung, daB die Bauchwandwunde spiter leichter gendht werden kann.
Die eventuellen Anheftungen werden stumpf und sorgfiltig aufgehoben,
dann, durch die zwei Hautwunden hineinlangend, bringt man mit beiden
Hinden den herausgetretenen Bruchinhalt wieder zuriick. Nach Beendung
der Reposition beginnt man — ebenfalls unter der Haut — mit der Schliefung
der Bauchwand. '

Finden wir eine spaltartige Bruchpforte vor, werden die Rénder der Mus-
kelwunde der Bauchwand schichtweise vereint. Bei klaffender Bruchpforte,
wenn die Gefahr besteht, die Ndhte konnten ausreiflen, ist es zweckméfig,
mindestens zwei Muskelschichten zugleich durchzustechen, wenn sich diese
auch nicht ginzlich decken. In dieser Weise werden durch die Naht die
Muskelschichten um die Bruchpforte solange einander nahergebracht, bis die
Wundenrinder sich beriihren. Besteht die Gefahr groBer Spannung und dem-
zufolge des Aufreifens der Wunde, werden die Néihte dicht nebeneinander,
héchstens 15-20 mm voneinander entfernt, angebracht. Es ist zweckmiBig,
die einzelnen Néhte in verschiedenen Entfernungen von den Wundrindern
durchzustechen. Bevor die Bruchpforte ginzlich geschlossen wird, soll in die
Bauchhohle Antibiotikum verbracht werden. Nach SchlieBung der Bauch-
wand werden die Hautwunden versorgt und geschlossen, nachher verklebt.
Zwecks Ableitung des in groBer Menge zu erwartenden Wundensekrets
(Oedema ex vacuo), wird, bezogen auf das stehende Tier, an der tiefsten Stel-
le des Bruchsackes eine Gegenwunde eréffnet, die zunéchst dicht tamponiert
wird. Wenn dann beim Wiederaufstellen des Tieres eine oder mehrere Bauoh-
wandnahte aufreilen sollten, folgt daraus kein Darmvorfall.

2. Operation des Bauchbruches mit gleichzeitig durchgefihrtem Kaiserschnitt

Man betdubt das Tier und legt es nieder. Dann wird die Haut zur Opera-
tion auf grofer Fliche vorbereitet. Die Infiltrations-Anisthesie und die
handlange Orientierungswunde wird auf jener hochsten Stelle des Bruch-

-sackes ausgefithrt, wo der Foétus noch zu tasten ist. Die Orientierungshaut-
wunde soll hier so angelegt werden, dafl sie nach Abtasten des Bruchsackes
derart erweitert werden kann, dal der Kaiserschnitt lege artis durchzufithren
ist. Auch die Bruchpforte wird je Bedarf erweitert, damit das trichtige Ge-
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barmutterhorn in die Wunde gehoben werden kann. Bevor die Gebdrmutter
eroffnet wird, sollen die auBerhalb der Bauchhohle liegenden, besonders aber
die infiltrierten und leicht einreiBenden Organe in die Bauchhéhle zuriick-
verlegt werden, denn diese konnen im Laufe des Herausziehens des Fotus
‘erheblich beschidigt werden. Die Gebérmutter wird nach dem Behandeln
und SchlieBen der Wunde in die Bauchhohle versenkt. Sodann wird erst die
Bruchpforte, dann die Hautwunde — wie weiter oben beschrieben — geschlos-
sen, an der tiefsten Stelle des Bruchsackes eine Offnung angebracht, die bis
zum Wiederaufstellen des Tieres dicht tamponiert wird. Nach Verkleben
der Hautwunde wird das Tier aufgestellt. ’

Nach Beendung der Operation und am néichsten Tage werden als Ein-
leitung der Nachbehandlung priventiv Antibiotika verabreicht. Sollte der
Allgemeinzustand des Tieres oder die Temperaturerhéhung dazu Anlaf ge-
ben, werden nétigenfalls auch spiter noch Antibiotika verabreicht, wie auch
symptomatische Behandlungen durchgefiihrt. Der Bruchinhalt trennt durch
Gewicht und Masse die Haut auf groBer Fliche von der Unterlage ab, dem-
nach bleibt nach der Reponierung ein grofler Hautsack zuriick, in dem sich
eine betrachtliche Menge von Sekret (téaglich 1-1,5 Liter) ansammeln kann.
Dieses Sekret ist auffallend gerinnbar, von rétlicher Farbe. Dann nimmt des-
sen Menge allméhlich ab, gleichzeitig schrumpft der Hautsack immer mehr,
und seine Wand verdickt sich merklich. Das Ableiten des Sekrets und die Be-
handlung der Wunde wird durch téiglich erneute Gazetampons gesichert. Die
Hautndhte werden am 12.-14.Tage entfernt. Nach Kaiserschnitt werden
auch die zeitweise nétigen Gebirmutterbehandlungen durchgefiihrt.

Besprechungen und Folgerungen

Auf Grund unserer Fille kamen wir im Gegensatz zu der in der Praxis
verbreiteten Meinung zu der Folgerung, da8 auch ein groBer Bauchbruch
beim Rind auf operativem Weg erfolgreich zu heilen ist. Wegen dieses Lei-
dens kommen plétzliche Todesfélle kaum vor. Demnach lohnt es sich in je-
~dem Fall, die Heilung zu versuchen und erst nach deren Erfolglosigkeit die
Tiere auf der Schlachtbank zu verwerten. Bei unserem ersten Krankheitsfall
hatten wir die Bauchbruchoperation mit dem Kaiserschnitt verbunden durch-
gefithrt, bei dem zweiten und dritten Fall ohne diesen. Bei unserem zweiten
Fall ist ein Teil der Bauchwandnéhte aufgerissen, was das erneute teilweise
Zustandekommen des Bruches zur Folge hatte. Nach der sogleich durchge-
fithrten neuen Operation ist auch dieses Tier ungestért abgeheilt. In allen: 3
Fillen ist es uns gelungen, die Bauchwunde mit Nihten, ohne Zusatz zu
schlieen. Gelegentlich des SchlieBens der Bruchpforte gelang es nicht im-
mer, alle Bauchwandmuskelschichten géanzlich zu vereinigen, doch konnten
auch diese zumindest einander nahe gebracht und fixiert werden. Sogar die
klaffenden Bruchpforten liefen sich so weit schlieBen (erster und dritter
unserer Fille), daf keine Alloplastik (z.B. als Zusatz das Einndhen von einem
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Nylonnetz) benétigt wurde und auch nachher kein Rezidiv sich einstellte.
Auch wurde das von Giirtler [1] beschriebene sogenannte natiirliche Bruch-
band nicht angewendet. Dieser Autor trennte den dorsolateralen Teil des
Musculus rectus abdominis ab und bedeckte mit diesem die Bruchpforte. Zu
diesem Verfahren muB eine groBe Hautwunde gemacht werden, somit kénnte
es in erster Linie bei den mit Kaiserschnitt gleichzeitig durchgefithrten Ope-
rationen von Nutzen sein; in Fillen, da die Bauchwunde sonst nicht gut ge-
schlossen werden kann. Im Laufe der Heilung bildet sich im Bruchsack stets
eine bedeutende Menge Sekret. Es kann so die Nachbehandlung der Opera-
tionswunde, wie auch die Ableitung des sich bildenden Sekrets durch Anlage
einer Gegendffnung gesichert werden. Im Falle einer mit Kaiserschnitt gleich-
zeitig durchgefithrten Bauchbruchoperation mufi die Gebiarmutter ebenso
behandelt werden, wie es bei sonstigen Kaiserschnitten iiblich ist.

Zusammenfassung

Der Autor bespricht anhand von drei Féllen die im Tierkrankenhaus zu Cegléd
uibliche operative Behandlungsmethode der Bauchbriche von groBem Ausmaf bei
Rindern. Auf Grund der Krankenhauserfahrungen stellt er fest, da3 bei Bauchbriichen
an Rindern im allgemeinen weder am stehenden noch am liegenden Tier, noch
durch Rektumuntersuchung die Bruchpforte durch Abtastung zu ermitteln ist. Aus
diesem Grunde wird zu Beginn der Operation eine sogenannte orientierende Haut-
wunde angelegt und die Bauchwand sorgfiltig abgetastet. Dann, nachdem die Stelle
der Bruchpforte in dieser Weise festgestellt wurde, wird Uiber der Bruchpforte eine
neue Wunde eréffnet, durch welche dann auch mit der anderen Hand in den Bruch-
sack hineinlangend, unter dem Schutz der Haut, mit beiden Hénden der Bruchinhalt
in die Bauchhéohle reponiert werden kann und auch in selber Weise die Bauchwand
geschlossen wird. Bei mit Kaiserschnitt verbundener Bruchoperation wird die Orien-
tierungswunde so angelegt, dafl sie in die Linie der bei dem Kaiserschnitt iiblichen
Operationswunde féllt, nachher wird diese iiber der festgestellten Bruchpforte soweit
verldngert, dafl die Wunde sich auch zum Ausheben und Eréffnen eines Teiles der Ge-
barmutter eignet. Der Kaiserschnitt wird erst durchgefithrt, nachdem es gelungen ist,
einen Teil des Bruchinhaltes nach Moglichkeit zu reponieren, damit die infiltrierten und
leicht reilenden Bauchhéhlenorgane im Laufe des Heraushebens des Kalbes keine
Schiden erleiden.

Résumé

L’auteur discute de la méthode opératoire dans trois cas d’hernie abdominale impor-
tante chez le bovin, méthode employé & ’h6pital vétérinaire de Cegléd. Sur la base des
expériences faites a ’hdpital vétérinaire, I'auteur constate que dans les cas d’hernie
abdominale il n’est en général pas possible de palper I’orifice herniaire chez le bovin ni
sur I’animal debout ou couché, ni par exploration rectale. Pour cette.raison, I’opération.
débute par une incision cutanée d’exploration afin de pouvoir palper soigneusement la
paroi abdominale. Puis, aprés avoir délimité 1’orifice herniaire, I’auteur fait une nouvelle
incision sur cet orifice 4 travers laquelle il procéde & la réposition de I’hernie dans la
cavité abdominale & ’aide d’une main dabord, des deux mains ensuite, puis il passe &
la suture de la paroi abdominale. Lorsque I'opération de I’hernie est combinée avec
une opération césarienne, I'incision d’orientation est faite de telle maniere qu’elle tombe
avec l'incision faite habituellement en cas de césarienne, puis elle est prolongée jusqu’a
I’orifice herniaire de maniére a servir également & ’ouverture de la matrice. L’opération
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césarienne n’est exécutée qu’aprés avoir procédé, dans la mesure du possible, a la
réposition de I’hernie, afin d’éviter de 1éser les organes abdominaux infiltrés et cassants,
par l'extraction du foetus.

~ Riassunto

L’autore descrive, sulla scorta di 3 casi, 'operazione di ernie addominali di grande'
estensione nei bovini, usale nella Clinica veterinaria di Cegléd. Sulla scorta delle espe-
rienze nella Clinica egli poté stabilire che in generale nel bovino, né in posizione eretta,
ne al suolo, né con la palpazione rettale é possibile individuare la porta erniaria. Per
questo motivo all’inizio dell’operazione viene eseguita la cosidetta ferita cutanea
orientativa e viene palpa.ta accuratamente la parete addominale. Poi, avendo indivi-
duato la porta erniaria, su questa viene apphcato un nuovo tagho, attraverso il quale,
con le due mani, sotto protezione della pelle, si repone il sacco erniario. Se 1’operazmne
dell’ernia viene abbinata al taglio cesareo, il taglio viene fatto nel posto in cui nermal-
mente si incide. La incisione viene poi prolongata fino a permettere 1’estroflessione e
Papertura di una parte dell’'utero. Il taglio cesareo viene effettuato solo dopo avere
reposto una parte dell’ernia, in modo che gli organi viscerali infiltrati e facilmente
lesionabili, non vengano danneggiati con I’estrazione del vitello.

]
/

Summary

On the basis of three cases the author discusses the operative method of treating
ventral hernia in cattle, as practised in the veterinary hospital in Cegléd. Through
experience in this hospital he finds that in cases of hernia in cattle it is not normally
possible to palpate the hernial ring either on the standing or the lying animal, nor by
rectal examination. For this reason the operation is begun by making a so-called
locating skin wound, and carefully palpating the abdominal wall. After the position
of the hernial ring has been established in this way a new incision is made into the
skin above the hernia and through this the other hand may reach into the hernial sac,
under protection by the skin, and the contents of the hernia replaced with both hands
into the abdominal cavity; then the abdominal wall may be closed in the same way.
In a hernia operation in connection with a caesarian section the locating incision is so
placed that it follows the line usually taken in a caesarian incision; then this will be
extended beyond the located hernia far enough to allow part of the uterus to be brought
out and opened. The caesarian section will not be carried out until it has been possible
to replace part of the contents of the hernia, so that the infiltrated and easily-torn
organs of the abdominal cavity will not suffer damage while the calf is being removed.

Redaktionelle Bemerkung

Die Aufnahme der Arbeit erfolgte, trotzdem sie nichts Neues enthilt, zur Auf-
munterung unserer Kollegen, die, meines Wissens vielfach als unheilbar angesehenen,
grof3en Ventralhernien beim Rind ebenfalls zu operieren. Tierarzt F. Favre in Sion hat
in unserem Archiv 1910 iiber 300 Ventralhernien-Operationen beim Pferd und beim
Rind berichtet, zum Teil auch sehr groBen, wobei er nur 4 Tiere verloren hat. Aller-
dings waren die meisten operierten Rinder Eringer, die ja wohl etwas mehr aushalten
als die Vertreter der andern Rinderrassen unseres Landes. A. Leuthold
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