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CÖLIOTOMIE BEI DER LANDSCHILDKRÖTE:
MITTEL DER WAHL BEI DYSTOKIE (LEGENOT)
UND GASTROINTESTINALEM FREMDKÖRPER

M. MÜLLER, J. LANG, P. SCHAWALDER, U. RYTZ

ZUSAMMENFASSUNG

Radiologische Ei- und Gelegebefunde (variierende
Form, Grösse, Schalendicke, Kalzifikationsgrad)
vereint mit den klinischen Symptomen (Ca-Glukonat und
Oxytocinapplikation ohne Erfolg, Presswehen, Kopro-
stase) sind die Kriterien einer Dystokie bei der
Landschildkröte. Die Cöliotomie bietet das Mittel der Wahl
bei Sectio caesarea, Ovariosalpingotomie und gastroin-
testinalem Fremdkörper. Dabei sind ein möglichst
grosses, topographisch sinnvoll angelegtes Plastronfenster,

Abpräparieren und Reponieren mittels
Kreuzstichnaht des m. pectoralis und m.obliquus internus
abdominis sowie Schonung der Parenchyme wichtige
Voraussetzungen. Die Gastrotomie ist selbst bei der

Schildkröte durchführbar, ermöglicht doch ein partielles

Lösen des Magens von der Leber ein ausreichendes

Vorlagern des Magens.

SCHLÜSSELWÖRTER: Cöliotomie - Dystokie
— gastrointestinaler Fremdkörper — Schildkröte

CELIOTOMY IN TORTOISES: REMEDY
FOR DYSTOCIA AND GASTROINTESTINAL

FOREIGN BODY

The radiological findings regarding eggs (variation in
form, size, shellthickness, degree ofcalicification)
combined with the clinical symptoms (Ca-Gluconate and

Oxytocin application as well as unsuccessful labour
contractions and constipation) set up the diagnosis of
dystocia in the tortoise. Celiotomy is the remedy for
cesarean section, ovariosalpingotomy and gastrointestinal

foreign body. A large, topographically well-placed
Plastron incision, separation and reposition of the

m. pectoralis and m. obliquus internus abdominis using
cross-stitch sutures, as well as the careful manipulation
of tissues, are ofgreat importance. Gastrotomy is even
feasible on terrapines through a partial detachment of
the stomach from the uver, enabling a sufficient presentation

of the stomach.

KEY WORDS: celiotomy — distocia — gastrointestinal

foreign body — tortoise

EINLEITUNG

Die Herpetologie privater Terrarianer wie Zoologischer
Gärten widmet sich heute vermehrt der Arterhaltung. Ein
Schwerpunkt bilden Zuchtprogramme für Landschildkröten.

Dabei gewinnt der Krankheitskomplex Dystokie
(Legenot) zunehmend an Bedeutung. Dystokie wie auch
gastrointestinaler Fremdkörper müssen oft chirurgisch
angegangen werden. Die auftretenden Schwierigkeiten sind

wenig bekannt.
In dieser Arbeit sollen die klinischen Kriterien für die

Diagnosestellung Dystokie und die chirurgischen Probleme
bei der Cöliotomie in Zusammenhang mit Sectio caesarea,

Ovariosalpingotomie und Gastrotomie erläutert werden.

DIAGNOSESTELLUNG DYSTOKIE

Die Berechnung der Tragzeit bei den oviparen Landschildkröten

bietet erhebliche Schwierigkeiten. Es ist zu
berücksichtigen, dass die letzte beobachtete Kopulation nicht
zwingend zur Insemination führt, dass die bei verschiedenen

Spezies bekannte Amphigonia retarda (Spermaspei-
cherung im Ovidukt) zu «Spermakonservierung» über
mehrere Jahre befähigen kann, und dass inkonstante Wärme

eine ununterbrochene Keimentwicklung verhindert
und somit eine Ei-Diapause (Keimruhe) ermöglicht
(Lehmann, 1966; Kopstein, 1938; Sassenburg, 1984; Ulrich und
Parkes, 1978). Der Zeitpunkt der Oviposition ist somit selten

determinierbar (Petzold, 1982).
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Die Radiologie bietet ein ideales Hilfsmittel zur
Graviditätsdiagnose, wobei sich bei der Interpretation der
Röntgenaufnahmen das Problem der Abgrenzung einer
physiologischen Gravidität von einer Dystokie stellt. Folgende
Kriterien sind pathognomonisch für die Dystokie:
— Das Ei weist eine variierende Schalendicke sowie eine

rauhe, nicht mehr gleitfähige Oberfläche auf (Abb. 3).

Die durchschnittliche Schalendicke beträgt 0,8—

1,2 mm (physiologische Dicke: 0,2—0,4 mm, Abb. 1).

Das Gelege manifestiert einen nicht einheitlichen
Kalzifikationsgrad. Die Form der Eier ist rund bis oval

(Abb. 2 und 3).

— Missgebildete, stark in der Grösse differierende Eier.
Anamnestisch kann oft ein Trauma zu Beginn der

Trächtigkeit auf die Schildkröte, indirekt auf die nicht
bis leicht kalzifizierten Dotterkugeln, ermittelt werden

(Zwart et al., 1985). Ausgeflossenes Dotter bildet
dabei in der Regel ein neues Kalzifikationszentrum,
was zu bizarren, mittels Oviduktperistaltik nicht mehr
transportierbaren Eiern führt (Frank, 1985; Zwart et

al., 1985; als «absolut zu grosse Frucht» interpretiert;
Abb. 4).

— Mittels 0,5—lg Ca-Gluconat (Ca-Gluconicum 10%;

Dr. C. Gattiker, Zürich) und 2,5—3,5 IU Oxytocin

Abb. 2: Dystokie: In Form und Ratifizierung nicht
einheitliches Gelege (Röntgen; Chelonoides carbonaria).
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Abb. 3: Legereifes Ei (1), Dystokie: rundes Ei mit
unregelmässig vermehrter Kalkablagerung (2), ovales,
übermässig kalzifiziertes Ei (3) (Chelonoides carbonaria).

Abb. 4: Missgebildete Eier (Chelonoides carbonaria).
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CÖLIOTOMIE BEI DER LANDSCHILDKRÖTE

(Oxytocin-20; Dr. E. Gräub, Bern) pro kg Körpergewicht

i. m. appliziert, lassen sich legereife Eier austreiben.

Sind die Eier vier Stunden post injectionem trotz
intensiven Presswehen nicht entwickelt, besteht
Dystokie. Symptome von Presswehen sind an forcierter
Exspiration, durch Absenken des Mundbodens
verursachte Keuchgeräusche, Senkrechtstellen des

Schwanzes, Kloakendilatation und Aufstellen auf die

Hintergliedmassen kombiniert mit rhythmischem
Einziehen des Kopfes erkennbar.

— Oft besteht eine klinisch manifeste Koprostase (Eulen-

berger et al., 1984; Sassenburg, 1984).

Reife Ovarfollikel (Dotterkugeldurchmesser entspricht
nahezu einem Eidurchmesser) vereint mit legereifen Eiern
im Ovidukt sind ein weiteres, gehäuft auftretendes
Symptom bei Dystokie.

CHIRURGISCHE PROBLEME BEI DER
DYSTOKIE UND BEI GASTROINTESTINALEM
FREMDKÖRPER

Steht klinisch die Diagnose Dystokie fest, ist eine Cöliotomie
unumgänglich. Auch bei gastrointestinalen Fremdkörpern
infolge Geophagie oder Litophagie (Phytobezoar, Fruchtkerne,

Steine), wie nach Aufnahme echter Fremdkörper (Glas,

Metall, Hydrokulturblähton), erweist sich die Cöliotomie bei
Landschildkröten als Mittel der Wahl. Die Diagnose Fremdkörper

wird gastroskopisch oder radiologisch, mittels ga-
strointestinaler Bariumpassage, gestellt (Abb. 5).

Abb. 5: Füllungsdefekt des Magens bei Phytobezoar
Gastrointestinale Bariumpassage (Agrionemys horsfieldii).

Abb. 6: Cöliotomie: Anatomische Lage des Plastronfensters.

M.pectoralis (1); v. abdominalis (2). Subpleuroperitoneal:

Perikard (3), Leber (4), Harnblase kontrahiert (5).
Plastronschilder: Gulare (a), Humerale (b), Pektorale (c),
Abdominale (d), Femorale (e) (Agrionemys horsfieldii).

Sectio caesarea wie Gastrotomie bieten bei Schlangen und
Echsen keine chirurgischen Schwierigkeiten (Eulenberger
et al., 1984; Jacobson und Ingling, 1976; Millichamp et al.,
1983; Patterson und Smith, 1979). Der Panzer der Schildkröte

stellt bei der chirurgischen Intervention jedoch ein
zusätzliches Hindernis dar. Operationstechniken der
Cöliotomie werden bei Frye (1981), Gohrisch (1984) und Zwart
et al. (1985) beschrieben. Dabei verdienen nach unseren
Erfahrungen einige operative Schritte vermehrt Aufmerksamkeit.

Die starre, konkave Karapaxform des Panzers ermöglicht
lediglich ein minimes Raumangebot zur Manipulation bei
der Dystokie. Das Plastronfenster soll somit möglichst
gross, bilateral symmetrisch angelegt und vollständig
entfernt werden (Abb. 6 und 7). Die Lage umfasst stets die

pektoralen und abdominalen Schilder, die kraniale

Schnittführung variiert entsprechend der Indikation um
einen Zentimeter. Das Fenster wird konisch gesägt, um dem
Einfallen in die Leibeshöhle bei der Reponierung
vorzubeugen.

Bei den in der Literatur beschriebenen Cöliotomiemetho-
den wird das Plastronfenster möglichst kleingehalten, um
die Ansatzstellen des m. pectoralis und m. obliquus internus

abdominis nicht zu verletzen. Die Muskelansatzstellen

sind jedoch chirurgisch kein Hindernis, das Fenster

möglichst gross anzulegen. Beim Eröffnen des Plastrons
werden die Muskelpartien stumpfabpräpariert. Die erneute

Adaptation an das Plastronfenster wird mittels einer
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Abb. 7: Ovariosalpingotomie bei Dystokie. Unilateral
vorgelagertes Ovar (1), longitudinal rupturierter öde-

matöser Ovidukt (2) (Chelonoides carbonaria). Abb. 9: Gastrotomie bei Phytobezoar. Abpräparierte fi¬

bröse Adhäsion Magen-Leber (Agrionemys horsfiel-
dii).

Abb. 8: Plastronfensterreponierung. Adaptation des

m. pectoralis mittels Kreuzstich (Agrionemys horsfieldii).

Kreuzstichnaht erreicht, deren Faden (Vicryl) durch zwei
im Fenster gebohrte Löcher geführt wird (Abb. 8).

Das Pleuroperitoneum wird unter strikter Schonung der

beiden prominenten vv. abdominales, der Leber und der
Harnblase eröffnet (anatomische Verhältnisse siehe

Abb. 6). Die Harnblase kann in gefülltem Zustand
(physiologische Wasserspeicherung) einen Drittel des

Abdominalraumes beanspruchen, wobei ihre äusserst dünne Wand

eng am Pleuroperitoneum anliegt.
Die Gastrotomie bei Schildkröten ist in der Literatur nicht
beschrieben. Hinderlich dürften sich die stets minim
gewählten Ausmasse des Plastronfensters, die beschränkte

Möglichkeit zur Vorlagerung des Magens, sowie die Adhäsion

des Magens mit der Leber dargestellt haben. Eine ver¬

besserte Vorlagerung des unter dem linken thorakalen
Schild liegenden Magens wird durch stumpfe Abpräparie-
rung der Leber vom Magen erreicht (Abb. 9). Die Tendenz

zu Hämorrhagien ist klein, da die Adhäsion fibrös und
gering vaskularisiert ist. Eine dorsale Verbindung des

Magens mit der Leber soll belassen werden, um einer postoperativen

Verlagerung des Magens vorzubeugen. Der
entsprechend präparierte Magen erlaubt eine ausreichende

Drehung um die Längsachse, um eine geeignete
Schnittführung unter Schonung grösserer Blutgefässe anzulegen.
Zur Adaptation der Wundränder des Magens bewährt sich

eine fortlaufende Schmiedennaht (Dexon 6—0).

Die weiteren operativen Schritte bei Sectio caesarea,
Ovariosalpingotomie und Gastrotomie entsprechen den
allgemeinen chirurgischen Prinzipien.
Das Plastronfenster wird mittels Gewebekleber (Histoac-
ryl; B. Braun, Melsungen) reponiert und durch Auftragen
von Araldit fixiert, wodurch sich selbst bei sehr grossen
Plastronfenstern eine hervorragende Stabilität ergibt. Die
Schildkröten zeigten postoperativ weder Symptome von
Lahmheit, noch konnte je eine Sequestrierung des

Plastronfensters beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Die Cöliotomie bei der Schildkröte erfordert

ein möglichst gross angelegtes Plastronfenster.
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Coeliotomie chez la tortue terrestre: metho-
de de choix lors de dystocie et de corps etran-
gers gastrointestinaux

Chez la tortue terrestre, le diagnostic de dystocie repose ä

la fois sur les resultats radiologiques (mise en evidence de

variations dans la forme, la grandeur, l'epaisseur de la co-

quille et le degre de calcification des oeufs) et sur les sym-
ptomes cliniques (injection de Ca-gluconat, d'Oxytocin
ainsi que des contractions infructueuses et une coprosta-
se). La coeliotomie represente la methode de choix lors de

cesarienne, d'ovariosalpingotomie et de corps etrangers
gastrointestinaux. Une fenetre dans le plastron placee judi-
cieusement et aussi grande que possible, une preparation
minutieuse et une reposition au moyen d'une souture croi-
see des m.pectoralis et m. obliquus internus abdominis

ainsi que le management des parenchymes sont des conditions

importantes.
La gastrotomie est pratiquable egalement chez la tortue; il
faut separer partiellement l'estomac du foie afin de per-
mettre un degagement süffisant de l'estomac.

Laparatomia nella tartaruga: rimedlo ottima-
le contro disfunzioni dell'ovodeposizione e
presenza di corpo estraneo nell'apparato ga-
strointestinale

Rilevamenti radiologici concernenti le proprietä delle uo-
va (variazioni nella forma, grandezza, spessore del guscio e

grado di calcificazione), insieme ai sintomi clinici (sommi-
nistrazione di gluconato di calcio e ocitocina senza succes-

so, corprostasi e doglie) sono i criteri che caratterizzano la
disfunzione dell'ovodeposizione della tartaruga terrestre.
La laparatomia offre la soluzione ideale per il taglio cesa-

reo, l'ovariosalpingotomia e l'estrazione di corpi estranei

dall'apparato gastrointestinale. Per questo e necessaria una
fenestrazione della corrazza abbastanza grande e in una zona

topograficamente adeguata. Anche la dissezione e la ri-
duzione tramite una sutura a croce dei muscoli pettorale e

obliquo interno dell'addome, con riguardo ai parenchimi,
rappresenta una premessa importante. La gastrotomia e

applicabile persino sulla tartaruga, in quanto distoccando

parzialmente lo stomaco dal fegato e possibile anteporre
quest'ultimo.
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