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Schweizerischer
Band 110 - Heft 10 - Oktober 1968 . Tierarzte

Aus dem Tierkrankenhaus von Cegléd des Komitat Pest
(Leiter: Prof. Dr. Gyula Kémar, Oberveterinér)

Uber den Kaisersehnitt beim Rind

Von K. Balazs, D. Dubénn und D. Réatonyl

Es gibt unter den veterinir-gynidkologischen Eingriffen manche, die
praktisch gleich alt sind wie Domestikation, Haltung und Zucht von Tieren.
Als die Tierzucht immer intensiver betrieben wurde, kam es auch immer
haufiger zu geburtshilflichen Eingriffen. Diese wurden anfangs im allgemeinen
von Hirten, von den Betreuern der Tiere, ausgefithrt. Obwohl in Ungarn die
Veterinar-Ausbildung bereits in den letzten Jahrzehnten des XVIII. Jahr-
hunderts begann und von der Mitte des XIX. Jahrhunderts an auch die
Unterweisung in der Geburtshilfe, kann die Veterindr-Gynéikologie doch erst
seit Beginn der Tétigkeit Professor Hetzels, 1912, als intensives Wirkungs-
feld der Veterindrpraxis betrachtet werden. Die Entwicklung der Geburts-
hilfe steht natiirlich auch mit dem Fortschritt der Technik und der Arznei-.
mittelentwicklung in Zusammenhang. Anfangs spielten in der Praxis unter
den geburtshilflichen Eingriffen die unblutigen Verfahren die Hauptrolle,
dann verbreiteten sich zahlreiche Variationen der Embryotomie. Die bedeu-
tendsten Fachleute der Veterinidr-Gynikologie stammten in erster Reihe aus
solchen Lindern, in welchen die Rinderzucht intensiv betrieben wurde und
auf hohem Niveau stand. In der weiteren Entwicklung der Geburtshilfe
bedeutete die Einfithrung des Kaiserschnitts einen groflen Schritt nach vor-
wérts. Diese Operation war anfangs eine Seltenheit, besonders an grof3en
Tieren — laut Gotze berichtete die Veterinarliteratur bis 1928 iber kaum
30 Falle —, sie konnte sich erst nach der Entdeckung der Sulphonamide,
spiter der Antibiotika verbreiten, dies geschah zuerst nur in den Kliniken,
dann auch in der Praxis. Heutzutage kann der Kaiserschnitt schon als
allerbedeutendster gynédkologischer Eingriff in der Veterindrpraxis ange-
sprochen werden, der nicht bloB die Rettung der zufolge hoffnungsloser
Schwergeburt zur Schlachtung oder zum Tode verurteilten Tiere bezweckt,
sondern immer mehr auch der Privention dient.

Laut historischen Angaben wurde schon im Altertum, so zum Beispiel in J udéa, an
Tieren der Kaiserschnitt ausgefithrt, doch nur an geschlachteten trachtigen Tieren, um
die Féten herauszuholen und zu retten. Dem Wesen nach blieb alles bis zum XIX. Jahr-

hundert gleich. Bei den Agyptern gibt es Abbildungen mit stehend abkalbenden Kiihen,
wo der Hirte das Kalb am Kopfe und an den Fillen herauszieht. Bereits Columella
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schrieb iiber die Fétotomie bei Schafen. Im Mittelalter erwihnte Avicenna in seinem
Werk die Konzeption, das Abkalben und auch schon den Entbindungshaken. Den
ersten, am lebenden Tiere durchgefithrten Kaiserschnitt beschrieb Crawshay (1636),
womit eine Kuh mit vertikalem Lumbalschnitt entbunden wurde. Laut Angaben
wendete in den Jahren um 1700 herum ein Schéfer mit gutem Ergebnis an Schafen
den Kaiserschnitt an, und mit derselben Methode hat er auch seine Frau operiert, als
diese ihr Kind nicht zur Welt bringen konnte [20]. Vitet (1772) war derjenige, der die
Anwendung des Geburtsstrickes allgemein einfiihrte, und Eberhardt beschrieb die
erste Fototomie am Kalbe. Uber den Kaiserschnitt am lebenden Pferde besitzen wir
von 1795 eine Beschreibung; auf Grund des Resultats wurde die Operation 1869
wiederholt [20]. Rohlwes (1882) hatte ebenfalls an einer Stute einen Eingriff langs der
Linea alba vorgenommen, wéhrend Lukdcs (1908) in gleicher Weise einem reifen
Hengstfillen zum Leben verhalf. Morange (1813) gab als erster von einer erfolg-
reichen Rinderoperation Rechenschaft, indem er als erster die Gebidrmutter- und
Bauchwandwunde mit Néhten vereinte. Gehier (1816) operierte Schafe in der rechten
Flanke. Die erste blutige Erweiterung des Halskanals ist mit dem Namen Jorgs (1820)

verbunden. Kiihe operierte mittels rechtem Flankenschnitt Chretien (1824), und er

war der erste, der die Bauchwand schichtenweise vereinte. Glinther (1830) hatte an

Rindern lings der Linea alba den Kaiserschnitt vorgenommen und beschéftigte sich

auch mit den Operationsindikationen. Es beschrieben noch unter anderen an Rindern

ausgefiihrte Kaiserschnitte: Hertz (1881), Baldi (1900), Deraim (1900) und Romer

(1903). Uber einen Eingriff beim Hunde berichtete Field (1839), der nahezu den

heutigen Erfordernissen entspricht, obwohl er die Wunde nicht vernéhte, sondern nur

mit einem Pflaster schloB. Uber Operationen an Schweinen berichtete zuerst Lisle

(1840), dann auch noch Sérensen (1868), Schamarin (1890), Breholm (1894),

Tietz (1895), Knutschen (1897), Neunhoefer (1903) und Rupp (1905). Den

Kaiserschnitt bei einer Ziege beschrieb Wannovius (1856) als erster. Perrson (1857)

konstruierte die nach ihm benannte Kettensdge. Die Drahtsage ist van Stan (1902)

zu verdanken. Das mit Stativ und auch Schutzhiille versehene Foétotom wurde von

Neubarth und Thygessen (1922) konstruiert, nachher von Gétze und spédter von

Benesch modifiziert. Neuerlich wurde die Operationstechnik durch Gotze, Blen-

dinger (1939), Vandeplassche (1950) und Benesch (1963) insbesondere ent-

wickelt. An der linken Flanke einer liegenden Kuh vorgenommenen Kaiserschnitt

beschrieb als erster Parkinson (1952). Uber gute Erfolge des an der linken Flanke

der stehenden Kuh mittels vertikal verlaufender Laparotomie vorgenommenen Kaiser-

schnittes liegen Mitteilungen unter den ersten von Messery, Yeats und Pearson

vor. Eine in schriger Richtung durchgefithrte Laparotomie an der linken: Flanke des
Rindes hatten als erste Benesch (1954) und Bayer beschrieben.

Uber den Kaiserschnitt im allgemeinen

In den letzten 1 bis 2 Jahrzehnten wurden zur Ausfithrung des Kaiser-
schnitts an Tieren mehrere Methoden ausgearbeitet, um den Féten «in toto» -
herausholen zu kénnen. Hinsichtlich der Stelle des Operationsfeldes konnen
dem Wesen nach achterlei Verfahren der Laparotomie unterschieden werden:

1. median lings der Linea alba,

2. paramedian rechts " parallel zur Linea alba,

3. paramedian links

4. ventro-lateral rechts in der Regio mesogastrica,
5. ventro-lateral links : .

6. lateral-paralumbal rechts in der Regio iliaca,

7. lateral-paralumbal links

8.  lateral-paravertebral in der Regio iliaca sinistra.
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Die letzten drei Verfahren kénnen auch an stehenden Tieren vorgenommen werden,
die vorher genannten nur an niedergelegten und entsprechend fixierten Tieren.

Trotz der giinstigen Erfahrungen vom Auslande zdgerten anfangs die ungarischen
Fachleute, an groBen Tieren Kaiserschnitte vorzunehmen. Aber auch wegen den hohen
Antibiotikapreisen konnte sich dieses Operationsverfahren damals nur langsam ver-
breiten. Neuerlich wenden immer mehr auf dem Lande praktizierende Tierdrzte
[6, 12, 14, 17] lieber diese Operation an als die Fétotomie, deren Ausgang nicht vor-
auszusehen ist und mit viel Gefahr einhergeht. Diese Praktiker machen auch die gleiche
Erfahrung wie die an Kliniken und in Tierkrankenhdusern wirkenden Veterinére
[2, 7, 8, 13], daB der Kaiserschnitt nicht nur im Falle von toten, sondern auch bereits
emphysemisch entarteten Foten zumeist erfolgreich ist. Es wurden sogar in Féllen, wo
zufolge Perforation der Gebarmutter Foten seit Stunden oder Tagen in der Bauchhdhle
frei lagen, derartige Operationen mit gutem Erfolg von anderen Operateuren [1] wie
auch von uns durchgefithrt. -

Betreffs Bewertung des Kaiserschnitts, wie auch Bezeichnung seines
Platzes in der Praxis, gibt es selbst heute noch keine einheitlichen Ansichten,
wie auch die Operationsmethode nicht einheitlich ist. Anfangs wurde der
Kaiserschnitt nur dann vorgenommen, wenn die Geburt nicht « per vias
naturales» moglich war, es wurde also im Sinne von «ultimum refugium »
gehandelt. '

Der Kaiserschnitt hat mehrere Vorteile gegeniiber den fritheren Eingriffen in der
Geburtshilfe. Wiahrend man zum Beispiel bei Anwendung der Fototomie schon im vor-
hinein die Rettung des Foten aufgeben mufl, kann der Kaiserschnitt nicht nur das
Leben des Foten retten, sondern auch noch eine bedeutend schonungsvollere Geburt
sichern als auf dem Geburtswege, wo das Durchdringen mit starkem Driicken und
Ziehen einhergeht, ferner ist dabei auch das Muttertier mehr geschont. Der Eingriff ist
vorteilhafter als das anstrengende Extrahieren. Sowohl die Fétotomie wie auch die
schonungslose Extraktion kosten nicht nur Zeit und sind von unsicherem Ausgang
gefolgt, sondern das Muttertier wird auch physisch stark in Anspruch genommen;
héufig ist es dadurch in grofitem Mafle erschopft und der Geburtshelfer gleichfalls
[10]. Schon aus dem bisher Angefiihrten geht hervor, daf3 der Kaiserschnitt sowohl
betreffs der Todesziffer von Mutter oder Foten wie auch in der Abwendung von un-
mittelbaren oder spéteren Folgen der Geburt die Erfolge sonstiger gynikologischer
Eingriffe weit ubertrifft {21]. Durch die Schubwehen kénnen auch spezifische Schéiden
auftreten, wie gesteigerte korperliche Inanspruchnahme, Hyperventilation, Hypo-
oder Anoxie, Abkiithlung oder im Gegenteil Erhitzung, akute Zirkulationsinsuffizienz,
Gebérparalyse. Auflerdem gehen — nach den gilnstigen Erfahrungen der zur rechten
Zeit vorgenommenen Operationen — diese Eingriffe mit keinem bedeutenden Gewichts-
verlust einher, auch der Milchertrag verringert sich kaum nach der Operation, die
Folgen der gewaltigen Schwergeburt unterbleiben, und nach der Operation ohne Kom-
plikationen gibt es kaum mehr sterile Tiere, wie bei den anderen Entbindungen. Daraus
folgt, dafl in wohlbegriindeten Fillen die Wahl des operativen Weges einen erheblichen
wirtschaftlichen Nutzen bedeutet [9]. Doch mit alldem soll nicht gesagt werden, da@
der Kaiserschnitt der einzige Eingriff ist, mit welchem die Geburtsverluste herabgesetzt
werden konnen; diese Operation ist nur ein wichtiger Faktor in diesen Bestrebungen.

Die Fototome sind im allgemeinen teure und schwer zu beférdernde Instrumente,
die auch schwer zu sterilisieren sind. Doch zum Kaiserschnitt werden nur einfache,
tiaglich gebrauchte, leicht zu beférdernde und sterilisierbare Instrumente bendtigt.
Beim Kaiserschnitt weifl der Gynékologe, dall die Operation in ein bis zwei Stunden
gewill beendet ist, wihrend man bei anderen geburtshilflichen Eingriffen im allge-
meinen weder deren Ausgang noch die Zeitdauer im vorhinein wissen kann. Die beim
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Kaiserschnitt gesetzte Wunde ist eine Operationswunde, das Operationsfeld kann gut
vorbereitet werden, die Operationswunde 148t sich gut behandeln, wihrend zum Bei-
spiel bei der Fétotomie die Gebérmutter, der Halskanal und die Scheide im allgemeinen
infiziert sind und an der nicht vorbereitbaren Schleimhaut viele oberflachlich oder tiefer
liegende oder wohl durchdringende Wunden entstehen, die nicht entsprechend behan-
delt werden kénnen. Von der Fototomie stellte schon Riechner (1851, cit. [4]) fest, dal
es ein Verfahren sei, das des 6fteren miBbraucht werde.

Wenn auch das Verfahren der Kaiserschnittoperation bis heute noch
nicht einheitlich ist, zeitigt der oben genau angefiihrte, an acht Stellen durch-
fithrbare Eingriff, in entsprechendem Falle und durch einen geiibten Fach-
mann vorgenommen, im allgemeinen gute Erfolge und gibt kaum mehr
Arbeit als der Pansenschnitt. Der Umstand aber, dafl die groere Routine
die Operationserfolge immer besser gestaltet, bedeutet noch nicht, dafl der
Erfolg des Eingriffs bloB von der Operationsroutine abhdngt. Durch das in
groBer Anzahl hergestellte und immer vollkommener gewordene Fototom
wurde zwar der Eingriff selbst physisch fiir den Veterinir erleichtert, doch
der Erfolg der Operation verbesserte sich dabei kaum.

Welches Verfahren auch immer gewéhlt wird, ist es ganz besonders wesentlich, daf3
die Operation im dazu geeigneten Falle woméglich sogleich vorgenommen werde und
dall unser Eingriff nicht nur die Beendigung der Geburt bedeuten soll, sondern hin-
sichtlich Komplikationen auch der Pravention diene. Die Erfahrung lehrt, da8 der
Kaiserschnitt nach lange andauerndem Gebédren — abgesehen davon, aus welchem
Grunde die Verzogerung entstand — weniger aussichtsreich wird und die Erfolge sich
schlechter gestalten. Die Anzahl der Verluste von Mutter und Féten hingt auch nach
unseren eigenen Beobachtungen eng mit der Vernachldssigung der Fille zusammen.

Es ist zweifellos, daB im Einzelfall von den verschiedenen Operationsverfahren
eines bestimmte Vorteile bietet. Doch die Anwendung der vielerlei Verfahren kann zu
besténdigen Versuchen, zur UngewiBheit fithren, und all das kann wieder eine Schédi-
gung des Muttertieres verursachen. Es kann von keinem einzigen Operateur verlangt
werden, dafl er in allen Verfahren in gleicher Weise gewandt sei. Ein jeder Eingriff kann
nur mit entsprechender Ubung wahrlich erfolgreich ausgefiithrt werden. Es wire dem-
nach zweckmdBig, auch beim Kaiserschnitt eine einheitlich anwendbare Methode aus-
zuarbeiten, die in allen Fallen nach annéhernd gleicher Grundlage, mit gleichem Vor-
gehen und gleichen Instrumenten, mit wenig Hilfeleistung auch in der Praxis leicht
vorzunehmen wire, ohne da3 aber sdmtliche Fille als gleiche anzusehen wiaren und
Indikation und Zielsetzungen auller acht gelassen wiirden. Natirlich soll der Kaiser-
schnitt — wie auch alle anderen Operationen — nur im begriindeten Falle durchgefiihrt
werden und soll keinesfalls zu einer Modeoperation erniedrigt werden [11].

Indikationen und Kontraindikationen des Kaiserschnitts

Vielleicht war es Giinther (1830, cit. [20]), der sich zuerst mit den Indikationen fir
den Kaiserschnitt beschéftigte. Seiner Ansicht nach kann durch den Kaiserschnitt nur
das Kalb gerettet werden, das Muttertier nicht, er kannte nur zwei fétale Indikationen.
Die eine besteht dann, wenn bei der Mutter aus welchem Grund immer, unmittelbar vor
oder wahrend dem Abkalben, Lebensgefahr auftritt. Die zweite Indikation sah er dann,
wenn der Eigentiimer lieber das lebende und gesunde Kalb behalten wollte als die Kuh.
Tarasovs (1952) Indikationen sind die folgenden: Torsio uteri, «Entziindung in der
Beckenhohle », Raumasymmetrie des Beckens und des Féten, Miflbildung, anormale
Lage und verspatete Eingriffe. Lanz (1958) erwdhnt als Indikationen: absolut und
relativ zu grofler Fotus (749,), Torsio uteri (149%), Verengung der knoéchernen und
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weichen Geburtswege (89%), Anomalien der Lage (39;) und MiBgeburt (19;). Nach
Benesch (1963) sind die Indikationen die folgenden: absolut und relativ zu groBer
Fotus (629,), mangelhafte Eroffnung der Portio uteri (269,), Torsio uteri (119%,) und
Vorfithrungsoperation (19,). Cseh (1967) schreibt iiber absolute (85%,) und relative
Indikationen (159%). Zu den ersteren rechnet er die Unterentwicklung des Muttertieres
(relativ zu groBer Fotus), die mangelhafte Eréffnung der Portio uteri, die medikamentos
nicht zu beeinflussen ist oder selbst nach Reposition des Uterus noch besteht, die nicht
reponierbare Uterustorsion und zuletzt den absolut zu groBen lebenden Fétus ein.
Seiner Meinung nach ist die Indikation relativ, wenn nebst erweitertemn Geburtsweg
die Anomalie in einer oder anderthalb Stunden nicht zu beheben ist wie auch wenn
der weiche Geburtsweg 6dematds wurde.

Die Infektion der Geburtswege oder des Uterusinhaltes allein wird heute nicht mehr
als Ausschlufgrund angesehen, obwohl sie eine unmittelbare Wirkung auf die Wund-
heilung (Fadeneiterung) und Dauer der Rekonvaleszenz (Perimetritis, Peritonitis,
Metritis), ferner eine spatere auf die Konzeption ausiiben kann. Die Dauer der Re-
konvaleszenz wird aber durch, zur Zeit der Operation bestehende, andere Krankheiten
bedeutend beeinfluflt.

Dadurch, daB3 die Operationstechnik wie auch das Verfahren der Andésthesie voll-
kommener wurden und daf3 bessere Medikamente gegen die Infektion erschienen sind,
verbesserte sich das Resultat des Kaiserschnitts sehr. Damit erfuhr die Anschauung
allméahlich eine Anderung, und heute kommt auch schon in der Veterinidrmedizin immer
haufiger jenes Bestreben auf, dafl mit der Operation nicht nur die Geburt beendet
werde, nicht nur die unmittelbaren Geburtsverluste verringert seien, sondern womoég-
lich auch den Komplikationen vorgebeugt werde. Damit laBt es sich auch erkliren,
daf3 der Kreis der Indikationen immer weiter wurde und sich auch in der Zukunft
voraussichtlich noch mehr erweitern wird. Der Fachmann wird in immer mehr Féllen
den Kaiserschnitt als Losung wéhlen, in welchen friiher in erster Linie die Ftotomie
oder die mit groBem Kraftaufwand durchgefithrte Extraktion versucht oder fiir welche
wegen Unrettbarkeit die Notschlachtung des Muttertieres beschlossen wurde. In diesem
Sinne kann nicht nur von der Erweiterung des Kreises der Indikationen, sondern auch
von deren Anderung gesprochen werden.

Die Indikationen sind nicht immer eindeutig, héufig sind sie komplex und schwer
zu gruppieren. Es ist auch nicht immer leicht, zum Beispiel zu entscheiden, ob der Fétus
absolut zu grof} ist oder von normaler Grofle und nur zufolge der Verengung des Ge-
burtsweges als relativ zu gro3 angesehen werden kann. Nachdem die Beurteilung auf
ziemlich subjektivem Grund geschieht, ist auch das prozentuale Verhéltnis der Indika-
tionen je Autor ziemlich verschieden. In der Proportionsverschiebung ist auch von
Belang, welche von verschiedenen Indikationen von einem bestimmten Autor als
primar erachtet wird. Demzufolge stimmen die statistischen Zusammenstellungen im
allgemeinen nicht {iberein.

Die Indikationen wurden in verschiedener Weise gruppiert; so gibt es zum Beispiel
prophylaktische und vitale, absolute und relative Indikationen, doch am héufigsten
spricht man von maternellen und fétalen Indikationen.

Auch bei der Aufarbeitung unseres eigenen Materials (siehe Tabelle 1) sind
wir der Gruppierung Mutter und Fotus gefolgt. Den relativ zu groflen Foten,
sdémtliche Verengungen des (kntcherigen und weichen) Geburtsweges, nach-
dem sie als Raumasymmetrie aufgefalit werden konnen, sehen wir als miitter-
liche Indikation an. Bei der Beurteilung der relativen GroBe des Foten
beachteten wir Rasse, Alter und GroBe des Muttertieres, die Weite der
Geburtswege wie auch das Alter der Frucht. Als Verengerung der Geburts-
wege wurden auch die Deformation der Beckenknochen zufolge Rachitis oder
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Tabelle 1
Indikationen O ti U h
ke, eperiints Kk ‘ zur Operation aus Ursache
bei der Mutter beim Fotus
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Genesen 210 73 45 11 8 33 22 17 1
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Verendet 5 3 1 1
84 | 49 21 9 2 1 34 | 27 24 1
Zusammen 252
166 86
33,4195 83| 35 08| 04 |13,6]10,6} 95 | 0,4
9 100,0 ‘
65,9 : 34,1
Prozent des Verlustes ‘
an Muttertieren 13,01 8,1 | 47,6 | 11,1 |{100,0| 100,0| 2,9 | 18,5 | 29,1

nach einem Bruch wie auch die Infiltration oder Vernarbung des weichen
Geburtsweges (Cervix, Vagina) betrachtet. .

Ist der F6tus emphysemiseh entartet, wird dies nicht als selbstindige
Indikation betrachtet, denn bei einem Teile dieser Fialle handelte es sich
zum Beispiel auch um Torsio uteri, bei anderen wieder um die Verengung der
Geburtswege, oder es konnte auch eine anormale Lage des Foten verzeichnet
werden, das heift dem Wesen nach waren das Absterben des Foten und sein
Faulnisemphysem eine Komplikation. DaB wir diese Fille in unserer Sta-
tistik dennoch gesondert aufgezeichnet hatten, geschah nur darum, um ver-
anschaulichen zu koénnen, dal3 selbst in den meisten Féllen von emphy-
semischen Féten das Muttertier noch zu retten ist. Von den operierten 24
Kiihen genasen 17, und wir konnten nur 29,19, unserer Fille als verloren
erklaren. Unserer Ansicht nach ist es in diesen Fillen von entscheidender
Bedeutung, wie der allgemeine Zustand der Kuh ist, was fiir ein Bauch-
hohlenbefund erhalten wurde (wie gestalteten sich das Peritoneum und die
angesammelte Bauchhohlenfliissigkeit), und zuletzt wieweit es gelang, den
Fo6ten, ohne die Bauchhohle zu infizieren, herauszuholen. Nach unseren
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Beobachtungen hat der Zustand der Gebédrmutter keinen entscheidenden
EinfluB auf den unmittelbaren Ablauf des Emgrlffes doch kann er spiitere
Folgen bedingen.

Inunseren Fallen waren 65,99, der Indikationen maternell, und unter diesen
kam am héufigsten Torsio uterl vor: 33,49,. Raumasymmetrie des miitter-
lichen Geburtsweges und des Foten: ein relativ zu grofler Fétus wurde in
19,59, festgestellt. Von diesen sei jenes Rind erwihnt, bei dem wegen Ver-
engung des Beckens zwei nacheinanderfolgende Abkalbungen mit Kaiser-
schnitt geschahen. Prolapsus vaginae und dessen Lésion bildeten in 8,39 eine
maternelle Indikation, die mangelhafte Eroffnung der Portio uteri kam in
3,5%,, Geburtslihme in 0,8%,, Eihautwassersucht in 0,49, vor.

Die fotalen Indikationen (34,19,) lieBen sich in folgender Weise einteilen :
anormale Lage des Foten in 13,69, absolut zu groBer Fétus in 10,69,
emphysemischer Fétus in 9,56%, und endlich miBgebildeter Fotus in 0,49,.
Auf der Tabelle wurde bei jeder Indikation auch der Verlustprozent der
Muttertiere angefiihrt; es ist daraus ersichtlich, wie viele der je Indikation
operierten Kiithe insgesamt zur Notschlachtung gelangten und wie viele ver-
endeten.

Die Indikationen wurden nicht nur hinsichtlich ihres Schicksals nach der
Operation gruppiert, sondern auch Beobachtungen gemacht, um feststellen
zu konnen, welcher Zusammenhang zwischen den Indikationen und dem
Alter der Kuh besteht bzw. bei der wievielten Entbindung der Eingriff

Tabelle 2
. . ‘Indikationen zur Operation aus Ursache
.Die operierte Kuh
' bei der Mutter beim Foétus
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Tabelle 3
Die operierte Kuh

Woeiteres Schicksal Po— Reihenfolge ihrer Abkalbungen

nach der Operation I II III IV+ <
Genesen . . . . . . . . . . 210 100 43 40 27
Notgeschlachtet . . . . . .. 37 12 9 6 10
Verendet . . . . . e 5 _ 1 4
Zusammen . . . . . . . . . 252 112 52 47 4]
Prozent des Verlustes an Muttertieren 10,7 17,3 14,9 34,0

notig wird (Tabelle 2). Nach unseren Beobachtungen muBte der Kaiserschnitt
am héufigsten bei den erstgebdrenden Tieren herangezogen werden, und zwar
bei 112 Kalbinnen (44,49%)). Von diesen (Tabelle 3) genasen 100 (89,39%,).
Samtliche Todesfille ereigneten sich hingegen bei den Kiihen. Von den 5
verendeten Kiihen hatte 1 zum drittenmal, 4 zum viertenmal oder noch
mehrmal gekalbt. Je dlter das Tier war, je 6fter es bereits gekalbt hatte,
desto hoher war im allgemeinen auch der Verlustprozent (Verendung, Not-
schlachtung). Bei den zum zweitenmal entbundenen 52 Kiihen lief sich ein
Verlust von 9 (17,39%,) vermerken, bei den zum drittenmal gebdrenden 47
Kiihen einer von 7 (14,99%), bei den zum viertenmal oder noch mehrmal
gekalbten 41 Kithen waren schon 14 verlustig: 34,09,. Bei den verhéltnis-
miaBig schlechten Ergebnissen ist auch die Tatsache von grofler Bedeutung,
dal} der Praktiker bei einer schon mehrmals gekalbten Kuh eher bereit ist,
eine schwere Geburt zu iibernehmen, wihrend er die erschépfende Arbeit, die
bei den engen Geburtswegen der zum erstenmal gebdrenden Kalbin seiner
“harrt, friher aufgibt. |

Heute werden bei den Operationsindikationen sowohl die Interessen des
Foten wie auch der Mutter in gleicher Weise beachtet, doch im Falle einer
miitterlichen vitalen Indikation muB der Eingriff ohne Riicksicht auf die
Lebensfihigkeit oder Lebensaussichten des Féten unbedingt durchgefiihrt
werden. ' ' ‘

Die Kontraindikationen des Kaiserschnitts sind noch nicht systematisch dargestellt.
Tarasow (1952) hilt den Eingriff fir aussichtslos, wenn verspétet operiert wird, wenn
der Uterus stark beschadigt ist, wenn der Geburtsweg 6dematos ist, wenn der Foétus
bereits emphysemisch geworden ist und wenn bei dem Muttertiere schon eine Intoxi-
kation besteht. Enzler (1959) stellt fest, dal ein miBgebildeter Fotus eher die Indi-
kation zur Fototomie als zum Kaiserschnitt darstellt. Beziiglich Wassersucht der
Eihédute kommt er auf die Folgerung, daB3 auch zur Lésung dieser Anomalie der Kaiser-
schnitt nicht geeignet sei, da das Ablassen grofler Flissigkeitsmengen zugleich einen
Schock hervorrufen kann. Csehs (1967) Kontraindikation lat sich in einem Satz

zusammenfassen : «Ein Gynikologe, der keine hinreichende Ubung hat, soll, im Falle
die Fototomie nicht ausfithrbar ist, eher die Rettung des Fleischwertes des Mutter-
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tieres wahlen, selbst bei hinreichendem Allgemeinzustand.» Uber die Feststellung
Meares (cit. 21) kann man sich Gedanken machen, er kennt namlich keine einzige
unbedingte Kontraindikation des Kaiserschnittes. («I know of no absolute contra-
indication to caesarean section.»)

Unserer Ansicht nach kann das Vorkommen eines. miBgebiIdeten Foten
iiberhaupt nichts an der Gefdhrlichkeit und am ungewissen Ausgang der
Fototomie dndern. Trotzdem eine MiBbildung die iibliche Ausfithrung des
Kaiserschnitts erschwert (Richtung, Gestaltung des Schnittes) und im Laufe
der Operation gewisse Anderungen vorgenommen werden miissen, kann die
Geburt dennoch am sichersten und gefahrlosesten mit dem Kaiserschnitt
gelost werden. Bei unserem einzigen Falle war der Ablauf des modifizierten
Kaiserschnitts erfolgreich, und die Kranke genas (Tabelle 4). Bei der Wasser-

Tabelle 4
Die Operationswunde heilte
Nach der Operation e Zusammen
. - ‘mi1t untern
bei der genesenen ungestort Fadeneitern
Kuh aufgetretene ;
Komplikationen Anzahl o, | Anzanl " Anzahl "
der Falle 9 der Fille 9 der Fille 4
Keine . . . . . . . 112 53,3 12 5,6 124 58,9
Metritis . . . . . . 52 24,5 23 11,2 75 35,7
Peritonitis und .
Perimetritis . . . 2 1,0 5 2,4 7 3,4
Sonstige . . . . . . , 1 0,5 3 1,5 4 2,0
Insgesamt . . . . 167" 79,3 43 20,7 210 100,0

sucht der Kihdute ist nach unserer Meinung das sogenannte konservative
Verfahren zu versuchen; sollte damit kein Resultat erreicht werden (unge-
niigende Erweiterung der Portio uteri und Eréffnung der Hiillen), dann muf}
nach entsprechender Vorbereitung des Tieres der Kaiserschnitt heran-
gezogen werden, der wegen des raschen Abfalls des Bauchhohlendrucks
wahrlich kein gefahrloser Eingriff ist. Wir verloren unseren einzigen Fall,
obwohl zur Vorbereitung koﬁ'einhaltige Invertzuckerlosung infundiert
wurde. : | '

Bei einer weiteren mutterhchen Indikation (Geburtsldhme) hatten wir
einen 100%igen Verlust des Muttertieres. Wir hatten insgesamt zwei Fille.
AuBlerdem war der Verlust an Muttertieren (47,69,) auch. beim Prolapsus
vaginae und bei der schweren Schadigung der Scheide grof3, dies machte uns
darauf aufmerksam, dafl — sollte das Leiden schon langer bestanden haben —
deren Prognose zweifelhaft ist. |

Auf Grund des weiter oben Angefiithrten halten wir unseren eigenen Er-
fahrungen geméf in den folgenden zehn Fillen die baldigste Vornahme des
Kaiserschnitts als angebracht:

43
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1. Anhaltende bzw. starke Blutung am Anfang der Geburt oder wih-
rend des Eingriffes, ausgelost durch Loslosung der Placenta oder durch
eine Uteruslédsion;

2. im Falle der Verzogerung durch Wehenschwiche, zufolge mangelhafter
Eréffnung der Portio uteri;

3. wenn die Portio uteri trotz anhaltender und starker Wehen geschlossen
bleibt;

4. bei Torsio uteri;

5. aus allen Griinden, welche die Verengung der Geburtswege und dadurch
eine Raumasymmetrie hervorrufen — Prolapsus vaginae, Lésion, Infiltration,
Tumor, Deformierung zufolge Rachitis oder durch Callus nach einem
Knochenbruch usw.;

6. im Falle bei absolut zu groflem Fotus;

7. bei abnormaler Lage, wenn diese auf dem sogenannten konservativen
Weg nach einstindigem tierdrztlichem Eingriff nicht behoben werden kann;

8. um eine Mifligeburt zu entfernen;
9. bei primérer oder sekundirer extrauteriner Trichtigkeit und

10. im allgemeinen in allen Fillen, wenn es ohne Fétotomie oder Ex-
traktion mit grollem Kraftaufwand mcht moglich scheint, die Geburt zu
beenden.

In den angefiithrten Fillen besteht die Operatlonsmdlkatlon so lange, als’
der allgemeine Zustand der Kuh gut bleibt, die Herztétigkeit befriedigend ist,
das Tier sich leicht aufstellen 14Bt, und besonders wenn es in den Pausen
zwischen den Wehen FreBlust zeigt oder wiederkdut. Die Operation soll
selbst dann durchgefithrt werden, wenn erst nach Anwendung von Herz-
mitteln eine Besserung zu verzeichnen ist. '

In unserem Krankenhaus wird nur an solchen Kiihen der Kaiserschnitt-
vorgenommen, die auf eigenen Fiilen in den Operationssaal kommen kénnen.
Wir operierten ndmlich auf Wunsch ihrer Eigentiimer 8 Rinder, die nach der
Einlieferung vom Fahrzeug herabgehoben und in den Operationssaal hinein-
getragen werden muBten. Diese ungemein erschopften Tiere hatten wir
liegend, ohne festzuschniiren, operiert, doch sind simtliche entweder schon
wihrend dem Eingriff oder kurz nach diesem, spétestens aber einige Tage
danach der Notschlachtung zugefiithrt worden, da ihr Herz versagte.

Untersuchung der Tiere vor der Operation und
ihre Fixierung zum Eingriff

In der Literatur machen nur einige der Autoren [1, 5] Angaben, ob sie das Tier
unmittelbar vor der Operation untersuchen oder nicht. Von den bei uns zur Operation
gelangten 252 Kiihen gab es nur 9, die vorher von keinem Tierarzte untersucht wurden.
Friither hatten wir an simtlichen eingelieferten Kiihen auch eine sorgfiltige gynékolo-
gische Untersuchung vorgenommen. Heute unterbleibt sie zumeist, und es wird im
allgemeinen das im Einlieferungsschreiben mitgeteilte Prafungsergebnis des Tierarztes
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angenommen. Wir machten nédmlich die Erfahrung, da nach manueller Untersuchung
unmittelbar vor dem Eingriff sich das Tier wieder anzustrengen begann, nachdem es
sich vorher beruhigt hatte, was den chirurgischen Eingriff nur erschwerte. Ubrigens ist
bei fieberhafter Temperatur gar keine Zeit dazu, auf Grund einer genauen Untersuchung -
zu entscheiden, ob das Fieber als Folge der Infektion der Geburtswege angesehen
werden soll oder extrauterinen Ursprungs ist. Es mul3 praktisch — wegen der zahl-
reichen Eingriffe von Laien — stets mit der Infektion der Geburtswege gerechnet wer-
den, besonders aber mit jener der Eihaute.

Im Tierkrankenhaus von Cegléd wird am emgeheferten Tier wahrend den Opera-
tionsvorbereitungen eine kurze Untersuchung durchgefiihrt; es wird der allgemeine
Zustand beobachtet, die Angaben der Temperatur, des Herzschlages, der Atmung
notiert, die sichtbaren Schleimhéute betrachtet, eventuell auch eine Scheiden- und
Mastdarmuntersuchung vorgenommen. Von den Prifungsergebnissen abhédngig wer-
den dem Tiere nach Bedarf sogleich Antibiotika i.m. und ein Herzmittel in Invert-
zuckerinfusion verabreicht.

Wird die Operation am liegenden Tiere vorgenommen, legt man das Tier in iiblicher
Weise nieder und fixiert es fiir die Operationsdauer in entsprechender Lage. Tillmann
(1965) rat, an erschopften, «nervésen » und schwer auf den Fillen zu erhaltenden Tieren
den Kaiserschnitt ebenfalls liegend vorzunehmen. Das stehende Tier 1a83t Benesch [1]
mit einem Seil an die Wand andriicken und mit einer Nasenklemme versehen.

Im Tierkrankenhaus von Cegléd werden die zum Kaiserschnitt vorbereiteten Tiere
nicht ausgebunden. Den Kopf fixiert ein Gehilfe mit einer Nasenklemme. Der Schwanz
des Tieres wird wihrend der Operation mit der Quaste ans rechte Sprunggelenk ge-
bunden. Nach der Vorbereitung (Rasieren, Reinigung, Desinfektion) lehnt sich ein
anderer Gehilfe fur die Dauer der ‘Anéasthesie und Operation mit seiner rechten Hand
an den linken Huftwinkel des Tieres, wihrend er mit der linken in die linke Bauch-
falte greift. Es ld8t sich aus dem Verhalten des Tieres bei der Vorbereitung bereits auf
dessen Temperament folgern. Wollte das Tier eventuell mit dem Fiufle ausschlagen,
driickt der Gehilfe im selben Augenblick ein wenig an die Hiifte des Tieres, in der
. Weise, daf} er ihm einen kleinen Sto3 versetzt; das aus dem Gleichgewicht gebrachte
- Tier zieht sogleich den aufgehobenen Fufl wieder ein. Wir hatten nur insgesamt 4 Fille
— es handelte sich um Kalbinnen —, bei denen diese Fixierung nicht gentigte. Bei diesen
wurde an beiden Hinterfiien je ein freier Fesselriemen des Kippapparates angebracht
und die Reifen mit einem SchloB befestigt. Bei dieser Fixierung kénnen die Tiere noch
schreiten, doch nicht mehr ausschlagen.

Es erwihnen mehrere Autoren, dal3 manche Tiere wahrend der Operation, zumeist
beim SchlieBen der Bauchwand, sich niederlegen. So legten sich zum Beispiel von
Benesch [1] von 139 Kithen 16, von unseren 252 wihrend des Eingriffes 12 nieder.
Anfangs versuchten wir die erschopften Tiere nur vor oder wihrend der Operation
durch i.v. zugefiihrte koffeinhaltige Invertzuckerinfusion auf den Beinen zu erhalten.
In den letzten Jahren lassen wir dabei noch das sich zum Hinlegen anschickende Tier
durch den Gehilfen, der die Nasenklemme hélt, mit einem durch eine Batterie funk-
tionierenden Elektrostimulator bertihren. Seit dieses Gerdt notigenfalls angewendet
wird, legte sich kein einziges Tier mehr wiahrend der Operation nieder.

Die Aniisthesie

Verfolgt man die Entwicklung der Operationstechnik beim Kaiserschnitt, bemerkt
man, dafl immer mehr jene Methoden in den Vordergrund riicken, die am stehenden
Tier vorgenommen werden kénnen. Dadurch 148t sich ndmlich nicht nur die Schiadigung
durch die Betdubung, sondern auch jene des Hinlegens ausschalten. Das i.v. angewen-
dete Narkotikum kann nicht gesteuert werden, vermag auch dem Foten zu schaden, es
kann sogar sein Uberleben fragwiirdig machen [11]. Es wurde auch beobachtet, daB
bei Anwendung von Tranquillanten auch der herausgehobene Foétus unter dieser
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Wirkung stand, und es muf3ten sogleich Weckmittel gegeben werden, um ihn am
Leben zu erhalten [5]. Ist das Muttertier erschopft, bedeutet die Narkose auch fiir sie
eine starke Inanspruchnahme [9], und in septischem Zustande kann sogar ihr Leben
gefdhrdet sein [7]. Wurde zum Einleiten des Niederlegens ein Anédsthetikum in den
Wirbelkanal injiziert, kann man nicht im vorhinein wissen, wie lange nachher das Tier
erst imstande sein wird aufzustehen. Weil man dem sich zum Erheben anschickenden
Tier, solange es taumelt, behilflich sein mufB, soll es nach einem in dieser Weise aus-
gefuhrten Eingriff noch léngere Zeit hindurch unter Aufsicht bleiben. Nach einigen
Autoren wird nach der epiduralen Anésthesie die lokale tiberflissig [4, 11], doch be-
richtet man zur gleichen Zeit iiber die bleibende Lihmung des Schwanzes und der
hinteren Korperhilfte, die als Schiddigung durch die epidurale Anasthesie zustande
kamen [5]. Manche Operateure verfahren wieder in der Weise, daB sie das Tier ohne jede
medikamentése Vorbereitung niederlegen und an dem berelts liegenden Tiere die
Operationsstelle infiltrieren [10].

Wenn die Operation am stehenden Tiere vorgenommen wird, wendet die Mehrzahl
der Autoren im allgemeinen die infiltrative Lokalanésthesie an, doch manche nur die
Leitungs- (paravertebrale) Anésthesie [16]; die letztere bringt aber — unseren Beobach-
tungen nach — keine sich auf das ganze Operationsfeld erstreckende, ausreichende
Unempfindlichkeit zustande. Es gibt wieder andere Operateure, die die durch Infiltra-
tion zustandegebrachte Schmerzausschaltung durch extradurale Gabe einer solchen
Anéasthetikummenge, die noch kein Taumeln verursacht, erhéhen [1]. Es gibt auch
Autoren, die fiir die Klinik ein anderes andsthetisches Verfahren empfehlen (Narkose +
Infiltration) und fiir die Praxis abermals ein anderes (hohe extradurale Anéisthesie)
[19]. Geschieht die Anasthesie mit entsprechender Vorsicht, gelangt wahrend der
Inﬁltrlerung der tiefen Muskelschichten keine Anédsthetikumlésung in die Gebarmutter
[19] oder in die Bauchhohle. Nach unseren Erfahrungen ist letzteres tiberflissig; wenn
auch ein optimales Bestreben, dal3 mit der Anésthesie nebst Ausschaltung der Abwehr
des Tieres und die Unempfindlichkeit des Operationsfeldes auch die Unempfindlichkeit
des gesamten Geburtsweges erreicht und womoglich auch noch die Tétigkeit der Bauch-
presse ausgeschaltet werde [19].

Unter Beachtung des oben Erwahnten wenden wir bei unseren Operationen aus-
schlieflich die infiltrative Lokalandsthesie an, die in dieser Weise erhaltene Unempfind-
lichkeit bleibt wiahrend der ganzen Operationsdauer einwandfrei. Zur Anésthesie neh-
men wir von der frisch gekochten 1,5%igen Novokainlosung ungefihr 300-350 ml;
dazu kommt zu je 100 ml je 1 ml 0,19%iges Tonogen. Zuerst wird am oberen Winkel des
Operationsfeldes mit einer 12-15 cm langen Nadel eingestochen. Mit dieser Nadel wird,
zuerst nach oben — indem auch wéhrend der Vorwéirtshewegung injiziert wird — die
Subkutis infiltriert, dann schichtweise die Muskeln. Nachher wird die Nadel wieder
etwas zuriickgezogen, ohne sie aber aus dem Stichkanal herauszuziehen, und erst nach
unten, dann in gleicher Weise ventrokranial die schichtweise Infiltration der vorgesehe-
nen Schnittlinie vorgenommen. Die Spritzen werden je nach Bedarf, ohne die Nadel
herauszuziehen, am Konus ausgetauscht. Wie mit dem ersten Nadelstich das erreich-
bare Gebiet infiltriert wurde, stechen wir neuerlich etwa im Abstand von 5 cm, stets in
der Linie der vorgesehenen Schnittwunde, in das bereits infiltrierte und schon un-
empfindlich gewordene Gebiet ein. Das Infiltrieren wird bis zum Rippenbogen fortge-
setzt. Nach der Isolierung orientieren die Spuren der Einstiche zugleich tber die
Linienfihrung der Operationswunde.

Die‘Entwicklung des Operationsverfahrens

Mit dem Niederlegen des Tieres wollte man in erster Reihe giinstige Bedingungen
fiir die Ausfithrung der Operation schaffen, und will es auch heute noch. Anfangs, als
die Anésthesieverfahren noch nicht den Widerstand der Tiere zufolge der Schmerz-
empfindung ausgeschaltet haben, war das Niederlegen begriindet. Doch heute ist es
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unserer Ansicht nach tiberfliissig. Um léngs der Linea alba die Operationswunde spalten
zu konnen, mull das Tier auf den Riicken gedreht fixiert werden, was besonders unter
praktischen Verhéltnissen ziemlich schwierig auszufiihren ist, aullerdem ist die Wund-
naht nach dem Aufstellen des Tieres einer auBlerordentlich starken Spannung aus-
gesetzt. Dadurch kommt héufig eine Bruchbildung vor. Deshalb war man bestrebt, die
Operationsstelle in der Weise zu wéhlen, daB3 diese nicht nur wihrend der Operation,
sondern moglicherweise auch nachher nicht unter Druck sei. Es verblieb auch un-
verandert das Bestreben, den Eingriff méglichst einfach, mit wenigen Hilfskriften
durchzufiithren. Mehrere versuchten sich auch mit der paramedianen Laparotomie. Da
machte man die Erfahrung, dal3 bei diesem Verfahren das Netz in derselben Weise
kranial wegzuziehen sei wie bei dem vorhergehenden, nur daf3 die Bauchwunde viel-
leicht noch schwerer zu schliefen ist und auch unter gleichem Druck steht [11]. Die
ventro-laterale Laparotomie, gleich ob sie auf der rechten oder linken Seite vorgenom-
men wird, entspricht nicht den Erfordernissen.

Ein bedeutender Fortschritt konnte mit der Ausarbeitung der paralumbalen oder
lateralen Laparotomie verzeichnet werden, die auch schon am stehenden Tier vorgenom-
men werden konnte. Erst wurde sie an der rechten Flanke gemacht, die Wunde wurde
senkrecht gefithrt, dem Wesen nach dem Pansenschnitt gleich (Wescott, cit. [20]).
Hier sind die Ndhte nach der Operation keiner starken Spannung mehr ausgesetzt,
doch geben wéhrend dem Eingriff wieder das Netz und die Eingeweide Arbeit. Gelingt
es nicht, die Gebidrmutter ohne Eroffnen des Netzbeutels herauszuheben, wird es
schwer, dem Vorfall der Eingeweide vorzubeugen [1]. Es wird ein Gehilfe bendtigt zum
Fortschieben der Eingeweide, bis der Operateur die triachtige Gebarmutter gefunden
und herausgehoben hat [1, 17]. Der in die Bauchwandwunde hineingehobene Gebér-
mutterhornteil tamponiert zwar bis zur Extrahierung des Féten, doch muB dann bis
zur SchlieBung der Bauchwunde sorgféltig darauf geachtet werden, da3 die Eingeweide
und das Netz nicht vorfallen. Uber die Ausbildung eines Bruches nach dem hier vor-
genommenen Eingriff macht keiner der Autoren eine Erwahnung.

Im Verlaufe von Fremdkdérperoperationen an trachtigen Kithen im fortgeschrit-
tenen Stadium machte man die Erfahrung, daB3 der Pansen das Betasten und Heraus-
heben der trichtigen Gebdarmutter gar nicht behindert. Gleichzeitig verhindert aber der
Pansen sogar in den Wehenperioden den Vorfall von Eingeweiden zumeist, und es
unterbleibt auch die storende Wirkung des Netzes [18]. Wenn das Tier sich sehr an-
strengt, wolbt sich der caudo-dorsale Sack des Pansens vor, doch dies kann auch vom
Operateur allein behoben werden, wenn er wihrend Aufsuchen und Herausheben der
trachtigen Gebarmutter mit der Streckseite seines linken Unterarms fest an den dor-
salen Rand der Bauchwunde driickt und damit die Offnung der Wunde sozusagen
tamponiert.

Die beschriebenen giinstigen Erfahrungen veranlaBten, daf3 diese Methode mehr und
mehr angewendet wurde. Wie beim Pansenschnitt wird auch hier die Wunde im all-
gemeinen senkrecht angelegt, mit Beginn ungefahr handbreit unter den Querfortsatz
der Lumbalwirbel, etwa 30-35 cm lang [4, 11, 12, 13, 17 und 18]. Einen gleich langen
Schnitt legt man auch im Laufe des sogenannten paravertebralen Verfahrens, wo die
Wunde vom Hiiftwinkel aus beginnend kranio-ventral bis zum Rippenbogen verlauft.

Die Erdffnung der Bauchhéhle &ndert sich je nach der Operationsstelle. Alle Autoren
sind sich aber einig, daf3 das Operationsfeld sorgfiltig vorbereitet werden muf3. Nach
dem Durchschnitt der Bauchmuskeln mul3 das Bauehfell vorsichtig durchgeschnitten
werden, damit die darunter liegenden Eingeweide ja nicht beschidigt werden. Es gibt
Operateure, die samtliche Schichten der Bauchmuskel scharf durchschneiden, ohne
Beriicksichtigung der Muskelfaserrichtung [18]; andere beachten auch diese [4, 11];
wieder andere Veterindre trennen soviel als moglich stumpf [16]. Nach der Er6ffnung
der Bauchhohle orientieren sich alle Autoren iiber die Lage der trachtigen Gebarmutter.
Das Anwachsen der Bauchhéhlenfliisssigkeit in geringem Mafle ist ein physiologisches
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Symptom zur Zeit der Trachtigkeit [11], dagegen weist eine sehr groBe Flussigkeits-
menge gewohnlich auf Torsio uteri hin. Muskelzittern nach der Eroffnung der Bauch-
héhle [9] haben wir bei einigen septischen und erschopften Tieren gesehen oder dann,
wenn der Operationsraum kalt war. Es gibt Operateure, die vor dem Herausheben die
Torsion der durch die Infiltration auBerordentlich briichig gewordenen Gebarmutter
vorsichtig zu reponieren versuchen [1, 8, 11, 14 und 17], sie beenden sogar nachher die
Geburt vaginal, wenn die Torsion praecervical war [1, 8]. (Benesch nennt dieses Ver-
fahren «gynékologischen Bauchschnitt» und wendet es besonders in solchen Fillen an,
wenn bis zur erwartenden Abkalbung noch eine léngere Zeit bevorsteht.) Aber auch dafiir
kann ein Beispiel angefiihrt werden, dafl nach Aufheben der Torsion auf unblutigem
[17] oder blutigem Wege [8] zufolge anormaler Lage des Foten der Kaiserschnitt doch
angewendet werden mufte. Auch darin stimmt die Ansicht samtlicher Autoren tiberein,
daf3 der Uterus nur mit dem Handteller und an einem der erreichbaren Kéorperteile
des Foten herausgehoben werden darf, um eine Schidigung zu verhiiten, und es soll
auch darauf geachtet werden, dafl die auf mechanische Insulte duBlerst empfindlichen
Darmschlingen nicht léddiert werden. Dann hebt man einen Uterusabschnitt in die
Bauchwandwunde, den man moéglicherweise aulerhalb fixiert. Es gibt Operateure, die
auch das breite Mutterband durchbohren, um die Gebidrmutter gut herausheben zu
konnen [3]. Es gelingt nicht immer, den Uterus in die oder aulerhalb der Wunde zu
heben; so bei schwerer Torsio uteri, emphysemischen oder absolut zu groBen Féten, in
einigen Fallen von MiBbildung, dann ist man gezwungen, innerhalb der Bauchhéhle zu
eréffnen. Benesch [1] konnte von seinen 241 Fillen bei 212 Geburten (87,39) die
trachtige Gebdrmutter gut hervorholen.

In friherer Zeit versuchte man, die Gebdrmutter vor der Eréffnung zu isolieren.
Dabei probierte man auch, die Serosa und das Bauchfell der trichtigen Gebarmutter
ringsum anzundhen, wie-es beim Pansenschnitt Gblich war [18]. Bei einer anderen
Isolierungsmethode wieder wurde die Serosa des Uterus an eine Wachsleinwand ange-
niht [16]. Es wurde auch versucht, in gleicher Weise wie beim Pansenschnitt den
herausgehobenen Uterusteil mit Isoliertuch zu umwickeln und die Rénder der Haut-
wunde in 2-3 cm Breite vom Grund losgelost mit Tuchfaflzangen an dieses Isoliertuch
zu fixieren [11]. Gleichzeitig achtete der Autor sorgféltig darauf, daf er das Peritoneum
nicht von seinem Grund abtrenne; die Haut nédhte er mit Kammnaht, da er sonst kein
gutes Arnihaften erhalten héitte. Vermutlich wurde das Anwachsen der von ihrem Grund
abgetrennten Haut auBler durch die Spannung auch durch das zustande kommende
Odem - ex vacuo — behindert. Diese Isolierungsmethoden bewéhrten sich im allgemeinen
nicht. Heute halten schon fast sémtliche Autoren die Isolierung, das «Extraperitoni-
sieren », fiir hinreichend, wenn die Rénder des hervorgezogenen Uterus aus der Bauch-
wunde herausragen und eine Art natirlichen Tampon bilden. Die vollkommene Iso-
lierung der Bauchhdohle ware in erster Reihe bei totem Féten und infiziertem Uterus-
inhalt von groBer Bedeutung.

Die Eroffnung der Gebdrmutter selbst wird auch in verschiedener Weise ausgefiihrt.
Einige Operateure verfertigen nur eine so grole Wunde am Uterus, daf3 nur eben zwei
Gliedmaflen des Féten hindurchgleiten kénnen und bei der Extraktion dann der Fotus
selbst die Uteruswunde nach Bedarf erweitert [9, 11]. Einer dieser Autoren [9] gibt
selbst zu, dafl bei dem Einreilen des Uterus eine starke, beunruhigende Blutung ent-
stehen kann, die zu versorgen erst nach dem Extrahieren des Féten méglich wird, doch
die herausdringenden Eihdute kénnen die Hamostase noch linger verzégern. Die
meisten Gynékologen aber bemessen die Uteruswunde schon zum voraus groBer als
die zu erwartende GroBe des Féten, damit beim Extrahieren der Uterus nicht einreilen
konne, denn der Ri3 geht nicht immer in der gewiinschten Richtung und ist auch
schwer zu vernahen [13]. Unserer Beurteilung nach sind Einrisse auch schon darum
nicht erwiinscht, weil sich die Schichten, welche die Gebdrmutterwand bilden, meistens
nicht in der gleichen Ebene lésen, ferner kénnen zwischen den einzelnen Schichten
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kleinere und gréflere Abtrennungen zustande kommen, wodurch nicht nur das Ver-
néhen erschwert ist, sondern es auch noch zu nachtraglichen Komphkatlonen kommen
kann.

Die meisten Autoren halten es fiir wichtig, dafl zwischen die Fufle des Foten und
den angebrachten gynakologischen Strick (Kette) keine Eihdute gelangen. Auch darin
bildete sich eine einheitliche Ansicht aus, da8 die Eihaut erst dann entfernt werden soll,
wenn sie sich leicht entfernen 148t, und nétigenfalls nur von der unmittelbaren Umge-
bung der Uteruswunde, damit das Vernidhen nicht gestort ist. Vor dem génzlichen Ver-
schluf3 legen die meisten Autoren die im pharmazeutischen Verkehr erhiltlichen
Uterusstéibchen oder solche Arzneimittel in die Gebarmutter, die einerseits die Zer-
setzung der zuriickgebliebenen Eihautfragmente und der Lochia verhindern, anderseits
von adstringierender Wirkung sind.

Der VerschluB3 der Uterus- und Bauchwandwunde, besonders der letzteren, &ndert
sich nach der Stelle der Operation. Die Uteruswunde schlieBen einige mit einer, andere
wieder mit zwei Nidhten. Es sind in den meisten Féllen die Lembertschen, doch
konnen auch alle Schichten der Gebdrmutter durchgestochen werden [16]. Darin sind
aber fast alle Autoren einer Meinung, da3 sie mit dem Néhen der Uteruswunde im
dorso-cervikalen Winkel der Wunde beginnen, die Rénder der Wunde einstiilpen und
Serosa auf Serosa legen. Es gibt Operateure, die die Gebérmutter vor dem Versenken
in die Bauchhohle mit isotonischer Lésung abwaschen [16], andere wieder streuen gar kein
Arzneimittel auf die die Uteruswunde abschlieBenden Néahte, doch manche iiberdecken
sie mit Streupulver. Die meisten Autoren fithren vor dem Verndahen der Bauchwand-
wunde aus priaventiven Griinden selbst dann Antibiotika in die Bauchhohle ein, wenn
der Inhalt des Uterus nicht infiziert war. Von den zitierten Autoren erwihnt nur
Benesch [1], daB er bei seinen 26 Féllen noch vor der Uteruseréffnung die Torsion
aufhob. Bei uns wird nach Reponieren des Uterus in allen Féllen kontrolliert, ob er
keine Torsion erlitt. Aus diesem Grunde betasten wir das linkseitige breite Mutterband.
Es ist normalerweise einige mm breit, eine zéhe Platte, die von der dorsalen Wand der
Bauch- bzw. Beckenhoéhle zum Uterushorn und Uterus zieht. Wenn man das breite
Mutterband in der Uterushalsgegend platt ausgebreitet zu betasten vermag, ist keine
Torsion vorhanden. Bei der Torsion erscheint es wie ein Biindel, nach der aufgehobenen
Torsion kann es der Infiltration wegen sogar 2—-3 cm dick werden und gallertig sein.

Die Bauchwand wird von den meisten Autoren nach individueller Methode geschlos-
sen. Es gibt Fachleute, die auch das Bauchfell separat mit der Schmiedenschen
Naht abschlieBen [7] und alle Schichten einzeln vereinen. Die meisten Autoren vereinen
die Muskelschicht und die Subkutis mit einer oder zwei Nihten, und mit einer weiteren
Naht schlieBen sie dann die Hautwunde. Es kommt auch vor, besonders nach einer in
den unteren Regionen.des Bauches vorgenommenen Laparotomie, da3 entspannungs-
lockernde Néhte angebracht werden [5], wodurch die Spannung der Hautwunde ge-
maBigt wird (Schneider, cit. [13]). Ebenfalls in erster Linie nach einer Operation am
Unterbauch wird bei Verndhen der Haut die Kammnaht angewendet, weil sie sich sonst
der grof3en Spannung zufolge 6ffnen kénnte[9]; doch wird auch fiir die Flankenwunde die
Kammnaht vorgezogen, wenn sich die Haut bei der Extraktion entweder zufillig vom
Grunde her abloste [1, 8] oder absichtlich abgetrennt wurde, um das Isoliertuch daran
befestigen zu koénnen [11]. Fir die inneren Néhte ziehen mehrere Operateure das
Catgut vor. Doch bei groBerer Spannung werden doch oft Néhseide und in jungster
Zeit, Nylonschnur angewendet. (Manche vertreten die Meinung, da3 die innere Seiden-
naht, als Fremdmaterial wirkend, einen persistierenden Gelbkoérper verursachen kann
[13].)

Wir gebrauchen bei den Operationen stets Néhseide. Unseren Erfahrungen nach
verursacht die Nahseide keine grof3ere Gewebeirritation als das Catgut, das auerdem
auch noch schwer zu sterilisieren ist, héufig sich auch als steif und schwer zu kniipfen
erweist; es kommt nicht selten vor, daf3 selbst doppelt gekniipfte Nédhte sich wieder
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offnen. Wahrscheinlich 148t sich damit auch jener Fall von Benesch erklaren, bei dem
sich der Uterus in der Linie der Néhte 6ffnete. Im Gegensatze zu Vandeplassche
(cit. [18]) halten wir das Catgut zum Verndhen der einer groBen Spannung ausge-
setzten Muskelwunde ebenfalls als nicht geeignet, denn das steife Catgut schneidet
hiufig ein, und das kann zur Bruchbildung fihren. Nach keinen der von uns durch-
gefiihrten Bauchoperationen entwickelte sich ein Bruch.

Beschreibung der von uns angewandten Qperationsmethode

Im Tierkrankenhaus von Cegléd wird der Kaiserschnitt an der blofl mit
einer Nasenklemme fixierten stehenden Kuh vorgenommen. Die Wunde
wird in der linken Flanke, an der Seitenfliche des mesogastrischen Gebiets
eroffnet. Nach Vorbereitung des Operationsfeldes (Rasieren, Desinfektion,
Anisthesie, Isolierung) beginnen wir ungefihr handbreit vor und unter dem
linken Hiftwinkel mit dem Schnitt der Operationswunde und fahren
kranio-ventral etwa 35 cm lang fort, ganz bis zum Rippenbogen. Die imagi-
nére Verlingerung der Operationswunde schlieBt mit der waagrechten Linie
der Wirbelsdule einen Winkel von ungefihr 45 Grad ein (Abb. 1). Nach
Auflegen des Abdecktuches zeigt das durch den Stichkanal der Anésthesie
erfolgte Triefeln sozusagen die geplante Linie der Operation an. Erst spalten
wir die Haut inihrer ganzen Lange, und nachher durchschneiden wir mit dem .
Messer behutsam, scharf die Subkutis, die gelbe Bauchhaut, den dufleren und
inneren schiefen Bauchmuskel, den Quermuskel, die Querhiille des Bauches
und zuletzt das Bauchfell. Der kranio-ventrale Winkel der Bauchwunde fallt
insbesondere in jene Linie, in welcher das Netz am Pansen links anhaftet.
Die Bauchwandwunde wird gleich geniigend grofl bemessen, damit das
Herausholen des Kalbes leichter ist. Wir durchschneiden das Bauchfell im
oberen Wundwinkel, in der Nihe des Huftwinkels, denn hier kann eine
Beschiddigung von Pansen oder Gebarmutter vermieden werden. Weiter

Abb. 1 Am vorbereiteten Operationsfeld ist = Abb. 2 Der herausgehobene Uterusab-
die zufolge der Anisthesie sickernde Blutung  schnitt wird auBerhalb der Wunde fixiert.
gut sichtbar.
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abwérts vordringend beenden wir mit der Schere unter Fihrung durch unsere
Finger die Eréffnung der Bauchwand.

Nach Eroffnung der Bauchhohle wird erst der trachtige Uterus betastet,
dann ein erreichbarer Teil des Foten, moglicherweise am Ende der Hinter-
gliedmaBe gepackt, auBerhalb der Wunde gehoben und ein Teil des Uterus
fixiert (Abb. 2). Der herausgehobene und fixierte Teil wird angeschnitten
und der Uterus eréffnet. Die Eroffnung der Gebarmutter geschieht in zwei
Phasen. In der ersten Phase wird der durch den Gehilfen fixierte und ge-
haltene Uterusabschnitt eroffnet. Lat sich iber der GliedmaBe des heraus-
gehobenen Foten keine Karunkel palpieren, kann das Eréffnen mit dem
Messer fortgesetzt werden, sonst unter Leitung unserer Finger nur mit der
Schere. Den eroffneten Uterus fixiert der Gehilfe an den zwei Wundwinkeln,
der Operateur befreit zwei GliedmalBen des Foten aus den Eihduten und legt
die Geburtsstricke an. Dann beginnt behutsam das Herausheben des Kalbes.
Inzwischen verldngert der Operateur mit der Schere kranialwirts die Uterus-
wunde soweit, wie er sie fiir die Groe des Foten notig hélt; das heillt soweit,
daf} der Uterus bei der Extraktion des Kalbes keinen Einrif} erleidet.

Die Eihdute gleiten hdufig beim Extrahieren des Kalbes samt dem Foten
heraus. Ist der Fotus in Kopflage, wird er bei den Hintergliedmaflen, wenn
in Steillage, zumeist an den Vordergliedmaflen extrahiert, doch in diesem
Falle mul3 bei Beginn der Extraktion auch der Kopf in die Uteruswunde
hineingepaf3t werden oder wenn mdéglich auflerhalb dieser gehoben. Die Ei-
haute werden nur dann in toto entfernt, wenn es leicht moglich ist (Abb. 3),
sonst wird nur die Umgebung der Uteruswunde befreit. Nach dem Heraus-
heben des Féten, um die Wehen auszuschalten, versucht man auch das
Fruchtwasser groBtenteils zu entfernen: man greift in den Uterushohlraum
und hebt den Tragsack, diesen an der tiefsten Stelle anfassend, behutsam
auf, wodurch die Fliissigkeit sozusagen herausgeschiittet wird.

Dann beginnt man mit dem Verndhen der Uteruswunde. Auch der Uterus
wird mit Nahseide (Nr. 4 oder 6) mit Lembertschen Néhten in zwei Reihen
gendht. Bevor die erste Naht vollkommen verschlossen wird, legt man die
nétigen Arzneimittel in den Uterus ein. Die erste Naht wird fortlaufend, die
zweite einzeln angelegt. Man beginnt immer am kaudalen Ende der Wunde
zu nihen. Nach Beendigung der Naht wird die Gebdrmutter gereinigt, die
Nihte mit Antibiotikapulver reichlich bestreut oder aus der Tube mit in
feiner Salbe als Grundmaterial gelsten Antibiotika (zum Beispiel Mastalone
sec. Pfizer) die Wundlinie iiberdeckt, um Verwachsungen sicherer vermeiden
zu kénnen. Nachher wird der Uterus in die Bauchhéhle zuriickversenkt. Nach
der Reponierung soll stets kontrolliert werden, ob der Uterus keine Torsion
erlitten hatte. Dann werden die Muskelwunden der Bauchwand mit Anti-
biotikumpulver bestreut.

Die Bauchwand wird mit zwei Nahten geschlossen, zu beiden wird Néh-
seide verwendet (Nr. 9-12), und beide werden vom oberen Rand der Wunde
begonnen. Die erste Naht ist fortlaufend, mit dieser werden von aullen her
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Abb. 3 Das Verndhen der Uteruswunde Abb. 4 Die Hautwunde wird mit Knopf-
beginnt am kaudalen Ende. nihten geschlossen.

nach innen die Subkutis, simtliche Muskelschichten der Bauchwand, Fascien
und Bauchfell durchgestochen, dann von innen nach auflen fortschreitend
werden in gleicher Weise sdmtliche Schichten durchstochen. Nach Beendi-
gung der ersten Naht wird die Wunde neuerlich gereinigt, mit Antibiotikum-
pulver bestreut. Die Hautwunde verschlieBt man mit einer Knopfnaht
(Abb. 4), zuletzt wird sie mit einem Wattestreifen iiberklebt.

Unmittelbar nach der Operation — sollte das Tier sie noch nicht erhalten
haben — verabreicht man i.m. Antibiotika. Die Gabe wird am nichsten Tag
wiederholt. Im weiteren erhilt das Tier nur dann Antibiotika, wenn dies
durch Temperatur und allgemeinen Zustand begriindet ist. Es wird spatestens
nach Beendigung des Eingriffs Invertzuckerlésung i. v. in die Vena jugu-
laris infundiert. In die erste Infusion vermengt man nebst einem Herzmittel —
um den Salzverkehr des Organismus zu regeln — auch eine Losung, aus 50 ml
509%,igem CaCl, und 10 ml 509,igem MgCl, bestehend.

Nachbehandlung, Komplikationen, Nachwirkungen

Der Kaiserschnitt ist der Eingriff, der zumeist am gesunden Tier vor-
genommen wird, und zwar nicht um eine Krankheit zu beheben, sondern um
bei einem physiologischen Vorgang, bei der Geburt, aufgetretene Hindernisse
zu beseitigen. Damit 148t es sich erkliren, dafl der zur rechten Zeit und nebst
entsprechender Vorsicht vorgenommene Kaiserschnitt das Muttertier offen-
sichtlich nicht erschopft; es ist schon am folgenden Tag nach der Operation
lebhaft, zeigt FreBlust, trinkt und wiederkaut.

Die der Pravention der eventuellen Komplikationen dienende Nachbehandlung be-
ginnt eigentlich schon mit dem VerschlieBen der Uteruswunde, mit dem: Einlegen von
Arzneimitteln in die Gebdrmutter. Es gibt Operateure, die schon vor dem Verschlu3
des Uterus tonisierendes Material (Hypophysen-Extrakt) intramural in die Gebér-

mutter injizieren [8], eventuell um die diffuse Blutung zu stillen [9], einige Autoren
machen dies erst, nachdem die erste Naht vorgenommen wurde [12, 14], andere wieder
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applizieren diese «routlnemaﬁlg » nach dem VerschlieBen der Uteruswunde [1]. Es g;bt
auch Fachleute, die nach Beendigung der Operation Hypophysen-Extrakt i.v. ein-
spritzen, was nach zwei Tagen wiederholt wird [6]. Mehrere Operateure nehmen erst
spater eine pharmazeutische Uterus-Tonisierung vor, nur dann, wenn der Uterus bei
der Operation bereits schlaff gewesen ist und die Eihdute zuriickblieben; dann wenden
einige Hypophysenerzeugnisse [4, 11, 13], andere wieder Parasympaticomimetica [3,
12, 17} an, um den erwiinschten Erfolg erreichen zu kénnen. Diejenigen, welche die
letzteren anwenden, schreiben, dall die parasympatischen Stimulantien (zum Beispiel
Enterotonin Injektion sec. Chinoin) nebst der Uteruskontraktion die Sekretion stei-
gern, die Gebdrmutter hyperdmisieren, den Verschluf3 der Uteruséffnung hemmen und
damit giinstige Verhéltnisse fiir den Abgang der Eihdute schaffen. AuBerdem ver-
bessern sie den Appetit, und durch die Belebung der Darmtétigkeit kann Verklebungen
und Verwachsungen vorgebeugt werden. Manche meinen, diese Wirkung durch téglich
per os gegebenen BaCl, zu erreichen [14]. Unserer Ansicht nach ist die Anwendung von,
den Uterustonus steigernden Arzneimitteln nur dann angebracht, wenn der Uterus
seine Motilitdt zum Beispiel zufolge anhaltender Stagnation, Abschniirung, Entziin-
dung oder aus anderen Griinden verloren hat.

Mehrere Autoren lassen nach der Operation dem Tier regelméfig Bewegung ver-
schaffen [7, 8, 14], und wieder andere lassen es nur so knapp fiittern wie zum Beispiel
nach dem Pansenschnitt [13]. Nach der Operation festgestellte Stérungen wie Eihaut-
retention, Uteruskatarrh und Uterusentziindung behandeln. die meisten so, wie wenn
sie nach einer normalen Entbindung entstanden wiren. Nach einigen nassen Uterus-
behandlungen, die versuchsweise mit groBer Flissigkeitsmenge durchgefiihrt wurden,
beobachtete Cseh [3] keine Schiddigung, demgegeniiber konnte Magyari [13] eine
Fistel verzeichnen, obgleich er die eingegossenen 15 Liter Fliissigkeit ablief-und wieder-
holt ein Hypophysenpraparat (Glanduitrin inj. sec. Kébanyai Gy.T.) anwendete. In
der Bauchhohle der Rinder sondert sich Fibrin in reichlicher Menge ab und ergibt durch
festes Anliegen einen WundverschluB8. Trotzdem halten wir die postoperative nasse
Medikation mit groBerer Flissigkeitsmenge nicht als kontraindiziert.

Nach sémtlichen Autoren ist es wichtig, daB3 nach der Operation die Temperatur
des Tieres regelméifBlig gemessen wird. Steigt die Temperatur nach einigen Tagen bei
gutem Allgemeinzustand an, so weist dies auf eine Anha,ufung von intrauterinem
Sekret [9] oder von Blutserum in der Wunde hin; es ist ein Resorptionsfieber, das nach
Ablassen des Sekrets nahezu bis zur Norm sich absenkt. Lanz [11] erwihnt auch die

. Notwendigkeit der Involutionskontrolle. Die Nédhte Werden im allgemeinen am 12. bis
14.Tage nach der Operation entfernt.

Die Blutserumanhédufung in der Operationswunde, das subkutane Emphysem, die
Fadeneiterung, bei manchen Operationsverfahren zufolge Ausreilen der Néhte das
Entstehen eines Bruches, der Vorfall des Netzes und der Eingeweide werden als
Komplikationen sogar von mehreren Operateuren erwéhnt [4, 5, 11]. Diese Komplika-
tionen werden nach den Vorschriften der Chirurgie behandelt. Serumanhéufung erfolgt
gewohnlich in solchen Fillen, da die Haut sich auf groBerem Gebiete vom Grunde 16st

— oedema ex vacuo — [1, 8, 11], und kann ebenfalls Resorptionsfieber bedingen. Das
angehdaufte Serum wird in der Weise entfernt, dal man an der tiefsten Stelle der
Schwellung mit einer Sonde zwischen zwei Nahten die bereits sich anhaftenden Rénder
der Hautwunde 6ffnet und nach dem Ablassen einen mit Antibiotika durchtrinkten
Gaze-Drain einlegt Erstreckt sich die Schwellung weit unter die Hautnaht, wird
notigenfalls auch eine Gegendffnung angebracht.

Die Entstehung des subkutanen Emphysems im Umkreis der Wunde erklért
Benesch [1] damit, daB bei einer zu kleinen Bauchwunde bei der Extraktion des
Féten durch die sich abhebende Haut Luft in die Subkutis gesogen wird. Wir haben
die Beobachtung gemacht, daB ein subkutanes Emphysem dann zustande kommt,
wenn das frisch operierte Tier sich auch nach Beendigung des Eingriffes noch stark
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anstrengt. Dann pref3t es aus der Bauchhdhle Luft in die Subkutis. Das Emphysem ist
nicht nur in der Umgebung der Wunde vorzufinden, sondern greift auch auf die
Schultergegend iiber, in einem unserer Félle sogar iiber die Wirbelsdule hinweg in die
linke Flanke des Tieres. Sollte aber das subkutane Emphysem von noch so groBer
Ausbreitung sein, halten wir es dennoch fuar keine beachtenswerte Komplikation, durch
tagliche hyperdmisierende Einreibung ist es in einigen Tagen zu beheben. Natiirlich
mub gleichzeitig auch der intrauterine Grund der Anstrengung behandelt und behoben
werden.

Die Wundheilung unserer eigenen 210 geheilten Fille sowie auch die zur
Operation hinzugekommenen Komplikationen haben wir in Tabelle 4 zu-
sammengefaft. Bei 79,39, der Fille ist die Operationswunde ungestort ge-
heilt, Fadeneiterungen sind bei 20,79, der Fille vorgekommen. Als hdufigste
Komplikation kann Metritis angefithrt werden: 35,7%,; Peritonitis und
Perimetritis sind in 3,49, vorgekommen. Grund der 75 Metritisfdlle war
53mal die Eihautretention.

Die Notschlachtungen nach dem Abkalben fithrt Enzler [4] auf vorzeitige und
spatere Griinde zuriick. Seiner Meinung nach kann die Ursache der ersteren: Uterus-

ruptur, Verblutung, Kollaps, schwerer Allgemeinzustand und nicht ableitbare Geburt
sein; als spatere Ursachen erwahnt er die puerperale Sepsis, das Geburts-Gasédem, die
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Geburtslihme, die Eihautretention, die Brucellose, die Tuberkulose und die mit Per-
foration einhergehende Reticulo-Peritonitis.

Bei unseren eigenen zur Notschlachtung gelangten 37 Féllen waren deren
héiufigste Ursache Peritonitis und Perimetritis, in 51,4%, (Tabelle 5), dann
folgte der Schock mit 13,59, es kam Metritis in 10,8%,, Sepsis in 5,49,
Geburtslihme in 2,79, vor. In dieser Tabelle wurden nebeneinander, nach
der Komplikation getrennt, die wihrend der Operation festgestellten Bauch-
hohlenbefunde der Tiere, der Zustand des hervorgehobenen Féten und endlich
angefiithrt, wie lange nach dem Eingriff die Notschlachtung des Tieres erfolgte.
Es sollte dadurch unsere Feststellung demonstriert werden, dafl wir einen
unbedingten Zusammenhang zwischen den zur Zeit der Operation bereits
bestehenden pathologischen Verinderungen in der Bauchhéhle, dem Zustand
des Foten, dem Zeitpunkt des Verlustes (Notschlachtung oder Verenden) —
und der Komplikation als Ursache des Verlustes sehen. Unter den not-
geschlachteten Tieren handelte es sich auch um zwei Fille, in welchen der
unmittelbare Grund der Notschlachtung eine sonstige Krankheit (Tarsitis
purulenta, retropharyngeales Actynomycom) war. Damit soll gesagt Werden
daB der Verlust nur ganz selten auf Kosten der Operatlon geht.

Nach dhnlichem Standpunkt stellten wir auch in Tabelle 6 unsere mit
Tod endenden 5 Fiélle dar. Bei keinem der nach der Operation verendeten
Tiere fanden wir einen lebenden Foten vor. Es konnte auch beobachtet werden,

Tabelle 6 -
An- o Bauchhdhlen- Zustand des Zeitpunkt des Todes
Ursache | 11| % | befund wihrend | Fotus withrend | der operierten Kuh
der Operation der Operation nach dem Eingriff
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Peritonitis
| und
Perimetritis 2 40 2 "2 1 1
Sepsis - 2 40 1 1 1 2
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% 20,0 | 20,0 | 60,0 80,0 | 20,0 | 20,0 | 20,0 | 20,0 | 40,0 |
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daB simtliche verendeten Tiere alt waren, sie hatten schon mehrmals gekalbt
(Tabelle 6). |

Bespreéhung und Folgerungen

Im Tierkrankenhaus von Cegléd wird seit 1960 der Kaiserschnitt bei
Rindern nach der von Ké mar eingefithrten Methode vorgenommen. Als
wesentliches dabei sei angefiihrt:

1. Der Eingriff geschieht an der stehenden Kuh in Lokalanisthesie;

2. die Operationswunde wird an der linken Flanke, im Bereiche des
Mesogastriums, vorgenommen;

3. die Schnittrichtung ist die der besten Raumausnutzung dieses Gebietes
dienende kranio-ventral verlaufende schrage Linie.

Hieraus ergeben sich auch die Vorteile der Methode:

1. Den am stehenden Tiere in Lokalanésthesie vorgenommenen iibrigen
Verfahren gleich — da das Tier nicht gebunden ist und darum auch keine
Befreiungsversuche macht — wird das Tier am wenigsten erschopft. Zur
Operation werden insgesamt nur 1 bis 2 Gehilfen gebraucht, die auch Laien
sein konnen. Die Lokalandsthesie ermdéglicht einen raschen Eingriff und
schaltet auch jene Schiden bei Mutter und Féten aus, die zufolge Narkose
und Ablegen vorkommen. :

2. An der linken Flanke, gleich den in hoheren Regionen des Bauches
vorgenommenen sonstigen Verfahren, wird verhindert, dal Netz und Ein-
geweide vorfallen, der anstelle des weggeschobenen Pansens hingezogene
Uterusabschnitt schlieBt die Bauchwunde vollkommen, und zuletzt gibt es
nach der Operation keine Bruchbildung.

3. Durch die Auswahl des linksseitigen Mesogastriumgebietes zum Opera-
tionsfeld ist die maximale Ausniitzung der anatomischen Verhéltnisse fir
den Eingriff gesichert. Die Er6ffnung der Bauchhohle in der Ndhe des Hiift-
winkels ist gefahrlos, denn hier kommt das Bauchfell weder mit dem Pansen
noch mit dem Uterus in Berithrung. Durch die kranio-ventrale Richtung der
Wunde wird ermdéglicht, dal die Wunde von dem Hiiftwinkel bis zum
Rippenbogen sich erstreckt, es 1aBt sich ein Abschnitt des trdchtigen Uterus
gut abtasten und herausheben, es kénnen auch Kalber von groflem Korper-
mal leicht extrahiert werden.

Mit dieser Methode wurden 252 Operationen vorgenommen. Wir fithren
zur Durchsicht (Tabelle 7) die Anzahl der in den einzelnen Jahren ins Tier-
krankenhaus von Cegléd eingelieferten sdmtlichen Tiere deren Pflegetage
an — innerhalb dessen ist auch die Gesamtanzahl der kranken Rinder wie
auch zahlenmiBig die aus gynékologischen Griinden eingelieferten und jene,
an denen der Kaiserschnitt vorgenommen wurde, ferner ihre Pflegetage dar-
gestellt. Bei allen vier Gruppen wurde auch der auf ein Tier fallende Pflege-
taganteil errechnet. Diese Ziffer war fiir Rinder mit Kaiserschnitt rund
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Tabelle 7
Die séimtlichen Kranken Wegen gynékologischer
des Spitals Erkrankung
eingelieferte —
e . perierte
Jahre Tiere Rinder simtliche
Kiihe
Tage Tage Tage Tage
Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der
~t Pflege Pflege Pflege Pflege
1960 281 1 967 85 490 22 110 2 32
1961 367 2 478 104 722 29 251 9 135
1962 350 2763 104 860 42 343 12 161
1963 428 3326 131 1103 51 413 18 248
1964 546 4 780 229 2188 86 867 25 402
1965 625 5113 191 2076 79 915 35 688.
1966 708 6 010 273 2 817 129 1 380 67 933
1967 755 6 137 325 3 220 166 1 893 84 1265
Zusa.mmen 4 060 32 304 1442 13 476 604 6172 252 3 864
Tage der '
Pflege im 8,0 9,3 10,2 15,3
Mittel

15 Tage. In den geheilten Fillen betrugen die duBersten Werte 3 und 35 Tage.
Dabei handelte es sich in einem Falle darum, daf3 der Eigentiimer am 3.Tage
nach dem KEingriff das Tier auf eigene Verantwortung heimtransportieren
lieB. Ein andermal konnte das bereits geheilte Tier wegen in seinem Stall
aufgetretener Maul- und Klauenseuche nur verspdtet nach Hause gebracht
werden. Die lingste Zeitdauer der Genesung war — zufolge Fadeneiterung -

Tabelle 8
Jahre Laterale Laparatomie Mediale Laparatomie
Zusam-
. . . Ka- el
Rind | Pferd [Schwein| Schaf | Ziege | .- | Hund | Katze
ninchen
1960 2 7 1 10
1961 9 1 _ 10
1962 12 1 13
1963 18 2 20
1964 25 3 1 1 1 31
1965 35 3 1 3 42
1966 67 1 3 3 1 1 2 78
1967 84 13 2 3 102
Insgesamt | 252 1 19 18 4 1 3 8 306
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23 Tage. Ebenfalls den Jahren nach wurden die Angaben fiir an samtlichen
Tierarten vorgenommenen Kaiserschnitte aufgearbeitet (Tabelle 8), gleich-
zeitig wurde auch die Operationsstelle angegeben.

Die Resultate der an Rindern vorgenommenen Eingriffe enthélt Tabelle 9.

Tabelle 9
Zum Kaiserschnitt gelangte Kiihe
Jahre
Zusammen Genesén Notgeschlachtet Verendet

1960 2 2
1961 9 8 1
1962 12 11 1
1963 18 15 2 1
1964 25 18 5 2
1965 35 29 5 1
1966 67 56 10 1
1967 84 71 13

Insgesamt 252 . 210 37 5

% 100,0 83,3 14,7 . 2,0

Aus den Angaben dieser Tabelle ist ersichtlich, daBl anfangs mehr nur die
«sicheren» Fille operiert wurden; die Verschaffung von Routine war uns
wichtig. Spater, ungefidhr von 1964 an, wurden die Eingriffe schon sozusagen
ohne Wahl durchgefiihrt, der Eingriff wurde sogar auch bei emphysemischen
Féten vorgenommen; es war uns wichtig, Erfahrungen zu sammeln. Wihrend
wir zum Beispiel 1960 kaum bei 109, der wegen Schwergeburt eingelieferten
Rindern den Kaiserschnitt vorgenommen hatten, wurde deren Anzahl im
Besitze der in dieser Zeit gesammelten Erfahrungen und erlangten Routine
1966 und 1967 nahezu 50%

In Tabelle 10 haben wir die von Beginn der Geburtswehen bis zur Operatlon
verstrichene Zeit, die bei der Operation vorgefundenen Bauchhéhlenbefunde
wie auch den Zustand des Féten nebeneinander angefithrt. Erwéhnt sei noch,
daB Kilber als nicht lebensfihig bezeichnet wurden, die anlidBlich des Ein-
griffes zwar lebten, doch innerhalb 5 Stunden verendeten. Auf unsere Er-
fahrungen gestiitzt kann gesagt werden,dall wenn von Beginn der Entbindung
an gerechnet innerhalb 6 oder spétestens 8 Stunden es zur Operation kommt,
das Kalb im allgemeinen am Leben bleibt und auch das Muttertier gewshnlich
ohne Komplikationen genest. Haufig gesundet das Muttertier auch dann
ohne Komplikationen, wenn von den ersten Geburtswehen an gerechnet der
Eingriff zwischen 9 bis 24 Stunden vorgenommen wird, doch in solchen
Fillen ist der Fotus entweder lebensunfahig (9 bis 12 Stunden) oder bereits
verendet. Bei den noch spiter zum operativen Eingriff gelangenden Kiithen
mull gewohnlich schon mit Komplikationen gerechnet werden, und auch der
Fotus ist schon verendet oder sogar emphysemisch geworden.
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Tabelle 10
Lo Zoitdaner wou Bogium dey Bauchhéhlenbefund
Die operierte Kuh Gebhirwehen. bis zur bei der Operation
Abkalbung nach
: 06 | 7-12 |13-24| 1-3 | 45 Ent.
Schicksal nach An- nega.- Sta- i,
dem Eingriff sahl ' Stunden Tags tiv gnation dirig
Genesen . . . .| 210 | 40 | 87 | 58 | 18 7| 92 87 31
Notgeschlachtet . 37 3 11 17 2 4 3 21 13
Verendet . 5 1 1 3 1 1 3
Insgesamt 252 44 99 78 20 11 96 109 47
% 17,5 | 39,3 | 30,7 8,1 4.4 38,2 43,2 18,6
Prozent des Verlustes
an Muttertieren 9,0 12,1 25,6 | 10,0 36,3 4,1 20,1 34,0

Hinsichtlich Prognose halten wir nicht nur fiir wichtig, wann sich die
Geburtswehen bei der Kuh gemeldet hatten, sondern auch aus welcher Ent-
fernung sie zur Operation herbeitransportiert wurde. Ferner, ob das Frucht-
wasser abgeflossen ist, und wenn ja, wann? Ob vor der Einlieferung nur der
Tierarzt eine Scheidenuntersuchung vornahm oder auch ein Laie, eventuell
auch mehrere? Die letzteren Fille, ndmlich wenn sie «quo ad vitam» auch
nicht hoffnungslos sind, genesen doch nur selten ohne Komplikationen.

Die zur Operation gelangten 252 Kiihe zeigten betreff Transportentfernung
die folgende Aufteilung: aus dem Orte selbst (0 bis 5 km) 34 Falle, 13,5%,.
Aus den Nachbarorten (6 bis 20 km) wurden 75 Kiihe eingeliefert, 29,79,.
Aus entfernteren Orten (21 bis 50 km) gelangten 130 Tiere zur Operation,
51,79, wihrend von weiter als 50 km 13 Tiere eingeliefert wurden: 5,19,.

Tabelle 10a

Zustand des durch die Operation in die Welt gesetzten Kalbes
1 ebend lebensunféhig tot mit Emphysemen
Einzeln | Zwilling | Einzeln | Zwilling | Einzeln ' Zwilling Einzeln Zwilling
81 1 30 79 2 17

8 8 1 11 3 6

3 1 1

89 1 41 1 91 5 24
16,7 38,1 9,5

35,7 -
64,3

8,8 28,5 15,6 . 29,1
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Das unmittelbare Resultat des Xaiserschnitts ist teilweise an der Anzahl

der Muttertierverluste, teilweise an denen der Féten abzumessen. Wir haben
ndmlich mit sogenannten summierten und nicht bereinigten statistischen
Angaben gearbeitet. Bei der Beurteilung unserer Ergebnisse mull auch be-
- achtet werden, dall wir die Operation bei zahlreichen verspateten Féllen
noch vorgenommen haben. Anldfllich der Operation fanden wir blo8 bei
96 Rindern einen negativen Bauchhohlenbefund, von diesen haben wir ins-
gesamt nur 4 Tiere (4,19%,) verloren (Tabelle 10). Die Anzahl der Verluste
an Muttertieren war um so hoher, je schwerere Verdnderungen schon bei der
Operation in der Bauchhdohle gefunden wurden: von den Stagnationserschei-
nungen zeigenden 109 Tieren sind 22 verlorengegangen (20,1%,), von den
47 Kiithen, die entziindliche Verdnderungen aufwiesen, 16 (34,09,).

Aus Tabelle 10 geht auch hervor, daB bei den Operationen insgesamt 7mal
(2,7%,) Zwillinge herausgehoben wurden, wihrend bei den von Benesch [1]
erwahnten 241 Fillen bloB einmal (0,4%,) ein Zwillingsfétus vorkam.

Das Zahlenverhéltnis der von uns durch Kaiserschnitt geborenen lebenden
Kilber (35,69%,) ist viel schlechter, als es Benesch [1] mitteilt: 74,7%,. Wir
hatten insgesamt 24mal bei emphysemisch entarteten Foten (9,59%) einen
Eingriff vorgenommen. Diese Angaben weisen zweifellos darauf hin, daBl es
heute noch hiufig vorkommt, dal3 die ungarischen Veterinire die Kranken
nicht rechtzeitig zur Operation senden. Dies bestétigt auch unsere Angaben,
dal3 unter den zur Operation gelangten Kithen 109 (43,29,) solche waren,
die nach zumindest 12 Stunden oder noch linger andauernden Geburtswehen
ins Krankenhaus gelangten; bei keiner derselben war der Fotus mehr am
Leben. Lebend wurden insgesamt nur 90 Kilber entbunden. Von Beginn der
Geburtswehen an gerechnet, wurde innerhalb 12 Stunden nur an 143 Rindern
eine Operation vorgenommen. v

Die spdteren Nachwirkungen des Kaiserschnitts melden sichim allgemeinen
erst dann, wenn das Tier bereits nach Hause transportiert wurde. Unter
diesen ist die Sterilitdt die bedeutendste. Es kommt héufig vor, dal der
Eigentiimer des Tieres nach dem erfolgreich durchgefuhrten Eingriff nicht
mehr die Absicht hat, die Kuh neuerlich inseminieren zu lassen, selbst dann
nicht, wenn sie wiederholt briinstig ist und kein Hindernis dafiir besteht, daf3
das Tier wieder gravid werde (beabsichtigte Sterilitit). Orientierungshalber
befragten wir in den Jahren 1964 bis 1965 die Eigentiimer von 47 solcher
Kiihe, die einen Kaiserschnitt durchgemacht hatten, was das Schicksal der

. Kiihe nach dem Heimtransport war. Von 38 erhielten wir eine Antwort. In
einer Wirtschaft wurden 3 Kiihe (10,59,) darum nicht inseminiert, weil die
Milchwirtschaft aufgelost wurde. Weitere 17 Kithe (48,69%,) sind wegen der
niedrigen Milchproduktion oder aus Angst vor einer neuen Operation nicht in-
seminiert worden. Von den auch weiterhin in der Zucht verbleibenden 15

‘Kiihen (42,9%,) kalbten 11 ab, eine abortierte im 3.Monat der Trichtigkeit,
3 erwiesen sich als steril. Von den besamten Kithen war eine schon auf die
erste, eine wieder erst auf die neunte Insemination befruchtet, die meisten
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auf die 2. oder 3. Die fritheste Befruchtung geschah am 41.Tage nach der
Operation. Letzten Endes waren von den 38 Kithen nur 3 ohne Zweifel un-
fruchtbar, von den aus der Zucht genommenen 20 Kithen wurde absichtlich
abgesehen. Diese wurden nach Méstung zu Fleisch verwertet, was nur bei
einem Tier wegen FreBstorungen und Abnahme der Kondition friihzeitig
geschehen mufite.

Zusammenfassung

Die Autoren berichten iiber die Ergebnisse der an 252 Rindern vorgenommenen
Kaiserschnittoperationen, die in den Jahren von 1960 bis 1967 im Tierkrankenhaus von
Cegléd ausgefithrt wurden. In der Einleitung beschreiben sie die Vorteile des Kaiser-
schnitts gegeniiber anderen gynikologischen Eingriffen. Es werden auf Grund statisti-
scher Angaben und eigener Erfahrungen die Indikationen des Kaiserschnitts be-
sprochen. Sie gehen auch auf die Kontraindikationen ein. Im weiteren werden die Vor-
bereitung zur Operation, die Fixierung des Tieres wahrend des Eingriffes, die Anés-
thesie beschrieben. Die Entwicklung des Kaiserschnitts analysierend, werden nach den
kritischen Erwégungen der verschiedenen Operationsverfahren die von K6m4r ein-
gefithrte und im Tierkrankenhaus von Cegléd seit 1960 angewendete Operations-
methode und deren Vorteile ausfithrlich besprochen. Auch tiber die Nachbehandlung,
die unmittelbaren und spéteren Komplikationen, wird berichtet.

Die einschldagigen Daten des Tierkrankenhauses von Cegléd werden in 3 Tabellen
zusammengefal3t. Weitere Zusammenstellungen werden angefithrt zur Bestétigung
dessen, wieweit die Operationsergebnisse durch die Zeitdauer, das hei3t von Beginn der
Geburtswehen bis zur Operation, ferner durch den bei der Operation festgestellten
Bauchhéhlenbefund und den Zustand des herausgehobenen Féten beeinflult werden.
Zuletzt werden anhand von Tabellen auch noch die Todesursache bzw. der Grund der
Notschlachtungen der operierten Tiere besprochen.

Résumé

Les auteurs relatent les résultats obtenus au cours de 252 opérations césariennes
chez le bovin, exécutées & 1’hdpital vétérinaire de Cegléd de 1960 & 1967. Dans l'intro-
duction, ils décrivent les avantages de la césarienne sur les autres interventions
gynécologiques. Ils discutent des indications de la césarienne en se fondant sur des
données statistiques et sur leurs propres expériences. Puis, les auteurs énumerent les
contre-indications. Ils décrivent les préparatifs en vue de 1’opération, la contention
de I’animal pendant I’'intervention et I’anesthésie. Aprés avoir analysé le développement
de la césarienne et soumis les différents procédés opératoires & une critique objective,
les auteurs décrivent en détail la méthode opératoire introduite par Kémér & I’hopital
vétérinaire de Cegléd en 1960, ainsi que de ses avantages. Ils renseignent sur les soins
post-opératoires et sur les complications immédiates et médiates.

Les données statistiques de 1’hdpital vétérinaire de Cegléd sont condensées en trois
tableaux. D’autres tableaux renseignent sur la relation qui existe d’une part entre les
résultats de 'opération et le temps écoulé du début des douleurs & 1’opération, d’autre
part entre le résultat de I'exploration abdominale et 1’état du foetus. Pour terminer,
des tabelles renseignent sur les causes d’échecs se terminant par la mort ou un abattage
d’urgence. '

Riassunto

Gli autori informano sui risultati delle 252 operazioni di tagli cesareo sui bovini,
eseguite fra il 1960 ed il 1967 all’ospedale veterinario di Cegléd. Nell'introduzione esst
descrivono 1 vantaggi del taglio cesareo rispetto agli altri interventi ginecologici. Sulla
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scorta di dati statistici e delle proprie esperienze vengono discusse le indicazioni del
taglio cesareo, nonché le controindicazioni. E indicata la preparazione per I’operazione,
la fissazione dell’animale durante lintervento, la anestesia. Lungamente viene illu-
strato lo svolgimento del.taglio cesareo, con una analisi critica dei diversi metodi
operativi, eseguito da Kémar all’ospedale veterinario di Cegléd dal 1960. Si illustrano
1 vantaggi di questo sistema. Si informa inoltre sulla cura postoperatoria, sulle com-
plicazioni immediate o successive. o

I dati rilevati dall’ospedale veterinario di Cegléd sono riassunti in tre tabelle. Altre
illustrazioni sono date per dimostrare come pud esser influenzato il risultato dell’opera-
zione dal tempo, ossia dall’inizio delle doglie fino all’operazione, oppure dal reperto
addominale e dallo stato del feto estratto. Da ultimo con diverse tabelle si informa sulle
cause che hanno portato alla macellazione d’urgenza degli animali operati.

Summary

The authors report on the results of Caesarean sections carried out on 252 cows be-
tween 1960 and 1967 in the animal hospital in Cegléd. In their introduction they
explain the advantages of the Caesarean section over other gynaecological operations.
On the basis of statistical data and personal experience they discuss the indications
for Caesarean section and also the contra-indications. Then they describe the pre-
parations for the operation, the restraint of the animal during surgery, and the
anaesthesia. In an analysis of the development of the Caesarean section, critical
evaluations of the various methods of operation are followed by a detailed account
of the method introduced by Kémédr and used in the animal hospital in Cegléd since
1960, with its advantages. The post-operative treatment and complications arising
directly or later are also described.

The appropriate statistics from the Cegléd animal hospital are summarised in three
tables. Further tables are given to confirm how far the results of the operation are
influenced by the length of time involved (i. e. from the first onset of labour pains
until the operation) and also by the state of the ventral cavity, as found during the
operation, and the state of the foetus when extracted. Finally the cause of death or
the reason for emergency slaughtering of the operated animals is discussed in tabular
form. ‘
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