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hweiz, Arch. Tierheilk. 116, 103-109; 1974

Aus der Klinik fiir Geburtshilfe und Gynéakologie der Haustiere mit Ambulatorium,
Universitit Ziirich (Direktor: Prof. Dr. M. Berchtold)

Zur laparoskopischen Beurteilung der inneren Genitalorgane
beim Rind!

von F.Schneider und F.Otto?

Die rektale Untersuchung der inneren Geschlechtsorgane, namentlich der
Varien, ergibt oft ungeniigend objektivierbare Befunde. Daher sind eine ein-
W€fn.dfreie klinische Diagnostik von Uterus- und Adnexaffektionen und die
Ttische, objektive Interpretation therapeutischer Eingriffe nur bedingt mog-
Ich. Um so verstindlicher ist der Wunsch nach einer optischen Beurteilung
der Geschlechtsorgane.

Durch Laparotomie [5] oder Kuldotomie [1, 2, 7] wurde schon frither ver-
“Ucht, die Ovarien am lebenden Tier direkt zu besichtigen. Dabei wurden
®rhebliche Trritationen in Kauf genommen.

Eine grundsitzliche Verbesserung der diagnostischen Moglichkeiten er-
" gt die Laparoskopie. Sie erlaubt eine objektive Beurteilung der Genital-
l‘gape In situ mit zusétzlicher Befunddokumentation durch Fotolaparoskopie.

Die Laparoskopie beim Rind wurde bereits verschiedentlich beschrieben
E75= 6,.8]. Die Weiterentwicklung der entsprechenden optischen Geréte bzw. eine

rfeinerte Technik, wie das Anlegen eines Pneumoperitoneums, rechtfertigen
e zusammenfassende Darstellung der Methodik und einiger Ergebnisse.

bl‘in

Instrumentarium

= Laparoskop* (Hopkins-Geradeausblick-Optik, Fiberglas-Lichtleitung, se-
Parater Instrumentenkanal, Liange 51 ecm, & 11 mm)

~ Trokar* und Trokarhiilse* mit Ventil (Léinge 21 cm)

= Kaltlichtfontine Spezial 486% (Halogenlampe 15 Volt, 150 Watt, zwei
Lichtentnahmestellen) :

= Elektronenblitz-Generator 550%

= Extrakorporale Elektronenblitzrohre*

= Robot-Kamera

= Insufflationskaniilen (stumpfe Kaniile mit Mandrin, Linge 13 cm, & 3 mm,
oder Pneumoperitoneum-Kaniile nach Verres)

= N,O-Insufflationsflasche

\\—_

! Mit Unterstiitzung durch das Eidg. Veteriniaramt.

* Adresse: Dr. F. Schneider und Dr. F. Otto, Winterthurerstrae 260, CH-8057 Ziirich.
*Firma Karl Storz KG, Tuttlingen.
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— Zusatzinstrumente (Tastsonde*, Biopsiezange* passend in Instrumenten-

kanal des Laparoskopes)

Yorbereitung des Tieres

Die Laparoskopie wird am stehenden, mit Rompun ruhiggestellten Tier vor-
genommen (4-6 mg/kg KGW).

Abb.1 Zur Laparoskopie fixierte, hinten hochgestellte Kuh. Im Vordergrund Kaltlichtprojekto”
und Elektronenblitzgenerator.

Die Reduktion der Pansenfiillung durch einen vorangehenden 12-24
stiindigen Futterentzug erwies sich als vorteilhaft. Durch Hochstellen der
Nachhand (ca. 30 cm) ergaben sich bessere Beobachtungsverhiltnisse, da de’
Pansen sich nach kranial verlagert. Eine sichere Fixation des Tieres ist anzt”
streben (Abb. 1).

Anlegen des Pneumoperitoneums

Da die Bauchh6hlenorgane in situ eng aneinander gelagert sind, kann unte’
normalen Bedingungen ein Objekt mit dem Laparoskop weder gezielt aufge
sucht noch aus Distanz beobachtet werden.

Diese Schwierigkeiten kénnen nur durch Anlegen eines Pneumoperit©”
neums iiberwunden werden. Bei geniigend grolem Druck werden der Panse’

* Firma Karl Storz K. G., Tuttlingen.
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Nach vorn und die Dédrme nach unten verdringt, so daB vor dem Becken bzw.
den Genitalorganen ein freier Beobachtungsraum entsteht.
Das Pneumoperitoneum wird durch intraperitoneale Insufflation eines
ases erzeugt. Fiir die vorliegenden Untersuchungen wurde Lachgas (N,O) ver-
Wendet. Mit 40-70 Liter Lachgas wird eine hinreichende Fiillung erreicht. Die
Applikation erfolgt — nach Anlegen einer kleinen Hautinzision — iiber die
rres-Kaniile oder mit einer mindestens 10 cm langen und 3 mm dicken
Stumpfen Kaniile, die an der gleichen Stelle eingesetzt wird, welche fur die
anschliefende Trokarierung dient. Bauchmuskulatur und Peritoneum werden
Schlagartig durchstoflen, um ein Abheben des Bauchfelles zu vermeiden.

Der richtige Sitz der Kaniile muB sorgfiltig kontrolliert werden, wobei
olgende Kriterien zu beachten sind:

Vor der Insufflation:
~ Die Kaniilenspitze soll frei beweglich sein.
Wihrend der Insufflation:

~ Die Kaniile muff dauernd frei beweglich sein. Ein nachtriglicher Kontakt
mit den sich verschiebenden inneren Organen mufl vermieden werden.

= An der gegeniiberliegenden Hungergrube mufl durch Palpation und Per-
kussion eine deutliche Umfangsvermehrung festgestellt werden. Der unter
der Bauchwand deutlich spiirbare Gasraum ist regelmifig ab 10-15 Liter
insufflierten Gases palpierbar.

—~ Abwehrbewegungen des Tieres sind ein Hinweis fiir eine fehlerhafte Insuf-
flation.

Wihrend der Laparoskopie tritt hiufig ein Gasverlust auf, der bedingt ist
Urch Resorption des Gases und Ausstrémen an undichten Stellen (z.B. Instru-
Mentenkanal), beim Wechsel von Instrumenten, Dehiszenz zwischen Bauch-
Wand und Trokar bei diinner Bauchdecke oder hohem Innendruck. Die Nach-
fullllng erfolgt iiber den Instrumentenkanal des Laparoskopes.

Trokarierung und Einfiihren des Laparoskopes

Die Eingangsstelle wird so gewihlt, daB ein optimaler Uberblick iiber die
G“380hlechtsorg::me und eine minimale Verletzungsgefahr bestehen, ndmlich in
®r Hungergrube, je eine Handbreite unter den Lendenwirbel-Querfortsitzen
"nd kranjal vom Hiifthécker.
. An der gewihlten Stelle wird die Haut rasiert, desinfiziert, lokal andsthe-
Jlert und eine ca. 2 em lange Hautinzision gesetzt. AnschlieBend wird der
Yokar mit der Hiilse in leicht kaudoventraler Richtung eingesetzt. Dies erfolgt
Sefahrlos, weil die Bauchwand durch das Pneumoperitoneum geniigend von den
MNneren Organen abgehoben ist. Der richtige Sitz des Trokars wird daran er-
annt, daf Lachgas aus ihm entstromt. An Stelle des Trokars wird anschlieBend
38 Laparoskop durch die Hiilse eingefiihrt.
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Inspektion der Genitalorgane

Je nach Wahl der Eingangsstelle kénnen folgende Organe im Abdominal-
raum erfal3t werden:
— beidseitig Uterus und Adnexe (Abb. 2-7), Harnblase, Darm, Pansen und
Peritoneum;
— rechts zusiitzlich der Lobus caudatus der Leber, die Gallenblase und di€
Nieren;
— links zusatzlich die Milz.

Das Auffinden des Uterus und der Ligg. lata bereitet meistens kein€
Schwierigkeiten. Der Uterus kann in der Regel von der Cervix bis zur Horn-
spitze verfolgt werden.

Die Ovarien sind nicht immer auf Anhieb zu iiberblicken. Um einen liicken-
losen Aspekt der Ovarien zu gewinnen, bestehen folgende Méglichkeiten :

— Abwarten von zufilligen Organdislokationen infolge Peristaltik oder
Eigenbewegung des Tieres.

Rektale oder vaginale Manipulation, z. B. mit der Cervixzange.

Aktive, gezielte Verlagerung unter Sichtkontrolle mit einer Tastsonde oder
FaBzange, die durch den Instrumentenkanal eingefiihrt wird (Abb. 6-7):
Eingehen mit dem Laparoskop von rechts und von links.

Gleichzeitige Untersuchung von beiden Seiten mit zwei Laparoskope?-
Dadurch werden auch die instrumentellen Manipulationsmoglichkeite?
verbessert.

Die rektale Beihilfe hat sich als ungiinstig erwiesen, da infolge des Pneumo-
peritoneums reduzierte Exkursionsmoglichkeiten mit dem Darm bestehen und
groBere Entfernungen zu den Organen die Exploration erschweren.

Postoperative Versorgung

Nach AbschluB der laparoskopischen Untersuchung wird das restliche
Lachgas aus der Bauchhéhle entfernt, indem das Klappventil der Trokarhiils
gedffnet und die Bauchwand komprimiert wird. Zur Adhéisions- und Infektions-
prophylaxe kann ein Gemisch von Polyvinylpyrrolidon 29, in physiologische’

Abb. 2 Ovar mit pilzférmigem, deutlich iiber die Ovaroberfliche hinausragendem Corpus luteur®
in Bliite, einem alten Corpus luteum, kraterférmig eingezogen, und mehreren Ce. albicantia.

Abb. 3 Ovar mit Corpus luteum in Bliite, groBem transparentem Tertidrfollikel, Fimbrienplatt®
und Mesovar.

Abb. 4 Nahaufnahme des Corpus luteum der Abb. 3, C. 1. zum Teil von der stark vaskularisierte™
Fimbrienplatte bedeckt.

Abb. 5 Eileiter. maanderférmig in der Mesosalpinx verlaufend.

Abb. 6 Tastsonde am Corpus luteum in Bliite. Zusétzlich ein dunkelrot gefarbtes, frisches C- L.
in Anbildung (36 Stunden nach Applikation eines LH-Releaser-Hormons).

Abb. 7 Nahaufnahme des C.1. in Anbildung des Ovars von Abb. 6.
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Kochsalzlosung, mit Antibiotika durch die Trokarhiilse intraperitoneal appli-
2lert werden. AnschlieBend wird die Hautwunde verniht.

Sequenzuntersuchungen

Kurzfristig wiederholte Iaparoskoplsche Untersuchungen am gleichen Tier
Sind ohne weiteres moglich. Innerhalb weniger Tage kénnen 3—-4 Eingriffe an
der gleichen Eingangsstelle durchgefiihrt werden. Fiir spitere Untersuchungen

Ommt nur eine frische, unmittelbar benachbarte Stelle in Frage.

Komplikationen

Bislang traten Komplikationen nur beim Anlegen des Pneumoperitoneums
auf. Bei der Punktion des Abdomens mit stumpfer Kaniile in der linken Hunger-
8rube kann der Pansen sehr leicht getroffen werden, vor allem nach ungenii-
géndem Futterentzug. Allerdings ist anhand der ausstrémenden Gase die Fehl-
Punktion sofort zu erkennen. Beim Eingehen von rechts kénnen Darmteile

Caecum), Netz oder Mesenterium getroffen oder wiahrend der Insufflation nach-
triiglich angestochen werden. Die Kaniilenspitze ist dann meist nicht mehr frei
®weglich. Unabhingig von der Seitenwahl kann die Insufflationskaniile sub-
Peritoneal zu liegen kommen, vor allem wenn sie zu langsam durch die Bauch-
Wand vorgetrieben wird.

Wird die Fehlpunktion nicht rechtzeitig erkannt und die Insufflation fort-
8esetzt, so entstehen Emphyseme bzw. Blihungen der betroffenen Organe.

Eine Fehlinsufflation kann die Laparoskopie behindern oder verunméglichen.

Die Verletzungen innerer Organe waren wegen des geringen Durchmessers

¢r Insufflationskaniile unbedeutend und verliefen bislang ohne Komplikationen.

Eine fehlerhafte Insufflation kann anhand folgender Anzeichen erkannt
Werden -

= Insufflation subperitoneal oder mesenterial :
keine Umfangsvermehrung der gegeniiberliegenden Hungergrube, hiufiges
Stohnen.

= Insufflation in den Darm:
sofortige Abwehrbewegungen, Flatulenz keine Umfangsvermehrung auf
der Gegenseite, tympanisches Darmstiick rektal fiihlbar.

~ Insufflation in den Pansen:
Umfangvermehrung beidseitig, Bauchwand aber direkt dem Pansen an-
liegend, Abwehrbewegungen nur bei starker Fiillung,

Diskussion

Die beschriebene Technik der Laparoskopie beim Rind wurde bei ca. 50
en angewandt und hat sich bewihrt.



108 F. ScaNEIDER UKD F. OTTO

Die Genitalorgane konnten gezielt, die Ovarien vollumfinglich inspizier?
werden. Schwerwiegende Komplikationen traten nicht auf. Das Anlegen des
Pneumoperitoneums, eine unerliflliche Bedingung, wurde von allen Tiere!
sehr gut vertragen.

Verbesserungen der Technik miiten die Punktion der Bauchhohle betref-
fen. Fehlpunktionen traten mit allen Kaniilentypen auf, auch mit der in de’
Humanmedizin verwendeten Verres-Kaniile (scharfe Kaniile mit stumpfen
Mandrin, der nach Perforation des Peritoneums automatisch vorschnellt). Die
Perforation unter Sichtkontrolle, wie siec Heinze et al. [4] beim Pferd beschrei-
ben, wire beim Rind zu prifen.

Fiir Sequenzuntersuchungen wire ein Dauertrokar wiinschenswert, der
folgenden Anforderungen gentigt:

— Reizlosigkeit,
— geniigende Beweglichkeit fiir Richtungsanderungen des Laparoskopes,
— hermetischer Verschlul bei eingefuhrtem Laparoskop.

Die Wahl von Lachgas fiir das Pneumoperitoneum geschah in Anlehnung
an die Gegeniiberstellung von N,O und CO, durch Frangenheim [3], WO
nach bei Lachgas keine Hyperidmie und der geringste peritoneale Reiz 2!
erwarten sind.

Die Laparoskopie ist technisch und finanziell aufwendig, so da3 ihre An-
wendung vorerst auf Kliniken beschrinkt bleiben wird.

Zusammenfassung

Eine geeignete Technik der Laparoskopie beim Rind wird dargestellt, welche ein®
objektive Beurteilung der Genitalorgane, vor allem der Ovarien, erlaubt. Die allgemeine”
und lokalen Irritationen sind minimal. Als Eingangsstellen werden die Hungergrube
empfohlen. Das Anlegen des Pneumoperitoneums ist unerléBlich, wobei sich die Insuffld”
tion von Lachgas in der Menge von 40-70 Litern bewéhrt hat. Mit Hilfe einer Tastsoﬂd.("
lassen sich die Ovarien dislozieren, so daB sie allseitig iiberblickt werden koénnen. Auf di€
Méglichkeit von Sequenzuntersuchungen wird hingewiesen. Als Hauptkomplikation wilt
die nicht intraperitoneale Insufflation genannt.

Résumé

Les auteurs présentent une technique par laparoscopie chez le bovin permettant une
appréciation objective des organes génitaux, en particulier des ovaires. Les irritation®
générales et locales sont minimes. L’accés a lieu au niveau des fosses paralombaires. Un
pneumopéritoine par une insufflation de 40 & 70 litres de gaz hilarant est indispensable:
A l’aide d’une sonde tactile les ovaires se laissent déplacer de telle maniére qu’ils peuven
étre observés de tous les cotés. Il est possible de faire des examens en série. Comme pri®t”
cipale complication les auteurs citent I'insufflation extrapéritonéale.

Riassunto

E presentata una tecnica appropriata della laparoscopia nel bovino, la quale permett®
un giudizio obiettivo sugli organi genitali ed in particolare delle ovaia. Le irritazio™
generali e particolari sono minime. Come porta d’entrata si consiglia la parete add0
minale. E indispensabile procurare un pneumoperitoneo, tenendo conto che I'insufflazion’



S;ng‘?s esilg,rante ne!la guantitfa. di 40— 70 litri ha dato buon risultato. Per mezzo di una

o a t_attlle le ovaia si lasciano dislocare, di modo che possono esser osservate da yutte

Copartl. Sulla possibilita di effettuare esami in sequenza viene data una informazione.
™mé complicazione & da ricordare I'insufflazione non intraperitoneale.

Summary

wh The authors describe a suitable technique for laparoscopy in ca!:tle, by means of

a,néeh the genital organs, particularly the ovaries, may be judged objectively. General

g local irritations are negligible. Incisions should be made in the upper flanks. It is
essary to apply a pneumo-peritoneum, for which the insufflation of 40—70 litres of

ai:lghing-gas has proved suitable. With the aid of a probe the ovaries may be dislodged

Thd 80 surveyed on all sides. The possibility of sequence examinations is referred to.
® main complication would occur if the insufflation were not intra-peritoneal.
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BUCHBESPRECHUNGEN

]‘ehl‘buch der Anatomie der Haustiere. Von R.Nickel, A. Schummer und E. Seiferle

Bd. V.. A.Schummer: Anatomie der Hausvigel, XII/203 S., 141 Abb., Verlag
P. Parey, Berlin und Hamburg 1973, Ganzleinen DM 96,—.

tig Wie die erschienenen beiden ersten Bénde von «Lehrbuch der Anatlomie der Haus-
llnfie » 18t Band V, « Anatomie der Hausvégel», von Form und Inhalt her in ebenso klarer

Ubersichtlicher Art und Weise gestaltet.

Die Kapitel werden nach einzelnen Organsystemen geordnet, wobei derer syste-
”}.atmchen Beschreibung jeweils allgemeine Bemerkungen iiber Bau und Funktion in Ab-
dingigkeit zum Gesamtorganismus vorangestellt werden. Zahlreiche vortreffliche Abbil-

Nigen, viele davon neu gezeichnet und zum kleineren Teil aus anderen Publikationen ent-
“Imen, jllustrieren das Buch. Als Novum wird in diesem Band erstmals ein umfassendes
eraturverzeichnis eingefiigt, das die Moglichkeit zu vertieftem Studium freigibt.

Sich Die hier gekonnt und ausfiihrlich beschriebene m&kroskopi:sche Anatomie bezieht
N In erster Linie auf das Haushuhn. Gans, Ente, Taube sowie Trut- und Perlhuhn
H 8egen werden nur dort besonders beriicksichtigt, wo sich diese in der Morphologie vom

#ushuhn unterscheiden. Durchwegs werden niitzliche Vergleiche mit den anatomischen

ifﬁhﬁ.ltnissen beim Sdugetier gemacht. Ist es dem besseren Verstehen der Struktur dien-

» Sind die Organe von der Entwicklung her beleuchtet und gelegentlich auch die mi-

"98kopische Anatomie in ihre Betrachtung einbezogen. Die Funktion der Organe wird in

e
Mem fiir ein anatomisches Werk nicht zu weit gefallten Rahmen erlautert.
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