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Einleitung

Die Kolik des Pferdes stellt auch heute noch die bei weitem
hiufigste Todesursache des Pferdes dar. Ohne rechtzeitige
chirurgische Intervention fihren alle Formen von Darm-
strangulationen infolge der Darmnekrose zum Tode. Beim
Strangulationsileus kommt es neben dem Verschlufl des
Darmlumens gleichzeitig oder im Laufe der Erkrankung in
zunehmendem Mafle zur Behinderung der Durchblutung
im abgeschniirten Bereich. Durch die wachsende Spannung
am Strangulationsort (Torsion, Flexion, Strangulation, In-
vagination und Inkarzeration) wird zuerst der vendse Ab-
fluf} behindert, wihrend die arterielle Blutzufuhr noch so
lange aufrecht bleibt, bis der Druck auf die Gekrésearterien
deren Blutdruck ibersteigt. Die Darmwand des abge-
schniirten Darmteiles erleidet daher nacheinander Hyper-
imie durch vendse Stase, Odemisierung, himorrhagische
Infarzierung und Nekrose. Diese Schiden werden durch
den infolge des Darmverschlusses ansteigenden Druck im
Darmrohr und durch die Einwirkung der durch die Kopro-
stase anfallenden toxischen Zersetzungsprodukte in ihrer
Entstehung beschleunigt und verstirkt. Die Schadigung der
Endstrombahn an der dem Gekrése abgewendeten Seite ist
immer grofler als die der Gekroseseite — jene der Mukosa
immer grofler als die der Muskularis.

Im Unterschied zum Strangulationsileus, bei dem gleichzei-
tig eine Behinderung der Darmpassage und der Durchblu-
tung auftritt, spielen beim Obturationsileus (Darmverle-
gung, Darmverstopfung) nur die Folgen der Chymostase
eine Rolle, wihrend bei der embolisch-thrombotischen Ko-
lik die Auswirkungen der arteriellen Durchblutungssts-
rung — graduell unterschiedlich — den Krankheitsverlauf
bestimmen.

Als echte Darmverlagerung oder Lageveranderung des Dar-
mes bezeichnet man das Einnehmen einer Position, in der
die Funktion gestort ist und aus welcher sich der betreffen-
de Darmteil durch seine Eigenbewegung, also aus eigener
Kraft, nicht mehr befreien kann.

Die Konkretisierung der Vorstellungen iiber die Vorginge
im Abdomen, die zu Darmverlagerungen fiihren, erleich-
tert ganz wesentlich die Interpretation der erhobenen Be-
funde und ermoglicht therapeutische und prognostische
Konsequenzen. Diese Gesetzmifigkeiten sollen im folgen-
den dargestellt werden.

Zusammenfassung

Normalerweise herrscht in der Bauchhéhle ein Gleichgewichtszu-
stand (Tauchgleichgewicht) zwischen den einzelnen Darmabschnit-
ten. Die physiologische Motilitit des Darmes ist eine duflerst skono-
mische Kombination von Eigenbewegung und dem Bewegtwerden
durch sich bewegende benachbarte Darmteile und von fiillungsbe-
dingtem Absinken und Emporsteigen.

Lageverinderungen der allseits beweglichen Darmabschnitte durch
rasche, heftige Korperbewegungen (Wilzen, Springen) werden bei
physiologischem Fillungszustand durch die Adhisionskrifte der
Eingeweide zueinander und zur Kérperwand verhindert.
Fehlerhafte Darmbewegungen (Hyperperistaltik, klonischer und to-
nischer Darmkrampf) bewirken eine Stérung des Gleichgewichtes.
Durch Koordinationsstérungen, Vorwirtsdringen und Riickstof-
krifte entstehen die — fiir entgleiste Peristaltik typischen — Formen
der Darmverlagerung: Volvulus mesenterialis und nodosus und die
Invaginationen.

Bei Stauung des Darminhaltes vor einem Hindernis kommt es zur
Segmentierung des Darmkanals in einen leeren poststenotischen
Darmschenkel und in einen pristenotischen Darmteil, in dem sich
Kot aufstaut (z. B. Spasmus eines Sphinkters), und davor tritt eine
Gasansammlung auf. Das Wirksamwerden von Auftriebs- und Ex-
pansionskriften fithrt zu Stérungen des physiologischen Gleichge-
wichtszustandes und zu wachsendem Druck auf die Korperwand,
wodurch normalerweise kolapierte Liicken und Bauchfellnischen
aufgeweitet werden.

Bei Zunahme der Bauchhéhlenfliissigkeit (z. B. Transsudat) nehmen
die Adhisionskrifte ab, so dafl Auftriebskrifte geblihter und das
Gewicht angeschoppter Darmabschnitte zwangsldufig zu heftigen
passiven Darmbewegungen fiihren, wenn heftige K6rperbewegun-
gen durchgefithrt werden (z. B. Kolikanfille).

Die Analyse der Lageverinderungen, der abnormen Fiillung einzel-
ner Darmabschnitte und der Verinderungen von Darmwand und
Gekrose 1ifit eine Reihe von Gesetzmifligkeiten dieser passiven Be-
wegungen erkennen. Neben der Auswertung der Krankengeschich-
ten von 270 in Wien operierten Kolikpferden wurden auch ergin-
zende Experimente an frisch geschlachteten Pferden vorgenommen,
um diese Gesetzmifigkeiten zu analysieren.

Beim Strangulationsileus liegt zwischen den beiden Einschniirungen
einer strangulierten Darmschlinge der stenostenotische Darmab-
schnitt, der neben dem Verschlufl des Darmlumens gleichzeitig eine
mehr oder weniger grofle Beeintrichtigung seiner Zirkulation erlei-
det. Er expandiert in der Regel rascher als der pristenotische Darm-
schenkel.

Abhingig von den Verhiltnissen am Strangulationsort kommt es
zum Einsaugen des leeren, poststenotischen Darmabschnittes, so
daf} die strangulierte Darmpartie immer grofler wird, oder es wan-
dert gleichzeitig der Darm infolge der Blihung im pristenotischen
Darmschenkel aus der Strangulation nach oral heraus: Der Darm
durchwandert dann die Einklemmung bis zum anatomischen Fix-
punkt (z. B. Ileum), ohne dafl der stenostenotische Darmabschnitt
wesentlich gréfler wird. Eine rapide Verschlechterung der Zirkula-
tionsverhiltnisse im stenostenotischen Bereich setzt erst dann ein,
wenn dieser Durchwanderungsprozefl zum Stillstand gekommen
ist.

Bei Strangulationen des Grimmdarmes kommt es zur Wirkung ent-
gegengesetzter Schubkrifte der sich vor dem Hindernis anstauenden
Kotpfropfen im pristenotischen und im stenostenotischen Darmab-
schnitt. Da das Passagehindernis von pri- nach stenostenotisch mei-
stens geringer ist als jenes von stenostenotisch nach poststenotisch,
erhohen 'koterweichende Mittel zumeist die Chance, daff immer
mehr Darm in die Strangulation hineingezogen (,eingesaugt®) wird.
Die negative Wirkung der passiven Darmbewegungen wird also
durch Laxantien verstirkt!

Ventilmechanismen von Magen, Blinddarm und paralytischem
Diinndarm fiihren bei Uberladung durch Fliissigkeit oder Gas zur
Ausbildung eines gemischten Ileus, bei dem der gelahmte, tiberfiillte
Darm (z. B. pristenotischer Diinndarmschenkel) eine Reihe von se-
kundiren mechanischen Verschlissen durch Flexionen und Torsio-
nen erleidet.
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132 Entstehung der Darmverlagerungen des Pferdes

Bei bestimmten Lageverinderungen kommt es zum sekundiren
Verschlufl des Duodenum descendens durch Kompression: Bei fort-
geschrittenen Fillen der Verlagerung des Colon ascendens in den
Milznierenraum und bei der Einklemmung des Diinndarms im Fo-
ramen epiploicum von lateral konnte dieses Phinomen beobachtet
werden.

Schliefilich wurden einige Kombinationen gleichzeitig bestehender

Lageverinderungen verschiedener Darmabschnitte festgestellt, die

einen Einblick in die komplizierten Zusammenhinge der pathologi-

schen Bewegungsabliufe erlauben:

— Hernia foraminis epiploici (primir), kombiniert mit einer Her-
nia mesenterialis jejuni (sekundir)

— Hernia inguinalis incarcerata (primir), kombiniert mit mehreren
Volvuli mesenteriales jejuni (sekundir)

— Volvulus mesenterialis jejuni (primir), kombiniert mit einer
Hernia inguinalis incarcerata (sekundir)

— Dislocatio coli ascendentis ad dextram, kombiniert mit einer
Strangulatio ligamentosa jejuni durch die Plica caecocolica

— Torsio et Strangulatio caeci durch das Ileum und das Diinndarm-
gekrose in Kombination mit Dislocatio coli ascendentis ad dex-
tram

— Strangulatio caeci (sekundir) infolge einer Hernia foraminis epi-
ploici medialis mit Gekrésezerreiflung (primir)

Durch den Grad der Darmschidigung lief} sich zumeist rekonstruie-

ren, welche der kombinierten Lageverinderungen zuerst vorlag und

wodurch die zweite bewirkt wurde.

Schwierig ist die Erklirung fiir das Zustandekommen eines jiingst

beobachteten Falles von Hernia foraminis epiploici, bei dem im Ab-

stand von etwa 2 m zwei verschiedene Diinndarmabschnitte (0,5 m

Ileum und 2 m Jejunum) im Foramen epiploicum eingeklemmt und

nekrotisch waren. Dazwischen befand sich ein vitaler Darmab-

schnitt. Es mufl angenommen werden, daf8 die beiden Darmschlin-
gen gleichzeitig durch das Winslowsche Loch durchtraten.

Die Analyse der Operations- und Sektionsbefunde hat es ermég-

licht, dafl wir uns ein ziemlich genaues Bild iiber die pathologischen

Bewegungsvorginge des Pferdedarmes machen kénnen, die zur Ent-

stehung einer Darmverlagerung fithren. Im Einzelfall wird dadurch

eine bestimmte Lageverinderung zwar nicht vorhersehbar, doch
gibt uns der Einblick in die Pathogenese wichtige Hinweise fiir die

Anweisungen an das Pflegepersonal und fiir unser therapeutisches

Vorgehen.

1) Wihrend eines Kolikanfalles mufl der Patient am Niederlegen,
am Einnehmen unphysiologischer Stellungen und am Wilzen ge-
hindert werden. Das Pferd soll nicht allein in der Box gelassen
werden.

2) Im Frithstadium der Erkrankung und bei ungesicherter Diagnose
wird vom Einsatz von koterweichenden Mitteln abgeraten. Dies
gilt vor allem fiir die salinischen Abfiihrmittel (Glaubersalz-
bzw. Bittersalzlosungen), aber auch fiir Paraffingl und im Falle
eines Diinndarmverschlusses sogar fiir Wasser!

Development of Equine Intestinal Dislocations

Inside the peritoneal cavity the intestinal segments are normally in
balance. The physiological motility of the intestine is a very econo-
mic combination of proper motion and passive movement by neigh-
bouring intestines, and of floating and sinking of intestinal seg-
ments.

Positional changes of the mobile intestinal segments, caused by ra-
pid and vehement movements of the animal (e. g. jumping, rolling)
are prevented by forces of adhesion of the intestines to one another
as well as to the peritoneum of the abdominal wall.

Faulty bowel movements (hyperperistalsis, clonic or tonic intestinal
spasms) cauce disturbances of the equilibrum. Disorders of coordi-
nation, progression and recoil forces cause the typical types of intes-
tinal displacement — induced by false peristaltic movement — vol-
vulus as well as intussusception.

Blockage of the intestinal filling in front of an obstruction causes
segmentation of the intestinal tube into a poststenotic intestinal seg-
ment, which is empty, and into a prestenotic intestinal segment, in
which feces pile up (e. g. spasm of a spincter) and ahead of which an
accumulation of gas occurs. The effects which are produced by for-
ces of buoyancy and forces of expansion produce disturbances of the
physiological equilibrum and cause increasing pressure to the abdo-
minal wall. Enlargement of normally collapsed holes and peritoneal
recesses is the result.

Increase of the liquid in the peritoneal cavity (e. g. transsudate) de-
creases the forces of adhesion. Therefore buoyancy in tympanic bo-
wel parts and the weight of constipated segments cause forcefull pas-
sive movements of the intestine when the horse moves vehemently
(e. g. attacks of colic).

The analysis of positional changes of abnormally filled (obstipated)
segments of intestine and changes in the intestinal wall and of the
mesentery allow several conclusions of conformity of these passive
movements. Except evaluation of 270 case histories of colic opera-
tions in Vienna, supplementary experiments were done on recently
slaughtered horses, in order to analyse certain patterns or regulari-
ties.

When strangulation of the bowel occurs a stenostenotic intestinal
segment lies between the two constrictions of the strangulated intes-
tinal loop. This part not only suffers from the obstruction but also
from damage to the circulation. Generally it expands more rapidly
than the prestenotic intestinal part.

Depending on the circumstances at the place of strangulation the
empty poststenotic intestine is sucked in, so that the strangulated in-
testinal segment gets larger and larger. The other possibility is that
the intestine moves through the locality of strangulation in oral di-
rection because of the increasing tympany of the prestenotic bowel
part. This movement in oral direction stops at the anatomical fixa-
tion (e. g. ileum). In this case the stenostenotic segment does not in-
crease in size. A rapid deterioration of the circulation does not take
place until the point of fixation is reached.

When the colon is strangulated, opposite forces come into effect, be-
cause of the prestenotic and the stenostenotic constipation of the in-
gesta. As the obstruction from pre- to stenostenotic is usually slight-
er than the one from stenostenotic to poststenotic, substances that
loosen the feces increase the probability, that intestine is sucked into
the strangulation. The negative action of the passive bowel move-
ment is always increased by laxatives! Valve mechanisms of the
stomach, the cecum and paralitic small bowel cause the formation of

a mixed ileus when they are overloaded with fluid or gas (e. g. pre-

stenotic small bowel part).

In certain cases of intestinal dislocation the duodenum descendens

suffers secondary closure caused by compression: in advanced cases

of displacement of the large colon into the nephosplenic space as
well as when the small intestine is strangulated in the epiploic fora-
men from lateral, this phenomen could be observed.

Finally several combinations of intestinal displacement of various

intestinal segments were seen. This permits an insight into the com-

plicated correlations of pathological movements:

— epiploic foramen hernia (primary) combined with a hernia of the
jejunum into the mesentery of the small colon (secondary)

— inguinal hernia (primary) combined with several torsions of the
jejunum (secondary)

— jejunal torsion (primary) associated with inguinal hernia (sec-
ondary)

— right dorsal displacement of the large colon combined with small
bowel strangulation caused by the cecocolic ligament.

— torsion and strangulation of the cecum by the ileum and the
small bowel mesentery associated with right dorsal displacement
of the large colon.

— cecal strangulation associated with a epiploic foramen hernia of
the small intestine combined with rupture of its mesentery.
The degree of intestinal damage generally permits reconstruction of
the development of the case: It can be determinated which of the
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combined varieing dislocations occured first and what is the cause
for the second.

The explanation of a recently observed case of hernia is difficult:
two different parts of small intestine were strangulated in the epi-
ploic foramen and were necrotic. Between these two necrotic in-
testinal parts a healthy part remained.

The analysis of the findings during surgery and after necropsy were
used as guides to get conclusions about the pathological movements

of the bowel when intestinal displacement is induced. The know-

ledge of these mechanisms gives hints for the management of the

colic patient:

1) Never leave a colic patient alone in the box! Prevent getting up
and down and rolling.

2) Don’t use laxatives in the early stages of intestinal disorders,
when you are still not sure of your diagnosis — mechanical ob-
struction of the bowel or not.

Atiologische Vorbemerkungen

Besonders Graizl (1942) setzte sich ausfiihrlich mit der Ent-
stehung der Koliken des Pferdes auseinander: Die Kolik des
Pferdes wird als Syndrom dargestellt, dessen itiologische
Grundlage in Schidigungen der sympathischen Ganglien
im Bereiche der Gekrosewurzel (Ganglion mesentericum
craniale) gesehen wird. Die bekanntlich durch Larven von
Strongylus vulgaris hervorgerufene produktive Entziin-
dung im Bereich der kranialen Gekrésewurzel (Wurm-
aneurysma) greift hiufig auch auf die angelagerten Nerven-
ganglien tiber und schidigt sie. Es kommt zur Stérung der
vegetativen Gleichgewichte — zu einem Uberwiegen des
Vagotonus — zur Krampfneigung. Es bedarf aber eines iu-
eren Reizes — einer Ursache —, dafl aus dieser Neigung zu
erhohter Darmtitigkeit tatsichlich eine Kolikerkrankung
auf spastischer Grundlage entsteht. Fiitterungsfehler oder
plotzliche Futterumstellungen, Haltungsfehler wie zuwe-
nig, zuviel, zumeist jedoch unregelmiflige Bewegung der
Tiere, Erkiltung und plétzlicher Umschwung der Witte-
rung werden als auslgsende Faktoren fiir Kolik-
erkrankungen genannt. Art, Grad und Lokalisation des
ausgelosten Darmkrampfes, Beschaffenheit des Darminhal-
tes sowie artspezifische wie auch individuelle, organisch be-
dingte Dispositionen rufen in threr Wechselbeziehung den
Verlauf der Kolikerkrankung — die Ausbildung verschiede-
ner Kolikformen hervor:

Hyperperistaltik kann sich bis zum sogenannten kloni-
schen Darmkrampf steigern, so daf} der Darminhalt unter
groflen Schmerzen rasch weiterbefordert wird. Beim ka-
tharrhalischen Darmkrampf ist die Passage des Darmes so
erhoht, daf} die Resorption des Wassers im Enddarm unter-
bleibt und unter Entwicklung lauter Darmgeriusche brei-
iger Kot abgesetzt wird.

Im Gegensatz zu diesen rhythmischen Verkrampfungen
des gesamten Darmtraktes verursachen ortliche, tonische
Krimpfe, von denen zumeist die Engstellen und Sphinkte-
ren betroffen sind, Inhaltsstauungen; Obstipationen, pa-
thologische Fliissigkeitsansammlungen und Blahungen sind
die Folge. Der tonische Darmkrampf ist als Steigerung des
vorhergehenden, klonischen Darmkrampfes anzusehen.
Nicht selten kann unmittelbar nach der Beschleunigung
des Darminhaltes dessen Aufstauung beobachtet werden.
Ubersteigerte Motilitit der Darmwand kann aber auch
durch pathologische Vorginge im Darmrohr selbst bedingt
sein: Enteritis oder bei der — heute obsoleten — Eingabe
von drastischen Mitteln entstehen duflerst heftige klonische

Darmkrimpfe, die von Einwirkungen auf die Darm-
schleimhaut ausgelost werden.

Erst bei fehlerhafter Bewegung des Darmes und durch Be-
schleunigung oder durch Stauung bedingter unphysiologi-
scher Verteilung des Darminhaltes wirkt sich die eigentim-
liche Anatomie des Magen-Darm-Traktes der Pferde fiir die
Entwicklung von Darmverlagerungen begiinstigend aus:
Die schiefe Einmiindung der Speisershre in den relativ
kleinen Magen, wodurch Druckentlastung durch Erbre-
chen vereitelt wird, die grofle Beweglichkeit des langen
Diinndarms, die sein nach aboral immer linger werdendes
Gekrése zuliflt, sowie jene der nur kleinflichig mit der
dorsalen Bauchwand verlsteten Schleife des volumindsen
Colon ascendens, welche etwa zweimal so lang wie die
Bauchhohle ist und als hufeisenférmige Doppelschleife in
der Bauchhohle liegt. Beim groflen Kolon ist aufler der Fi-
xierung der beiden Darmrohre aneinander durch das Meso-
colon ascendens und der fast punktformigen dorsalen Auf-
hingung nur das grofle Oval der Korperwand fiir die Auf-
rechterhaltung seiner Lage bestimmend. Es liegt daher auf
der Hand, daf} die physiologische Lagerung des Darmes im
Abdomen der unentwegten, aktiven FErhaltung eines
Gleichgewichtszustandes bedarf. Durch stindige Wechsel-
beziehung zwischen Fiillung und Titigkeit der einzelnen
Darmabschnitte, aber auch durch die Wechselwirkung be-
nachbarter Darmteile zur K6rperwand und aufeinander
wird dieses Gleichgewicht erreicht.

Auch der plstzliche Ubergang von weiten Darmabschnit-
ten in sehr enge wird schon immer als Disposition der
Equiden fir Storungen der Darmpassage diskutiert, doch
erst bei Verkrampfungen, organischen Verinderungen
(Verwachsungen und Narben) in diesen Bereichen oder
durch unphysiologische Beschaffenheit des Darminhaltes
kommt es zur Kotstauung (Obstipation) oder zum Ver-
schlufl (Obturation).

Weiters sind Form, Grofle, Funktion und Authingung der
Milz sowie des Blinddarmes als anatomische Eigenheiten
des Pferdes zu nennen, die unter bestimmten Vorausset-
zungen als Angelpunkte das Zustandekommen und die
Aufrechterhaltung von Darmverlagerungen begiinstigen
(Huskamp und Kopf, 1980, 1983).

Individuelle Dispositionen fiir Darmverlagerungen stellen
die abnorme Weite anatomisch bedingter Liicken in der
Korperwand (Bauchringe) oder im Gekrose (Foramen epi-
ploicum) oder infolge von Hemmungsmifibildungen vor-
handene Pforten (Nabelbruch, nicht vollstindig zuriickge-
bildete Dottersackarterien und ihr Gekrose dar (Kopf et al.,
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1983). Aber auch erworbene Gekroselisionen infolge von
Traumen durch Sturz, Schwergeburt, Deckakt, iiberstande-
ne Koliken sowie Narbenspangen nach Bauchhohlenopera-
tionen kommen in Betracht (Kopf et al., 1979).
Untugenden (Koppen), Graviditit, Geburt und Puerperi-
um sowie Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes infolge
von Magen- und Darmparasiten sowie bakterieller und vi-
raler Infektion stellen Einwirkungen dar, die die Fillung,
die Lagerung, die Beanspruchung sowie die Reaktionslage
der Eingeweide verindern konnen.

Alter, Geschlecht, Kérperbau und Rasse sowie der Ver-
wendungszweck der Tiere spielen ebenfalls eine Rolle als
disponierende Faktoren fiir bestimmte Kolikformen, eine
Tatsache, die weniger im Einzelfall als bei der statistischen
Auswertung der Krankengeschichten auffillt. Im folgenden
seien einige typische Kombinationen zwischen bestimmten
Pferdetypen und den entsprechenden Kolikformen ange-
fithrt:

Hochtrichtige Stuten und Stuten mit Fohlen bei Fuf}: Tor-
sio coli totalis; grofirahmige Pferde (Warmblutwallache):
Verlagerung des Colon ascendens nach rechts oder nach
links in den Milznierenraum; Fohlen und Jihrlinge: Volvu-
lus nodosus und mesenterialis, Invagination.

Diese hiufig beobachteten Kombinationen belegen, daf be-
stimmte Lebenssituationen — entsprechende Disposition
vorausgesetzt — das gleichzeitige Auftreten von Faktoren
bedingen, die durch ihr Zusammenwirken mit pathophy-
siologischer Gesetzmifigkeit zur Entstehung bestimmter
Formen yon Darmverlagerung fithren.

Physiologischer Gleichgewichtszustand der Eingeweide
Tauchgleichgewicht

Wie Beobachtungen an normalen Schlachtpferden zeigen,
nehmen die wegen ihrer langen Gekrése gut beweglichen
Darmteile (Jejunum, Colon ascendens und Colon descen-
dens) normalerweise eine stark variierende Lagerung ein.
Teile der genannten Darmabschnitte kénnen praktisch je-
den Ort der Bauch- und Beckenhohle erreichen. Jeder
Darmteil kann sich widerstandslos und frei bewegen und
einen seiner momentanen Fiillung und Funktion entspre-
chenden Platz einnehmen. Neben der Eigentitigkeit der
Darmwand sind dafiir auch die Titigkeit benachbarter
Darmteile, das der Bewegung Grenzen setzende Gekrose
und die den eiférmigen Raum der Bauchhohle begrenzende
K&rperwand fiir Grad und Richtung dieser Bewegungen
mafigebend. In dem allseits geschlossenen System der
Bauchhahle herrschen die Gesetze des Tauchgleichgewich-
tes; da die Darmwand und der vorwiegend wifirige, diinn-
breiige bis weichteigige Darminhalt annihernd das gleiche
spezifische Gewicht haben, kénnen sich die normalerweise
nicht prall, sondern kaum (Diinndarm) oder nur locker
(Colon ascendens und Caecum) gefillten Eingeweideteile
zwischen den sie umgebenden schwebend ohne Krafrauf-
wand bewegen. Groflere Gasblasen befinden sich norma-
lerweise nur im Saccus caecus ventriculi und in der Basis ca-
eci — also an Orten, die ohnehin beim aufrecht stehenden
Pferd an hochster Stelle fixiert sind. Festteigiger Inhalt be-

findet sich in der Regel nach der Aufnahme des Rauffutters
im Fundus des durch seine kurzen Binder mehr oder weni-
ger lagekonstanten Magens und als Kotballen im kleinen
Kolon in kleine Portionen aufgeteilt, so daf3 die Beweglich-
keit des Enddarms nicht eingeschrinke ist. Eine groflere
Masse festen Kots befindet sich vor der Defikation ledig-
lich in der lagekonstanten Ampulla recti. Es kann also jeder
bewegliche Darmabschnitt mit nur geringem Energieauf-
wand allseits bewegt werden, ohne an ein den ,freien”
Raum der Bauchhghle versperrendes Hindernis zu gelan-
gen. Anliflich der Rektaluntersuchung gesunder Pferde
kann man sich davon iiberzeugen, dafl der gestreckte Arm
allseits bewegt werden kann, ohne daf} ein unbewegliches
Hindernis diese Bewegung einschrinkte. Da zwischen den
Eingeweiden nur ein von duflerst sparlicher Bauchhéhlen-
flussigkeit erfiillter kapillarer Spalt besteht, liegt auf der
Hand, dafl der Platz, den ein Darmteil verlifit, im selben
Augenblick von einem benachbarten eingenommen wer-
den muf}. Die physiologische Motilitdt des Darmes ist also
eine duflerst 6konomische Kombination von Eigenbewe-
gung und Bewegtwerden durch sich bewegende, benach-
barte Darmteile und von fiillungsbedingtem Absinken und
Emporsteigen.

Adbdsionskrdfte

Angesichts der beachtlichen Masse des frei beweglichen
Teiles des gefiillten Darmkonvolutes kénnte die Vorstel-
lung aufkommen, daf} bei raschen Drehungen und Wen-
dungen des Tieres die Bewegungen der Eingeweide hinter
denen des Korpers zuriickbleiben und dadurch Verdrehun-
gen entstehen konnten. Tatsdchlich wird in vielen Abhand-
lungen dem Wilzen der Tiere fir die Entstehung der
Darmverlagerungen grofle Bedeutung beigemessen. Unter
normalen Verhiltnissen machen die Eingeweide, trotz ho-
her Masse und grofler Verschieblichkeit, alle Bewegungen
des Tieres, auch die raschesten Wendungen mit. Dafiir sor-
gen die Adhisionskrifte zwischen den Exkavationen der
Korperwand und den kongruent anliegenden Darmteilen,
die nur gemifigtes Gleiten entlang der Kérperwand, nicht
aber plotzliche Bewegungen in anderer Richtung erlauben.
Diese Krifte sind auch zwischen den Eingeweiden wirk-
sam.

Wie grof} diese Krifte sind, davon kann man sich bei der operativen Lage-
berichtigung verlagerter, voluminés gefiillter Dickdarmteile iiberzeugen,
die aus der Hohlung, in der sie liegen, kaum herauszubewegen sind, wobei
es gleichgiiltig ist, ob ihr Inhalt feste Konsistenz aufweist oder fliissig ist.
Die Adhisionskrifte sowie die Masse der zwangsliufig je-
der Bewegung eines Darmabschnittes folgenden benachbar-
ten Darmteile dimpfen aber auch rasche Ortsverinde-
rungen einzelner Darmabschnitte.

Pathophysiologie der Darmverlagerung —
Stérungen des Gleichgewichtszustandes
Al

Die folgende Darstellung basiert auf einer Analyse der
Krankengeschichten, der Operations- und Sektionsberichte
von 270 Kolikpferden, die in den vergangenen zehn Jahren
(1975 bis 1984) an die Universititsklinik fiir Chirurgie und
Augenheilkunde der Veterinirmedizinischen Universitit

Pferdeheilkunde 1



N. Kopf 135

Wien eingewiesen wurden, sowie auf erginzenden Experi-
menten an frisch geschlachteten Pferden, bei denen ver-
schiedene Vorginge simuliert werden konnten.

Abnabme der Adbdsionskrifte

Die Adhisionskrifte nehmen ab, je mehr Fliissigkeit sich
zwischen den verschiedenen Darmteilen bzw. zwischen
den Eingeweiden und der Bauchwand befindet (z. B. ver-
mehrte Peritonealflissigkeit wihrend der Graviditit, Hy-
drops ascites, Transsudat).

Ein Effekt, den man sich bei der operativen Lageberichtigung zunutee
machen kann, indem man reichlich isotone Kochsalzlssung in die
Bauchhdhle gieflen 13t (z. B. Reposition des verlagerten grofien Kolons).

Aufiriebskrifte

Bei gleichzeitigem Auftreten von Koteindickung (z. B.
Obstipationen) und grofleren Gasansammlungen (Meteo-
rismus) geht das Tauchgleichgewicht verloren: Nach dem
Archimedischen Prinzip haben gashaltige Darmteile jenen
Auftrieb, der dem Gewicht jener flissigkeitsgefiillten
Darmabschnitte gleichkommt, welche sie verdringen (d. h.
etwa 1 kg Auftrieb pro 11 Darmgas). Es wirken also in die-
sem Zustand enorme Krifte auf geblihte Darmteile ein,
welche rasche, passive Bewegungen erzwingen, wenn sich
die Tiere wilzen oder rasch bewegen. Diesen Kriften kén-
nen sie um so leichter folgen, je mehr Fliissigkeit sich im
Bauchraum befindet.

Expansionskrifte

Andererseits fihrt die durch Meteorismus wie auch die
durch Uberfiillung mit festem Inhalt bedingte Expansion
eines Darmabschnittes zu dessen Verkeilung im begrenzten
Raum der Bauchhohle, was je nach Schicksal des Falles so-
wohl der Entwicklung von Darmverlagerungen entgegen-

a b

Abb. 1: Das Spatium lienorenale (a) nimmt bei Erweiterung die Form
eines schlanken Trichters (b) an, dessen enger Ausgang ventral vom
scharfkantigen Milznierenband begrenzt wird.

Schematische Ansicht von kranial: 1 - Magen, 2 — Milz, 3 - linke Niere,
4 - dorsale Kérperwand, 5 - Milzmagenband, 6 — Milznierenband.

Fig. 1: The nephrosplenic space (a) gets funnel-shaped when dilatat-
ed (b). The ventral limitation of the exit is formed by the sharp-edged
nephrosplenic ligament.
Scheme showing the cranial aspect: 1 — stomach, 2 — spleen, 3 — left
kidney, 4 — dorsal abdominal wall, 5 — gastrosplenic ligament, 6 —
nephrosplenic ligament.

wirken kann wie auch die spontane Reposition bereits ent-
standener Lageverinderungen verhindern kann.

Die Expansionskrifte iiben einen wachsenden Druck auf
die Kérperwand, von auflen an der Vorwélbung der Flan-
ken erkennbar, sowie auf die — gegebenenfalls ebenfalls ge-
bladhten — benachbarten Darmteile aus. Der erzeugte
Druck auf die Darmwand und die gefaf}fiihrenden Gekrose
wird an Knick- und Strangulationsstellen wegen der Klein-
heit der beanspruchten Fliche besonders grofl sein. An
Drehstellen kommen durch die Wringbewegung nach den
Hebelgesetzen Krifte zur Wirkung, die die Dehnungskrif-
te der Darmwand des geblihten und gedrehten Darmteiles
um ein Mehrfaches iibersteigen. Durch Blihung kénnen
auch normalerweise kollapierte Bauchfellnischen und Aus-
sackungen aufgeweitet werden und nehmen dann eine die
mogliche Inkarzeration herbeifiihrende Form ein.

Spatium lienorenale (Abb. 1)

Der Spalt zwischen Milzmagen- bzw. Milznierenband (kau-
dal), dem Magen und der Niere (medial) und der Milz und
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Abb. 2: Trichterform des Vestibulum bursae omentalis. Schematische
Darstellung von medial: 1 — Blindsack des Magens, 2 - magenahn-
liche Erweiterung des groBen Kolon, 3 - ihre Verldtung mit der dorsa-
len Bauchwand und der rechten Niere, 4 — Pankreas und Vena portae,
5 - Magenzwerchfellband, 6 - rechter Leberlappen, 7 — kleines Kolon,
8 ~ Duodenum, 9 — Foramen epiploicum.

Fig. 2: Funnel-shaped vestibule of the omental bursa. Scheme show-
ing the medial aspect: 1 - stomac, 2 - ampuilla of the large colon, 3 -
its fixation at the right kidney and the dorsal abdominal wall, 4 — pan-
creas, 5 — gastrophrenic ligament, 6 - right lobe of the liver, 7 — small
colon, 8 - duodenum, 9 - epiploic foramen.

dem Zwerchfell (lateral) nimmt bei Erweiterung die Form
eines schlanken Trichters an, dessen kleinere Offnung
durch das scharfkantige Milznierenband und die dorsale
Bauchwand begrenzt nach dorsokaudal gerichtet ist.

Vestibulum bursae omentalis (Abb. 2)
Der Raum zwischen Magen (kranial), magenihnlicher Er-

weiterung des Colon ascendens (kaudoventral) und der
dorsalen Bauchwand (Leber) ist bei Aufweitung ebenfalls
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trichterférmig, wobei die kleinere Offnung, nach dextro-
dorsal gerichtet, vom scharfkantigen Foramen epiploicum
gebildet wird.

Beide Spalten wirken somit wie reusenférmige Fangkorbe,
wenn eine Darmschlinge durch die weite Offnung eintritt:
Der Durchtritt durch die enge Offnung gelingt relativ
leicht, doch ein Zuriickziehen ist, zumindest in gefilltem
Zustand, unmdglich. Aus diesem Grunde ist der Eintritt
von Darmschlingen in diese trichterformigen Riume iiber
die engere Offnung sehr viel unwahrscheinlicher. Tatsich-
lich fanden Huskamp und Kopf (1980) unter 122 Verlage-
rungen des Colon ascendens in den sogenannten Milznie-
renraum nur eine einzige, bei der sich der Darm von hinten
nach vorne tiber das Milznierenband schob. Weiters stell-
ten sie fest, dafl die durch Stauung vergrofierte Milz bei die-
ser Darmverlegung wie ein Anker das seitliche Herausglei-
ten der verlagerten Kolonschleife aus dem Milznierenraum
verhindert, so dafl das Zustandekommen der abnormen
Fixierung des Grimmdarmes dem Einhaken eines Taues in
einen Karabinerhaken vergleichbar erscheint. Auch bei der
hiufigen Einklemmung des Diinndarmes im Foramen epi-
ploicum ist die sogenannte laterale Form, bei der der Darm
von rechts durch das Foramen epiploicum tritt, eine Rari-
it (Huskamp, 1981).

Anulus vaginalis, sanduhrférmige Einziehung
des Processus vaginalis (Abb. 3)

Einen dhnlichen Inkarzerationsmechanismus birgt der Bau
des Processus vaginalis in sich: Der Bauchring (Anulus vagi-

Abb. 3: Schematische Darstellung des Processus vaginalis: a - nor-
male Verhaltnisse, b — Verengung der sanduhrférmigen Einziehung
des Scheidenhauthalses bei Einklemmung einer Dinndarmschlinge
durch Bildung von Querfalten.

1 - Anulus vaginalis, 2 - Scheidenhauthals mit sanduhrférmiger Einzie-
hung, 3 — innerer Leistenring, 4 - auBerer Leistenring, 5 - M. crema-
ster, 6 — prastenotischer, 7 - stenostenotischer, 8 — poststenotischer
Dunndarmschenkel.

Fig. 3: Scheme showing the vaginal processus: a — normal condi-
tions, b — the sand-glass-shaped isthmus of the collum gets folded in
transversal direction and its diameter decreases.

1 - vaginal ring, 2 — collum of the vaginal processus with the isthmus,
3 - internal inguinal ring, 4 ~ external inguinal ring, 5 - cremaster,
6 - prestenotic, 7 ~ stenostenotic, and 8 - poststenotic part of small
bowel.

nalis) — normalerweise eine durch eine mediale Bauchfell-
falte verdeckte Spalte — kann relativ weit sein (3 bis 6 cm),
der Scheidenhauthals verjiingt sich, aber die ersten 3 bis 4
cm seines Verlaufes trichterférmig bis zur sogenannten
sanduhrférmigen Einziehung und erweitert sich danach
zum Cavum vaginale (Uberreiter, 1958). Bei Blihung dessel-
ben entstehen — wie wir im Experiment an Schlachtpfer-
den feststellen konnten — im Bereiche dieser Engstelle an
der kranialen Kontur zirkulire Falten (ihnlich einem
hochgeschobenen Hemdsirmel) und engen ihre Lichtung
zusitzlich ein. Die Spannung am Inkarzerationsort kann so
grof werden, dafl — wie wir in zwei Fillen gesehen haben
— quer verlaufende Rupturen des Scheidenhauthalses mit
Eventration des inkarzerierten Darms unter die Skrotal-
haut entstehen kénnen.

Pathologische Darmbewegungen
Aktive Darmbewegungen

Neben der eingangs erwihnten Hyperperistaltik, die sich
zum klonischen Darmkrampf steigern kann, kommen
noch Koordinationsstérungen im Ablauf der peristalti-
schen Wellen in Betracht. Es besteht die klinische Beobach-
tung tberlauter, pfeifender Darmgeriusche, die auf die be-
schleunigte Passage spastisch verengter Darmteile hinwei-
sen und die abrupt enden — was darauf deutet, daf} die Pas-
sage durch den steigenden Tonus schliellich ginzlich un-
terdriickt wird. Dieser Zustand liflt sich im Experiment
am Versuchspferd leicht durch die Injektion von Azetyl-
cholin in eine Diinndarmarterie demonstrieren (Abb. 4).
Ein spastisch verengter Diinndarmschenkel kann sich auf
Fingerstirke kontrahieren, bekommt dann derbelastische
Konsistenz und strecke sich geradlinig aus (Darmsteifung).
In frischen Fillen von katarrhalischem Darmkrampf kann
man solche spastisch kontrahierte Diinndarmteile rektal ta-
sten. Je nach Grad und Dauer eines solchen Spasmus wirkt
der kontrahierte Darmabschnitt als Hindernis, als diisenar-
tige Verengung oder als Angelpunkt fir Verknotungen.
Bei anhaltender Heftigkeit der Darmtitigkeit des davor lie-
genden pristenotischen Darmabschnittes konnen diese ver-
schiedenen Wirkungen auch verschiedene Lageverinde-
rungen zur Folge haben.

Treibende Krifte dringen das Hindernis, das zusitzlich
auch aus einer Obstipation vor der Verkrampfung beste-
hen kann, immerfort in eine Richtung, so daf} der Diinn-
darm im Oval der Bauchhéhle um seine Gekroseachse re-
gelrecht aufgespult werden kann: Es entsteht ein Volvulus
mesenterialis, dessen Form unzweifelhaft zu erkennen gibt,
daf} die Drehung von einer Darmschlinge ausging. Nach
Erlahmen der Hyperperistaltik sorgt der sich entwickelnde
pristenotische Meteorismus dafiir, dafl immer mehr Darm-
schlingen in die Aufrollung hineinwandern.

Der Nachweis, daf} die Diinndarmdrehung tatsichlich so entstehen kann,
konnte dadurch erbracht werden, daf} bei zwei Fohlen mit Volvulus me-
senterialis im poststenotischen Darmschenkel ein bleibendes Hindernis
aufgefunden werden konnte: In einem Falle eine spastische Obstipation,
die nicht durch die Darmverlagerung zu erkliren ist, im anderen Falle
eine Invagination.

Es wurden aber auch eine Reihe von Fillen beobachtet, bei
denen der poststenotische Diinndarmschenkel leer war, so
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Abb. 4: Experimentell erzeugter lokaler Dinndarmspasmus durch i. a. Injektion von Azetylcholin.

Fig. 4: Local spasme of the jejunum induced by experimental i. a. injection of acetylcholine.

dafl auch noch die Méglichkeit in Betracht zu ziehen ist,
dafl diisendhnliche Verengungen infolge der beschleunigten
Fortbewegung des Darminhaltes Riickstof$krifte erzeugen,
wodurch der betreffende Darmteil iiber lingere Zeit im
Kreis getrieben wird und die davor liegenden — sich in zu-
nehmendem Mafle blihenden — Darmschlingen zur Auf-
rollung kommen (Abb. 5).

Im Experiment kann dieser Vorgang ganz einfach simuliert werden: Der
exenterierte Diinndarm wird an einem Ende durch die Ligatur eingeengt
und das Darmrohr mit Wasser durchflutet. Die Schlingerbewegungen des
eingeengten Endes werden heftiger, wenn das Wasser ruckweise auf- und
abgedreht wird, und die Riickstoflkrifte werden in eine Kreisbewegung
umgesetzt, wenn der Darm in ein ovales Plastikschaff gelegt wird.

Darmeinschiebung (Invagination) und Darmverknotung
(Volvulus nodosus) sind die augenfilligsten Resultate von
peristaltischer Dysfunktion: Bei der Invagination wird der
spastisch versteifte Darmschenkel in den sich erweiternden
folgenden Darmabschnitt hineingetrieben. Dieser reagiert
— vermutlich infolge allgemein tibersteigerter Erregbarkeit
auf Dehnungsreize — auf diesen festen Inhalt wie auf einen
Fremdkorper und versucht das Intussuszeptum immer wei-
ter nach aboral zu dringen, bis schliefllich ein Dauerspas-
mus an der Eintrittspforte des Intussuszeptums die bleiben-
de Fehllagerung bewirkt. Durch die anschlieRende Odemi-
sierung des eingedrungenen Darmteiles wird die Irreversi-
bilitdt dieser Darmverlagerung besiegelt.

Beim Volvulus nodosus miissen durch die hyperperistal-
tisch erzeugten Riickstoflkrifte Schlinger-, Taumel- und

Trudelbewegungen entstehen, deren Ablauf im Bereich ei-
nes spastisch versteiften Darmabschnittes gestort wird, da
die Flexibilitit desselben nicht in vollem Umfang gegeben
ist. Ahnlich einer Fahne, die sich im Sturm schlie}lich um
den Mast schlingt, laufen die pristenotischen Darmschlin-
gen so lange gegen dieses Hindernis an, bis es wie ein Kne-
bel im Gekrose des oral davon gelegenen Darmabschnittes
hingenbleibt, wenn sich dieser achterférmig darum-
schlingt. Der entstehende pristenotische Meteorismus
zieht den Knoten fest und kann ihn noch eine Strecke in
aboraler Richtung weiterschieben. Bei Berstungen des Ge-
kroses werden in der Folge noch mehr Darmschlingen in
die Verknotung einbezogen, so daf} schliefllich kaum ge-
klirt werden kann, ob die Verknotung anliflich des Ge-
kroserisses entstand, oder ob die Gekrdseldsion eine Folge
der Verknotung darstellt, sofern die Rinder der Gekroseli-
sion nicht schon vernarbt sind (Hernia mesenteralis).
Auch ein anderer Darmteil kann zum Drehpunkt fir
Diinndarmschlingen werden: z.B. Volvulus mesenterialis
jejuni et coli descendentis. Alle genannten Lageverande-
rungen des Darms, die auf Hyperaktivitit und Dysfunk-
tion der Darmbewegungen zuriickzufithren sind, sind ge-
hiuft beim Fohlen und Jahrling zu beobachten. Fast immer
kann zusitzlich eine Enteritis im Zusammenhang mit As-
karidenbefall nachgewiesen werden. Die auftretenden Krif-
te sind nachweislich so groff, daff Darm- und Gekréserup-
turen entstehen konnen.
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Abb. 5: Volvulus mesenterialis jejuni (Sektionssitus). 1 — eingedrehtes
Mesojejunum, 2 — prastenotisch meteorisiertes Duodenum.

Fig. 5: Small bowel torsion (necropsy findings). 1 - revolved mesen-
tery root, 2 — prestenotic duodenum with tympany.

Passive Darmbewegungen
Segmentierung des Darmkanals (Abb. 6)

Im Unterschied zum Obturationsileus (Darmverlegung
oder Verstopfung), bei dem in der Regel nur ein pristenoti-
scher Darmschenkel, in dem sich vor dem Hindernis der
Darminhalt staut, und ein leerer poststenotischer Darm-
schenkel zu unterscheiden sind, liegen beim Strangulations-
ileus drei pathophysiologisch zu unterscheidende Darmab-
schnitte vor, da das Darmrohr durch die Liicke, den Strang,
die Knickung oder Drehung oder die Invaginationspforte
an zwel verschiedenen Stellen eingeengt wird. Den Darm-
abschnitt zwischen diesen beiden Einengungen bezeichnen
wir als stenostenotischen Darmabschnitt.

Im pristenotischen Darmabschnitt kommt es zur Stauung
des Darminhaltes und infolge von Zersetzungsvorgingen
rasch zum Meteorismus. Da eine unmittelbare Behinde-
rung der Blutversorgung fehlt, treten Darmwandschidi-
gungen erst im fortgeschrittenen Stadium durch die Dilata-
tion und die Wirkung von Toxinen auf.

Im stenostenotischen Darmabschnitt wird ebenfalls der In-
halt aufgestaut, doch besteht gleichzeitig und mit der Stau-
ung in zunehmendem Mafle eine Behinderung seiner Blut-
versorgung, so daf} die Uberfillung dieses Darmteiles zu-
sitzlich durch Fliissigkeitssequestration (Transsudation) in
das Darmlumen beschleunigt wird. Daher ist dieser Darm-
teil neben dem wesentlich rascheren Fortschreiten der
Darmwandschiddigung — im Vergleich zum pristenoti-
schen — auch einer rascheren Expansion unterworfen, wel-
che durch die vermehrte Entstehung von Darmgasen eine
zusitzliche Beschleunigung erfihrt.

Der poststenotische Darmschenkel ist in der Regel leer und
ohne Zirkulationsstdrung, aufler er ist so stark in die Ein-
klemmung oder Drehung hineingespannt, daf} die entste-
henden Dehnungskrifte eine Schidigung bewirken.

Die durch den pristenotischen und stenostenotischen Me-
teorismus wirkenden Expansionskrifte filhren zu be-
stimmten passiven Darmbewegungen, die folgende Gesetz-
mifigkeiten aufweisen:

Einsaugen

Durch die Aufblahung zwischen den beiden Hindernissen
neigt der stenostenotische Darmteil dazu, den leeren, post-
stenotischen Schenkel in die Einklemmung oder Drehung
hineinzuziehen, bis dieser Vorgang am anatomischen Fix-
punkt zum Stillstand kommen mufl. Wall (1908) hat als er-
ster auf dieses Phinomen hingewiesen. Beim Diinndarm ist
dies das Ende des Ileums, beim Colon ascendens die Verlé-
tung der magenihnlichen Erweiterung des Colon dorsale
dextrum (Ampulla coli) mit der dorsalen Bauchwand bzw.
beim Colon ventrale dextrum die Plica caecocolica (Abb. 7
und 8).

Tatsichlich liegt der aborale Schniirring bei {iber 90 % aller
Dinndarmstrangulationen im Bereich des Ileums, und
zwar an jener Stelle, bis zu der sich Ileum und Caecum zum
Ort der Einklemmung spannen lassen. Das sind beim Fora-
men epiploicum etwa 10 cm, beim Prosessus vaginalis 20
bis 30 cm. Die Spannung kann fallweise so groff werden,
daf} die Plica ileocaecalis einreifit. Bei Lingsachsendrehun-
gen des Colon ascendens iiberwiegen die Fille von Torsio
coli totalis, bei denen die Drehstelle im Bereich der Anhef-
tung der Kolonschleife liegt, im Vergleich zu Grimmdarm-
drehungen, von denen nur ein Teil dieses Abschnitts be-
troffen ist (Torsio coli partialis). In diesem Falle spricht
man besser davon, daf} die Drehstelle bis zum Fixpunkt
aufgelaufen ist.

Ein weiteres Moment, wodurch — besonders in weiteren
Liicken (z.B. Hernia omentalis) und Strangulationen
durch Narbenstringe (Hernia pseudoligamentosa) — dieser
Einsaugprozef} geférdert wird, ist die Tatsache, dafl die Ste-
nose zwischen stenostenotischem und poststenotischem
Darmrohr immer grofler ist als die orale zwischen pri-
und stenostenotischem Darmteil. Das ist darauf zuriickzu-
fihren, dafl die Abknickung des Darmrohrs durch einen
Strang oder ecine Kante zwischen den beiden geblihten
Darmabschnitten aufgrund des hohen Druckes im Darm-
rohr nicht so stark erfolgen kann wie zwischen dem prallen
stenostenotischen Darmteil und dem leeren poststenoti-
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Abb. 6: Frischer Fall von Hernia omentalis jejuni nach Befreiung des Dinndarms aus der Strangulation; Segmentierung des Darmkanals: 1 - pra-
stenotischer, 2 - stenostenotischer und 3 — poststenotischer Darmschenkel.

Fig. 6: An early case of omental hernia of the jejunum after reposition; the intestinal tube is divided in: 1 — prestenotic, 2 — stenostenotic, and

3 - poststenotic segment.

schen, die durch die aborale Einschniirung getrennt sind.
Diese Regel wird von Joest (1971) auch fur das Schicksal
von Darmeinklemmungen in 4uflere Hernien angegeben.
Es ist somit mdglich, dafl noch eine Zeitlang fliissiger und
gasférmiger Darminhalt vom pristenotischen zum steno-
stenotischen Darmabschnitt {ibertreten kann und somit die
Volumenzunahme desselben und damit auch die Vergrofe-
rung der strangulierten Darmpartie beschleunigt wird.

Bei der Hernia diaphragmatica wird der passive Einsaug-
prozef} aktiv durch den infolge der Atemtitigkeit rhyth-
misch auftretenden Unterdruck im Thorax verstirkt!
Diese Vorginge vor Augen wird leicht erklirlich, warum
orale Fliissigkeitsgaben, vor allem jene von Glaubersalz-
16sung, das Fortschreiten einer Ileuserkrankung — neben
der Steigerung des Dehydrationsschockes — auch auf me-
chanischem Wege beschleunigen!

Durchwandern einer Inkarzeration

Bei der Hernia inguinalis incarcerata des Hengstes wird na-
turgemifd die Darmeinklemmung frither festgestellt als bei
inneren Hernien. Die Tiere kommen daher im Durch-
schnitt wesentlich frither zur Operation als Kolikpferde
mit innerer Diinndarmeinklemmung. Nach der Spaltung
und Herniotomie des Scheidenhauthalses kann in frischen

Fillen (2. bis 6. Krankheitsstunde) Jejunum als Bruchinhalt
festgestellt werden, wihrend in spiter eingelieferten (8. bis
10. Krankheitsstunde) hiufig Ileum eingeklemmt ist, wel-
ches in Relation zur Krankheitsdauer oft nur geringe
Darmwandschidigung aufweist (Abb. 9). Anliflich von in
einigen Fillen zusitzlich vorgenommenen medianen Lapa-
ratomien, um zusitzliche Dinndarmverlagerungen auszu-
schliefen, konnten im pristenotischen Jejunum mehrere,
in unregelmifligen Abstinden und mit unterschiedlicher
Deutlichkeit angeordnete zirkulire Schniirstellen gefunden
werden. Die aboralen waren noch zum Teil animisch, bei
den oral gelegenen hatten sich schon ringformig angeord-
nete subserdse Blutungen gebildet. Es bestanden also deut-
liche Indizien dafiir, daff der pristenotische Darm in dem
Mafle aus der Einklemmung auswanderte, als der postste-
notische in die Hernie hineingezogen wurde. Fir die ab-
norme Fixierung des Bruchinhaltes im Brustsack war also
weniger der Klemmdruck auf die Darmrobhre, als der Ein-
flufl des Inhaltes des stenostenotischen Darmteiles verant-

‘wortlich zu machen. Dieses Durchwandern der Hernie

geht aber offensichtlich nicht fliefend, sondern ruckweise
— wie die verschiedenen Schniirringe beweisen — vor sich.
Dies wiederum ist ein Zeichen dafiir, dafl nicht nur die pri-
stenotische Uberfiillung das Auswandern dieses Darm-
schenkels bewirkt, sondern dafl auch gegen das Hindernis
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Abb. 7: Torsio coli totalis — Sektionsbild nach Retorsion: Dehnungs-

blutung in Plica caecocolica, welche in die Drehung hineingespannt

war und einem Fortschreiten des Einsaugprozesses Einhalt gebot.

1 - Cecum, 2 ~ Colon ventrale dextrum (aufgeschnitten), 3 ~ Plica
caecocolica.

Fig. 7: Volvulus of the large colon — necropsy finding after reposi-
tion: Hematoma in the cecocolic ligament indicating the great tension
of the peritoneal fold when the process of sucking in stopped at this
structure. 1 — Cecum, 2 - right ventral portion of the farge colon (cut
open), 3 — cecocolic ligament.

ankimpfende Darmbewegungen beteiligt sind. Vorausset-
zung fir das Durchwandern einer Hernie ist, dafl die
Bruchpforte relativ klein, das Volumen des Bruchinhaltes
relativ konstant bleibt und der Inhalt des eingeklemmten
Darmteiles aus Fliissigkeit besteht — d. h., leicht beweg-
lich, aber nicht zusammendriickbar ist.

Am erbffneten Abdomen eines frisch geschlachteten Hengstes kann das
Durchwandern einer experimentell erzeugten Hernia inguinalis leicht
simuliert werden: Uber durch Tabaksbeutelnihte abgedichtete Stichinzi-
sionen werden in den Leerdarm zwei Infusionsschliuche eingefiihre, die
etwa 50 cm voneinander entfernt frei enden. Der Darmabschnitt, der das
aborale Schlauchende beherbergt, wird mit einem durch das Gekrése ge-
fiihrten Ziigelfaden in den Processus vaginalis gezogen. Der Ziigelfaden
wird dabei mit Hilfe einer Sonde mit Ohr durch den Processus vaginalis
nach Perforation desselben nach auflen gefiihrt. Einer der Infusionsschliu-
che endet somit im so erzeugten pristenotischen, die andere im stenoste-
notischen Darmteil. Uber sie wird Wasser in das Darmlumen infundiert,
und zwar in den eingeklemmten Darm etwas rascher, so dafl dieser die be-
grenzte Hohle des Scheidenhauthalses prall erfiillt. Mit zunehmender Fiil-

Abb. 8: Gleicher Fall wie Abb. 7 vor der Aufdrehung. 1 - Caecum,
2 - Colon ascendens (nekrotisch), 3 — Drehstelle, 4 - (Pfeil) Plica
caecocolica. P

Fig. 8: Same case like fig. 7 before correction of the torsion. 1 -
cecum, 2 — large colon (necrotic), 3 — torsion, 4 — (arrow) cecocolic li-
gament. p»

lung des pristenotischen Darmschenkels beginnt der Darm in der be-
schriebenen Weise zu wandern, wobei die durch den Ziigelfaden markier-
te Stelle alsbald pristenotisch erscheint und leerer Darm von poststeno-
tisch einwandert (Abb. 10a — ¢).

Dieser Mechanismus stellt iiber eine gewisse Zeit einen
Schutz fiir den eingeklemmten Darm dar, da — zhnlich ei-
nem Stafettenlauf — immer ein anderer Abschnitt von der
Mangeldurchblutung betroffen ist.

Entgegengesetzte Schubkrifte (Abb. 11)

Beim mit verfestigtem Kot erfiillten Colon ascendens, bei
dem bekanntlich zwei Darmrohre mit entgegengesetzter
Richtung der Peristaltik fest miteinander verbunden sind,
wirkt sich eine Einengung beider Darmrohre von auflen
(Torsion, Flexion und Strangulation) so aus, dafl gegen das
Hindernis von beiden Seiten jeweils ein Kotpfropf gescho-
ben wird. Diese Schubkrifte sind zumeist nicht ganz
gleich, da auch hier die Beobachtung gemacht werden
kann, dafl in der Regel die Passage vom pristenotischen
Teil des Colon ventrale zum stenostenotischen Teil, der die
Beckenflexur und ein mehr oder weniger grofies Stiick der
ventralen und dorsalen Kolonlagen umfaflt, weniger behin-
dert ist als jene vom stenostenotischen Teil des Colon dor-
sale zum poststenotischen Teil desselben.

Die Schubkrifte kénnen sich iiber lingere Zeit fast voll-
stindig autheben, doch besteht die Tendenz des Einsau-
gens. Infolge der festen Konsistenz des Inhalts gehen alle
Bewegungen wesentlich Jangsamer vor sich als bei flissi-
gem Inhalt und Gasbildung, doch ist die Spannung am
Strangulationsort zumeist betrichtlich. Je nach Anordnung
der Tinien und der Blutgefifle im Strangulationsort
kommt es zur Drucknekrose auf den Bandstreifen oder zur
Unterdriickung des vendsen Abflusses, was zu subserésen
Blutungen um die gezerrten Gefife fithrt und Stauung im
gesamten abgeschniirten Bereich bewirkt.

Am besten sind diese Vorginge bei der Verlagerung des Co-
lon ascendens in den Milznierenraum zu erkennen (Hus-
kamp und Kopf, 1980), doch kann die entgegengesetzte pri-
stenotische und stenostenotische Kotstauung regelmiflig
bei jeder anderen Einschniirung der Kolonschleife beob-
achtet werden (z.B.: Strangulation durch zerrissenes
Omentum majus). Bei Torsionen des mit festem, nicht gi-
rendem Inhalt erfiillten Grimmdarmes besteht die Chance,

Abb. 9: Hernia inguinalis incarcerata — Operationssitus nach der Her-
niotomie: An der antimesenterial verlaufenden Plica ileocaecalis ist als
Bruchinhalt das lleum zu identifizieren. Der DurchwanderungsprozeB
ist bereits abgeschlossen. P>

Fig. 9: Strangulating inguinal hernia - during surgery after hernioto-
mia: The strangulated ileum is to identify because of the ileocecal fold.
The movement of the small bowel through the strangulation has stop-
ped at the anatomical fixation. P>
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Abb. 10: Versuchsanordnung zur Simulierung des Durchwande-
rungsprozesses im Falle einer Dinndarmeinklemmung im Processus
vaginalis. a - Versuchsanordung, b - Versuchsbeginn, ¢ — Versuchs-
ergebnis.

1 - sanduhrférmige Einziehung des Processus vaginalis, 2 — Jejunum,
3 - lleum, 4 — Caecum, M - Markierung der in den Scheidenhautfort-
satz verlagerten Dunndarmschlinge, Pfeile — Durchwanderungsrich-
tung.

Fig. 10: Scheme of the experiment to demonstrate the movement of
the small intestine through the vaginal processus in inguinal hernia. a —
preperation of the experiment, b — beginning, ¢ - result of the experi-
ment.

1 — isthmus of the collum of the vaginal processus, 2 - jejunum, 3 —
ileum, 4 — cecum, M - marking of the intestinal loop, which was dislo-
cated artificially into the vaginal processus, arrows - direction of the
passive movement of the gut.

dafl der volumindse Kotstau im pristenotischen Colon
ventrale ein Auflaufen der Drehstelle bis zur magenihn-
lichen Erweiterung verhindert (Torsio coli partialis).

Die therapeutische Konsequenz dieser Beobachtungen ist, dal durch die
Eingabe von laxierenden Mitteln (Glaubersalzlésung, Paraffinum liqui-
dum) zuerst der pristenotische Obstipationspfropf im Colon ventrale er-
weicht wird, was dazu fiihrt, dafl unter Umstinden vermehrt breiiger In-
halt in den stenostenotischen Darmschenkel gelangt, wihrend der steno-
stenotische Kotpfropf durch Ankurbelung der Wasserresorption gleich-
zeitig eine Verhirtung erleidet. Aulerdem wird durch die Koterweichung
der Widerstand der pristenotischen Kotansammlung gegen ein Einsaugen
gemindert. Da diese Mittel also die Chance erhshen, daf die von der Ein-
schniirung betroffene Darmpartie grofler wird, ist ihr Einsatz auch bei
milde verlaufenden Dickdarmverlagerungen kontraindiziert. Die einzige
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Maéglichkeit, gleichzeitig beide Kotpfropfe zu erweichen, um auf konser-
vativem Weg eine Darmentleerung zu erreichen, ist neben Futterentzug
die Infusion von reichlichen Mengen von Elektrolytlésungen, damit die
Wasserresorption aus dem Dickdarm unterbleibt. Auf diese Weise kann
die Entleerung des stenostenotischen Darmteiles und seine anschlieflende
Spontanreposition gelingen, wenn nur ein kleines Stiick der linken Lings-
lage und die Beckenflexur von der Einklemmung betroffen ist (5 Fille von
Verlagerung der Beckenflexur in den Milz-Nieren-Raum — Wien
1983/84).

Abb. 11: Strangulation des groBen Kolons durch das Milznierenband
(schematische Darstellung umgezeichnet nach Huskamp und Kopf,
1980).

1 — Strangulationsort (Milznierenband), 2 — prastenotischer Dickdarm-
abschnitt, 2° — Caecum, 2" - Colon ventrale dextrum mit prastenoti-
schem Kotpfropf, 3 — stenostenotischer Darmteil, 3' - Colon ventrale
sinistrum — meteorisiert, 3" — Flexura pelvina, 3"’ - Colon dorsale si-
nistrum mit stenostenotischem Kotpfropf, 4 — poststenotischer Darm-
abschnitt — Colon dorsale dextrum, 5, 5' ~ entgegengesetzte Schub-
krafte infolge der Kotstauungen, 6, 68’ — Kréaftepaar, welches die Langs-
achsendrehung bewirkt, 6 — Auftrieb des tympanischen Colon ventra-
le, 6" — Gewicht der Obstipation im Colon dorsale.

Fig. 11: Strangulation of the large colon by the nephrosplenic liga-
ment (modified scheme according to Huskamp and Kopf, 1980).

1 - locality of the strangulation (nephrosplenic ligament), 2 - presteno-
tic part of the large bowel, 2' - cecum, 2" - right ventral part of the
large colon with prestenotic constipation, 3 - stenostenotic bowel part,
3’ - left ventral part of the large colon - tympanic, 3" - pelvic flexure,
3" — left dorsol part of the large colon with stenostenoctic constipation,
4 -~ poststenotic intestinal part — right dorsal part of the large colon, 5,
5' - opposite forces because of the obstruction of the ingesta trans-
port, 6, 6° — pair of forces causing rotation of the stenostenotic part,
6 - force of buoyancy caused by tympany of the ventral large colon, 6’
- weight of the constipated dorsal large colon.

Ventilmechanismen des Magen-Darm-Kanals
Magendilatation

Die bekannte, fiir das Pferd eigentiimliche schrige Ein-
miindung des Osophagus in den Magen, welche eine
Druckentlastung durch Erbrechen nach vorne in der Regel
unmdoglich macht, fithrt bei jeder Storung des Abflusses aus
dem Magen zur akuten, sekundiren Mageniberladung
(Magendilatation). Die Abflufibehinderung ist sehr hiufig
reflektorisch durch Pylorospasmus bedingt, kann mecha-
nisch durch Riickstau, vielleicht auch durch Antiperistaltik
(Diinndarmileus) hervorgerufen werden.

Blinddarmdilatation

Bei Dilatation hat der Blinddarm die Eigenschatt, sich ein-
zurollen, so dafl sein Ausgang, das Ostium caecocolicum,
schlitzformig verschlossen wird und der Ubertritt von
Darminhalt vom Blinddarmkopf in den Anfangsteil des
Colon ventrale dextrum (Collum coli) auch dadurch er-

schwert wird, dafl dieses vom sogenannten iiberhingenden
Teil der Basis caeci zusammengedriickt wird (Gratzl, 1934,
Kopf, 1982). Dieser passive Verschlufimechanismus besteht
selbstverstindlich auch beim pristenotischen Meteorismus
des Blinddarms, wenn ein Passagehindernis im grofien Ko-
lon besteht.

Versuche am frisch geschlachteten Pferd haben jedoch ergeben, daff bei
Aufhebung dieser Sperre durch Punktion des Blinddarms im Colon ven-
trale angesammeltes Gas retrograd durch das nunmehr gesffnete Ostium
caecocolicum in den Blinddarm entweichen kann.

Somit kann auch dem pristenotischen Meteorismus im Co-
lon ascendens durch Punktion des Blinddarms — die sicher
und einfach durchzufithren ist — begegnet werden. Diese
Mafinahme ist somit geeignet, die Spannung am Strangula-
tionsort wesentlich zu vermindern, was einen Zeitgewinn
beziiglich des Grades und somit der Folgen der Zirkula-
tionsstorungen im stenostenotischen Darmabschnitt be-
deutet und zumindest im Anfangsstadium einer Dickdarm-
verlagerung die Chance erhoht, daf} eine Spontanreposi-
tion erfolgen kénnte.

Verschluf} durch Paralyse

Nach der Phase der Hyperperistaltik wird hiufig eine Pha-
se der Darmlihmung — als Ausdruck eines Erschépfungs-
zustandes — beobachtet. In dieser Phase entstehen beim
Diinndarm mit seinem langen Gekrdse weitere Passagehin-
dernisse dadurch, daf sich die geblihten Darmschlingen im
Abdomen verkeilen und verdrehen, dafl zwischen den ein-
zelnen Schlingen Dreh- und Knickstellen entstehen, die
nunmehr auch ein mechanisches Passagehindernis darstel-
len.

Im Experiment am toten Pferd liflt sich der an seinem Gekrose hingende
Diinndarm, in den man einen Schlauch eingefithrt hat, nicht mit Wasser
durchfluten. Am exenterierten Darmkonvolut dringt das Wasser auch un-
ter Druck nur 2 bis 3 m vor, wird der Diinndarm bei diesem Versuch in
der Bauchhéhle belassen, so dringt mit Tierkohle gefirbtes Wasser eine
noch kiirzere Strecke vor.

Am Colon descendens, das normalerweise locker und re-
gelmifig angeordnete Kotballen enthilt, kommt es zu Ver-
knickungen und Verdrehungen, wenn dieses mit einem
wurstformigen Kotstrang prall gefiille ist, wie dies bei
Obstipationen beobachtet werden kann. Die dilatierten
Darmschlingen nehmen am kleinen Kolon nahezu halb-
kreisfdrmige Konturen an. Die Verdrehung solcher aufein-
anderfolgender Darmabschnitte um nur 180° gegeneinan-
der bewirkt bereits einen vollstindigen Verschluff des
Darmlumens.

Besonders markant ist die Knickung des Darmrohrs im
Ubergangsbereich zwischen dem Colon descendens mit sei-
nem langen Gekrose und dem Rektum, welches nur ein
kurzes Gekrose hat: z. B. beim sogenannten Odem des ter-
minalen Kleinkolons (Huskamp et al., 1982) und beim Aus-
fall der Peristaltik in diesem Bereich infolge embolisch-
thrombotisch bedingter Mangeldurchblutung (Kopf, 1983).
Der Endteil des Colon descendens wird durch den sich auf-
stauenden Kot in die Excavatio rectogenitalis der Becken-
hohle geprefit, wodurch die nahezu 180gradige Knickung
zum Rektum fixiert wird. Diese Retroflexio coli descen-
dentis entsteht zwangsliufig auch bei Gekrdseabrissen des
Mesocolon descendens bei der Geburtsstute (Huskamp,
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1976, Kopf et al., 1979, Lorin und Kopf, 1980), wo es durch
den Ausfall der Peristaltik infolge Mangeldurchblutung zur
Obstipation des abgerissenen terminalen Kleinkolons
kommt.

Die Kombination zwischen Darmlihmung und sekundi-
ren Lageverinderungen infolge passiver Darmbewegungen
wird als gemischter Ileus bezeichnet. Im fortgeschrittenen
Stadium eines Diinndarmileus kommt es am pristenoti-
schen Darmschenkel fast immer zu diesem Zustand.

Sekundirer Verschlufs durch verlagerte
Darm- und Gekréseteile

Kompression des Duodenum descendens

Bei bestimmten Formen von Darmverlagerung wird der
Zwolffingerdarm komprimiert, so daff es zusitzlich zum
Riickstau kommt:

Bei fortgeschrittenen Fillen von Verlagerung des Colon as-

Abb. 12: Kompression des Duodenum aescendens infolge Verlage-
rung des groBen Kolon in den Milznierenraum (schematische Darstel-
lung von dorsal, umgezeichnet nach Huskamp und Kopf, 1980).

1 - Milz, 2 - Magen, 3 - linke Niere, 4 — Colon ascendens, 4’ — Colon
ventrale, 4" - Flexura pelvina, 4’ — Colon dorsale, 5 ~ Caecum, 6 —
DOuodenum descendens, 7 ~ Milznierenband, Pfeil - Kompression des
Duodenum descendens durch das verlagerte Colon ascendens.

Fig. 12: Compression of the descending duodenum caused by dis-
placement of the large colon into the nephrosplenic space (modified
scheme of the dorsal aspect according to Huskamp and Kopf, 1980).
1 - spleen, 2 - stomach, 3 - left kidney, 4 - large colon, 4’ - ventral
part, 4" — plevic flexure, 4’ — dorsal part of the large colon, 5 - ce-
cum, 6 — descending duodenum, 7 — nephrosplenic ligament, arrow —
compression of the duodenum by the dislocated large colon.

Abb. 13: Kompression des Duodenum descendens infolge einer Ein-
klemmung des Dunndarms im Foramen epiploicum von lateral (sche-
matischer Sektionssitus in Ruckenlage von rechts).

1~ Magen, 2 - Duodenum descendens, 3 — magenahnliche Erweite-
rung des Colon dorsale dextrum, 4 — Foramen epiploicum mit Dunn-
darmeinklemmung, 5 - Caecum, 6 - lleum, 7 - Plica ileocaecalis, Pfeil
- Kompressionsort von 2 durch 7.

Fig. 13: Compression of the descending duodenum caused by later-
al epiploic foramen hernia (scheme of necropsy findings in dorsal re-
cumbency, right aspect).

1~ stomach, 2 - descending duodenum, 3 - ampulla of the large co-
lon, 4 — epiploic foramen with small bowel strangulation, 5 — cecum,
6 ~ ileum, 7 - ileocecal ligament, arrow — locality of the compression
of2by 7.

cendens in den Milznierenraum, bei denen nahezu die ge-
samte Schleife des Colon ascendens uber die freie Kante des
Milznierenbandes hinweggeglitten ist, wird die Grimm-
darmschleife von ihrer dorsalen Authingung rechts zum
Ort der Einklemmung nach links gespannt. Kommen die
beiden gespannten Darmschenkel (pristenotisches Colon
ventrale und poststenotisches Colon dorsale) dabei zwi-
schen den gefiillten Magen und die Leber zu liegen, so ent-
steht zusitzlich eine Aufhingung bzw. Einschniirung
durch die Aufhingebinder des Magens (Lig. gastrophreni-
cum). Die Flexura cranialis des Duodenum descendens
wird zwischen dem geblihten Magen und dem gespannten
Grimmdarm eingeklemmt, so daf} die Magendilatation —
die vordem nur reflektorisch bedingt gewesen sein mag —
nunmehr zusitzlich eine mechanische Ursache bekommen
hat (Abb. 12).

Ein dhnlicher Mechanismus wurde bei der Hernia forami-
nis epiploici lateralis festgestellt: Auch bei diesem inneren
Bruch ist — wie bei allen Diinndarmstrangulationen — hiu-
fig das Ileum beteiligt. Dieses zieht von seiner Miindung
medial an der Basis caeci nach rechts laterodorsal zum dor-
sal des Duodenum descendens gelegenen Foramen epiploi-
cum. Poststenotisches Ileum und die scharfkantige Plica
ileocaecalis iiben daher notwendigerweise einen Druck auf
das Duodenum descendens aus, da die medial liegende, ma-
genihnliche Erweiterung des Colon dorsale dextrum (Am-
pulla coli) in der Regel festen Kot beinhaltet (Abb. 13).

Kombination verschiedener Lageverinderungen

In manchen Fillen konnten sogar mehrere Formen von
Darmverlagerungen gleichzeitig festgestellt werden. Am
Grad der Darmschidigung kann man zumeist auch unter-
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scheiden, welche zuerst entstand und welche sich sekundir
entwickelte.

Im folgenden seien beispielhaft einige Fille beschrieben,
bei denen eine solche Kombination vorlag. Diese Fille sind
besonders geeignet, die Vorginge, die zur Darmverlage-
rung fithren, retrospektiv zu entschliisseln:

Hernia foraminis epiploici jejuni et ilei, kombiniert mit ei-
ner Hernia mesenterialis jejuni durch einen vernarbten Rif§
im Mesocolon descendens (Kopf et al., 1984) (Abb. 14).

Bei einem 9jihrigen, englischen Vollblutwallach wurde
gleichzeitig eine Einklemmung des terminalen Jejunums
im Foramen epiploicum von medial und ein Vorfall von
mehreren Metern pristenotischen Diinndarmes durch ei-
nen handtellergroflen Riff im Mesocolon descendens, des-
sen Rinder vernarbt waren, festgestellt. Die Gekroselision
bestand also schon lingere Zeit. Die im Foramen epiploi-
cum eingeklemmte Darmschlinge war nekrotisch, wihrend
die durch die Gekroselision vorgefallene Diinndarmpor-
tion noch keine Zirkulationsstorungen aufwies; sie war
aber bereits mehrfach um ihre Gekroseachse gedreht (Vol-
vulus mesenterialis). Die Operation erfolgte etwa in der
9. Krankheitsstunde.

Dieser Fall zeigt, daf} die frither entstandene Lision im Me-
socolon descendens erst zu einem Diinndarmvorfall fithrte,
als dieser — aus anderer Ursache — dilatiert wurde.

Hernia inguinalis incarcerata,
kombiniert mit Volvulus mesenteralis jejuni

Bei einem 13jahrigen Traberhengst, der wegen linksseitiger
inkarzerierter Leistenhernie, die etwa 8 Stunden bestand,
in die Klinik eingeliefert wurde, trat nach der Sedierung
zur Operationsvorbereitung Spontanreposition des Dar-
mes ein. Das Zutreffen dieses seltenen Ereignisses konnte
durch duflere und rektale Palpation zweifelsfrei abgeklirt
werden. Das Pferd hatte aber auch nach erfolgter Reposi-
tion der Leistenhernie kontinuierlich mittelgradige Kolik-
anfille, und eine durchgefithrte Parazentese ergab vermehr-
te, mittelgradig himorrhagische Bauchhohlenflissigkeit.
Es wurde daher eine Probelaparotomie in der Linea alba
durchgefiihrt, bei der sich folgender Befund ergab: Etwa 50
cm von der Miindung des Ileum entfernt, war ein etwa 15
cm langes Diinndarmstiick infolge himorrhagischer Infar-
zierung blaurot verfirbt und seine Wand verdickt. Das
Darmstiick war durch zwei deutliche zirkuldre Schniirrin-
ge begrenzt: Es handelte sich also um das unblutig aus sei-
ner Einklemmung im Processus vaginalis befreite Darm-
stiick. Der pristenotische Diinndarm war durch Flissigkeit
und Gas dilatiert und wies an drei Stellen Verdrehungen
um die Gekroseachse der betreffenden Darmpartien auf,
wovon die aboral gelegene bereits deutliche Infarzierung
aufwies und von zwei Schniirstellen begrenzt war. Nahezu
das gesamte Jejunum hatte in Lingsrichtung zwei parallel
verlaufende, durch subserésen Blutaustritt markierte Strie-
men, die auch an Stellen zu sehen waren, wo keine Gekré-
severdrehung vorlag.

Der grofite Teil des Diinndarmes hatte also die Leistenher-
nie bis zum anatomisch bedingten aboralen Fixpunkt —

Abb. 14: Kombination einer Hernia foraminis epiploici jejuni et ilei me-
dialis mit einer Hernia mesenterialis jejuni des prastenotischen Dinn-
darms in einer Lucke im Mesocolon descendens (schematischer Ope-
rationssitus in Rickenlage von links).

1-Magen, 2 - Caecum, 3 - Colon ascendens, 4 — Colon descendens,
5 — Duodenum, 6 — Licke im Mesocolon descendens mit vernarbtem
Rand, 7 — vorgefallener und gedrehter Dinndarmabschnitt, 8 — Fora-
men epiploicum, 9 — inkarzerierter Dinndarmabschnitt (verdeckt), 10 -
poststenotisches lleum.

Fig. 14: Combination of a medial form of epiploic foramen hernia with
a mesenteric hernia of the prestenotic jejunum caused by a tear of the
small colon mesentery (scheme of the situation during surgery in dorsal
recumbency, left aspect).

1 - stomach, 2 -~ cecum, 3 - large colon, 4 - small colon, 5 - duode-
num, 6 — tear of the mesentery of the small colon with scarred edge,
7 - prolapsed part of the small bowel, 8 - epiploic forman, 8 - stran-
gulated segment of the small intestine (covered by the large colon),
10 - ileum, poststenotic.

dem Ileum — durchwandert, wobei durch die Dehnung
und Quetschung die beiden Striemen entstanden. Nach-
dem die Einklemmung nunmehr beim Ileum stationir
blieb, wurde dieses entsprechend lange der Durchblutungs-
storung ausgesetzt, was himorrhagische Infarzierung nach
sich zog. Im sich davor auffiillenden pristenotischen Diinn-
darm entwickelten sich in oraler Richtung aufsteigend der
Reihe nach Gekrdseverdrehungen, was dadurch nachzu-
weisen war, daf8 der Grad der Zirkulationsstérungen im
Bereich des aboralen Volvulus mesenterialis am grofiten
war — er hatte also am lingsten bestanden.

Volvulus mesenterialis jejuni,
kombiniert mit Hernia inguinalis incarcerata

Bei einem zweijihrigen Traberhengst, der nach 24stiindiger
Kolik mit allen Anzeichen des fortgeschrittenen Schockes
eingeliefert wurde, konnte durch duflere und rektale Palpa-
tion der typische Befund einer Hernia inguinalis incarcera-
ta dextra erhoben werden. Auflerdem wurde rektal ein er-
heblicher Diinndarmmeteorismus festgestellt, was nach so
langer Krankheitsdauer nicht verwunderlich erschien. Die
Punktion der Bauchhohle ergab hochgradig vermehrte, hi-
morrhagische Fliissigkeit mit reichlich Erythrozyten und
Leukozyten im Bodensatz. Bei der anschlieflenden Opera-
tion lie} sich der Diinndarm ohne Herniotomie aus dem
Processus vaginalis reponieren — was, wie das Resultat der
Bauchpunktion, in gewissem Widerspruch zu der zuerst
bestehenden Annahme stand, daf} der Diinndarmileus al-
lein durch die Leistenhernie bedingt sei.
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Der Bauchhohlenbefund am getdteten Pferd ergab folgen-
des: Es bestand ein Volvulus mesenterialis jejuni, in den —
zwischen zwei deutlichen Schniirringen — die oralen zwei
Drittel des Jejunums einbezogen waren. An dem langen
stenostenotischen Darmabschnitt bestand himorrhagische
Infarzierung wechselnden Grades, jedoch konnte kein —
durch zwei entsprechend voneinander entfernte Schniirrin-
ge (in der Regel 10 bis 25 cm) — markiertes Darmstiick
identifiziert werden, welches der eingeklemmten Leisten-
hernie zuzuordnen gewesen wire. Da der Scheidenhauthals
bei diesem Pferd extrem weit war (5 Fingerbreiten), darf
daher geschlossen werden, dafl die Leistenhernie sekundir
infolge der Expansion des gedrehten Diinndarmes entstan-
den war.

Dislocatio coli ascendentis ad dextram,
kombiniert mit Strangulatio ligamentosa jejuni (Abb. 15)

Ein 4jihriger Traberhengst wurde nach 8 Stunden dauern-
der Kolik wegen eines feststellbaren Diinndarmileus ope-
riert: Eine grofle Portion des Jejunums war stranguliert
und nekrotisch. Die Strangulation wurde durch das Liga-
mentum caecocolicum bewirkt, da das voluminés obsti-
pierte Colon ascendens zwischen dem meteorisierten
Blinddarm und der rechten Bauchwand nach kaudal ge-
knickt und verlagert war (Dislocatio coli ascendentis ad
dextram — cum torsione, laterale Form — Huskamp und
Kopf, 1983) und der meteorisierte Diinndarm sich zwischen
diese beiden Darmteile iiber das Verbindungsband einge-
schoben hatte. Es wurden 5 m Diinndarm reseziert, eine Je-

Abb. 15: Kombination einer Dislocatio coli ascendentis ad dextram
cum torsione mit einer Strangulatio ligamentosa jejuni et ilei durch die
Plica caecocolica (schematischer Operationssitus in Riickenlage von
links).

1 - Magen, 2 - Milz, 3 — Caecum {tympanisch, nach links verdrangt
und nach rechts und kaudal verdreht), 4 — Colon ascendens (in toto
nach rechts und kaudal verlagert), 4’ ~ Torsionsstelle am Ubergang
der Ampulla coli zum Colon transversum, 5 — strangulierter Diinndarm,
6 - Plica caecocolica.

Fig. 15: Combination of a case of right dorsal displacement of the
large colon with strangulation of the small bowel by the cecocolic liga-
ment (scheme of the situation during surgery in dorsal recumbency,
left aspect).

1 - stomach, 2 - spleen, 3 — cecum (tympanic and displaced to the left
and turned clockwise in caudal direction, 4 - large colon (completely
dislocated to the right in a caudal position), 4 — locality of torsion at
the end of the ampuila of the large colon, 5 - strangulated part of the
small bowel, cecocolic ligament.

junocaecostomie angelegt, das Caecum dekomprimiert und
das Colon ascendens reponiert. Aus Zeitgriinden wurde
darauf verzichtet, den Grimmdarm iiber eine weitere Ente-
rotomie an der Flexura pelvina auszuspiilen. Das Pferd
zeigte gleich nach dem Aufstehen aus der Narkose konti-
nuierliche, mittelgradige Kolikanfille und wurde, als sich
sein Zustand trotz entsprechender Infusionsbehandlung
laufend verschlechterte, euthanasiert. Die Sektion ergab,
dafl die Schleimhaut der Kolonschleife bis zur Knickstelle
auf der Hohe der Plica caecocolica nunmehr ebenfalls ne-
krotisch geworden war. In diesem Fall diirfte die Dick-
darmverlagerung zwar primir entstanden sein, doch war
der Grad der Strangulation zuerst nur milde, so daf die
Schidigung des verlagerten Kolonabschnittes protrahiert
verlief. Der pristenotische Meteorismus des Caecums und
des Diinndarms schufen aber eine — fiir die Ausbildung ei-
ner Diinndarmverlagerung - giinstige Situation: Der vor-

Abb. 16: Strangulation des Caecums durch den Dunndarm und des-
sen zerrissenes Gekrose infolge einer Hernia foraminis epiploici jejuni
et ilei medialis (Operationssitus).

1 - Caecum (nekrotisch), 2 — strangulierende, tympanische prastenoti-
sche Dunndarmschlingen - ebenfalls mit fortgeschrittener Nekrose,
3 — Colon ascendens (vital).

Fig. 16: Strangulation of the cecum by the small intestine and its rup-
tured mesentery caused by epiploic foramen hernia — medial form
(situation during surgery).

1 — cecum (necrotic), 2 — prestenotic tympanic and necrotic segment
of the small bowel, which has strangulated the cecum, 3 - large colon
(normal colored).
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gefallene Diinndarm wurde durch das scharfkantig ange-
spannte Band so stark eingeschniirt, dafl sich innerhalb we-
niger Stunden eine Darmnekrose entwickelte. Durch den
infolge Schocks und Narkose bedingten Blutdruckabfall
diirfte die Mangeldurchblutung des Colon ascendens zu-
sitzlich so verstirkt worden sein, daff sich die Schidigung
seiner Schleimhaut auch postoperativ weiterentwickelte,
zumal aus dem erwihnten Grund darauf verzichtet worden
war, es durch Entleerung zu entlasten.

Torsio et Strangulatio caeci durch das Ileum und das Diinn-
darmgekrose  in Kombination mit  Dislocatio  coli
ascendentis ad dextram:

Eine 8jihrige Traber-Mutterstute mit 5 Wochen altem Foh-
len bei Fufl wurde nach etwa 8stiindiger Dauer der Kolik
eingeliefert. Rektal war hochgradiger Meteorismus des
Caecums und im Bereich eines Bandstreifens ddematdse
Verdickung nachweisbar. Daneben konnten geblihte
Diinndarmschlingen und obstipierte Teile des Colon ascen-
dens zwischen der rechten Bauchwand und dem geblihten
Blinddarm festgestellt werden. Die Punktionsfliissigkeit
der Bauchhohle war reichlich vermehrt und mittelgradig
himorrhagisch getriibt.

Bei der anschliefflenden Laparotomie wurde folgender Be-
fund erhoben: Das hochgradig tympanische Caecum war
am Ubergang vom proximalen in das mittlere Drittel seines
Korpers um 180° im Uhrzeigersinn (auf das stehende Pferd
bezogen) um eine Korpersenkrechte gedreht und in der
gleichen Richtung vom Diinndarmgekrése 11/2 Drehungen
umrundet, so daf} die zu einem Strang zusammengedrehte
Plica ileocaecalis und das Ieum beide gefififiihrenden
Bandstreifen (Taenia medialis und lateralis) in der Hohe
der Drehstelle tief einkerbte. Die Folge war hochgradige
Odemisierung der apikalen zwei Drittel des Blinddarmkar-
pers. Die abnorme Fixierung des Diinndarms — der aufler
hochgradigem Meteorismus seiner aboralen Hilfte keine
Verinderung aufwies — war dadurch bedingt, dafl das ob-
stipierte Colon ascendens zwischen dem Blinddarm und
der rechten Bauchwand nach kaudal umgeschlagen war.
Der meteorisierte Diinndarm war — zhnlich dem zuvor be-
schriebenen Fall — von kranioventral nach dorsokaudal
durch die Liicke zwischen meteorisiertem Blinddarm, ver-
lagertem, obstipierten Colon ascendens und der diese ver-
bindenden Plica caecocolica durchgetreten.

Als der den Blinddarm umrundende poststenotische Diinn-
darmschenkel durch Einsaugen festgezogen wurde, wurde
der Blinddarm im zunehmenden Mafle in Hohe seiner
Drehstelle stranguliert. Das Colon ascendens wies, aufler
seiner volumindsen Uberfiillung, nur geringgradige Verin-
derungen auf, so dafl durch Entleerung und Reposition al-
ler drei involvierten Darmteile Heilung erzielt werden
konnte.

Die Monographie von Wall (1908), in welcher die Spezial-
diagnosen von 834 Koliksektionen ausgewertet wurden,
beinhaltet auch Befunde von zwei und drei gleichzeitig ne-
beneinander aufgefundenen Darmverlagerungen, z.B.:
Hernia ligamentosa mit Knotenbildung, Hernia foraminis
epiploici, kompliziert durch eine Hernia mesenterialis,
dreifache Hernia diaphragmatica usw.

Das den geschilderten Beispielen gemeinsame Phinomen
ist die Tatsache, daf} eine zeitliche Reihenfolge der ver-
schiedenen Darmverlagerungen erkennbar ist und daf} die
sekundire Verlagerung jeweils im pristenotischen Darm-
schenkel der primiren Verlagerung zustande kam. Diese
Fille fithren also vor Augen. daf besonders der durch An-
stauung von Gas und Flissigkeit iiberladene Darm, dessen
Aktivitdt mit steigender Dauer der Stase abnimmt, zu pas-
siv bedingten Verlagerungen neigt. Passiv ist hier im Sinne
von ,sich treiben lassen zu verstehen, so dafl alle méog-
lichen, im vorher Gesagten angefiithrten Krifte zur Entste-
hung einer Darmverlagerung beitragen kénnen.

Im Licht dieser Beobachtungen kommt dem Wilzen der
Kolikpferde — als in der Literatur hiufig zitiertem Grund
fir das Zustandekommen von Darmverlagerungen — tat-
sichlich eine besondere Bedeutung zu. Es ist also daran fest-
zuhalten, dafl der Tierhalter dahin gehend beraten wird,
daf} er wihrend eines Kolikfalles das Niederwerfen und
Wilzen des Pferdes verhindert. Dies geschieht am besten
durch das Fithren des Pferdes im Schritt. Vom Longieren
ist abzuraten!

Strangulatio caeci durch den Diinndarm
infolge Hernia foraminis epiploici med. (Abb. 16)

Bei einem 8jihrigen Warmblutwallach, der etwa in der
zehnten Krankheitsstunde zur Operation gelangte, wurde
die Einklemmung von zwdlf Metern Jejunum im Foramen
epiploicum festgestellt. Der Darm war von medial durchge-
treten und zur Ginze nekrotisch. Zusitzlich bestand eine
Strangulation des Blinddarmkdorpers dadurch, daf das post-
stenotische Ileum und die Plica ileo caecalis diesen einmal
umrundeten und maximal in die Bruchpforte hineinge-
spannt waren. Das Diinndarmgekrése war zerrissen, wo-
durch diese Schlingenbildung um das Zikum ermaglicht
worden war. Auch der Blinddarm war bereits nekrotisch.
In diesem Ausnahmefall war durch die zuerst entstandene
Inkarzeration des Diinndarms im poststenotischen Blind-
darm sekundire Strangulation entstanden.

Es ist aber auch méglich, dafl zwei Diinndarmschlingen
gleichzeitig in der gleichen Liicke eingeklemmt werden,
wie der folgende Fall zeigt:

Zweifache Diinndarmeinklemmung
im Foramen epiploicum (Abb. 17)

Bei einem 8jihrigen Warmblutwallach, der nach etwa 7
Stunden Krankheitsdauer wegen eines Diinndarmileus la-
parotomiert wurde, konnte die Einklemmung von gleich-
zeitig zwei Diinndarmabschnitten im Foramen epiploicum
von medial festgestellt werden: Etwa 0,5 m Ileum und ein
Abschnitt von etwa 2 m Jejunum waren nebeneinander
durch das Winslowsche Loch vorgefallen. Beide wiesen den
gleichen Grad der Darmwandschidigung (Nekrose) auf.
Zwischen diesen beiden Abschnitten befand sich ein vitaler
Darmabschnitt von etwa 2 m, dessen Schleimhaut zwar
teilweise infolge der Koprostase geschidigt war, doch be-
stand auch ein etwa 30 cm langer Bezirk ohne pathologi-
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Abb. 17: Zweifache Hernia foraminis epiploici medialis (schemati-
scher Operationssitus in Ruckenlage von links).

1 - Caecum, 2 - prastenotisches Jejunum, 3 - Foramen epiploicum,
stark vergroBert dargestellt, 4’ — 1. inkarzerierter Diunndarmabschnitt,
4" - 2. inkarzerierter DUnndarmabschnitt, 4"’ — dazwischen liegender,
nicht vorgefallener Dinndarmteil, 5 — poststenotischer Teil des lleums
mit Plica ileocaecalis.

Fig. 17:" Two-fold epiploic foramen hernia — medial form (scheme of
the situation during surgery in dorsal recumbency, left aspect).

1 - cecum, 2 - prestenotic jejunum, 3 - epiploic foramen, represented
very enlarged, 4' — 1 strangulated small bowel part, 4" — 2™ stran-
gulated small bowel part, 4" — not prolapsed segment of the jejunum
between 4’ and 4", 5 — poststenotic part of the ileum with the ileocecal
ligament.

sche Verinderungen. In diesem Darmstiick war also die
Blutzirkulation véllig intakt geblieben. Das Foramen epi-
ploicum war 4 Finger weit. Der Fall ist schwer zu interpre-
tieren. Jedenfalls darf wegen des gleichen Grades der Ne-
krose beider inkarzerierter Darmabschnitte davon ausge-
gangen werden, dafl ihr Durchtritt durch das Winslowsche
Loch gleichzeitig und gemeinsam erfolgte. Dariiber hinaus
ist festzuhalten, dafl bei Entstehen der Einklemmung der
Darm noch kein Odem aufweist, so dafl das Hindurchtre-
ten zweler Diinndarmschlingen durch ein weites Foramen
epiploicum kein raumliches Problem darstellt. Die Még-
lichkeit, daf} eine zweite Darmschlinge neben einer bereits
vorgefallenen ersten durch das verlegte Loch hindurchtritt,
diirfte nicht gegeben sein.

Gerade das gleichzeitige Einschliipfen zweier Darmschlin-
gen in eine Licke zeigt, dafl zum Zeitpunkt, als dies ge-
schah, besondere Neigung dazu bestand, welche das véllig
Unwahrscheinliche doch Realitit werden lief}. In erster Li-
nie sind Art und Intensitdt der Peristaltik ins Auge zu fas-
sen, daf} eine entsprechende Konstellation zustande kom-
men kann:

Tatsichlich wurde in dem beschriebenen Fall wihrend der
Operation ein hochgradiger klonischer Darmkrampf beob-

achtet, wodurch die auf Daumenstirke kontrahierten
Diinndarmschlingen rasche schlangenartige Kriechbewe-
gungen durchfiihrten, so dafl der Verschluf} der Gekrése-
licke nach angelegter Jejunocaecostomie ungemein er-
schwert wurde, weil immer wieder Diinndarmschlingen
einschliipften.
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