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Einleitung

Die Zwerchfellhernie beim Pferd gehort, wie verschiedene
Fallberichte (Auer et al., 1985; Buyukmihci, 1973; Coffinan
und Kintner, 1983; Potter, 1964; Pearson et al., 1977; Orsini
et al, 1981; Sasse und Kalsbeck, 1965; Scott und Fishback,
1976; Speirs und Reynolds, 1976; Verschooten et al, 1977;
Wyn-fones und Baker, 1979) und Statistiken (Huskamp,
1982; Pearson et al., 1975; Wimberly et al, 1977) dokumen-
tieren, nicht zu den alltiglichen Diagnosen in der Pferde-
Ppraxis.

Da in der Regel kein Bruchsack besteht, ziehen gewisse Au-
toren vor, den Vorfall von Abdominalorganen in die Brust-
héhle als diaphragmatische Eventration zu bezeichnen (Ro-
bertson, 1983).

Es ist nicht einfach, beim Pferd die Diagnose einer Zwerch-
fellhernie klinisch zu stellen (Awer et al., 1985; Wimberly et
al., 1977). Wir selber konnten die Diagnose nur bei einem
Pferd intra vitam stellen. Die drei anderen Zwerchfellher-
nien wurden erst bei der Schlachtung erkannt. Bis auf eini-
ge Ausnahmen (Auer et al,, 1985; Levine, 1983; Orsini et al,,
1981; Sasse und Kalsbeck, 1965; Speirs und Reynolds, 1976;
Verschooten et al,, 1977; Wimberly et al., 1977) sind beim
Pferd beschriebene Diaphragmalhernien ebenfalls erst bei
der Sektion (Brynkmibci, 1973; Coffiman und Kintner, 1972,
Lancaster et al., 1985; Potter, 1963; Pearson et al., 1977
Wimberly et al., 1977) oder seltener bei der Probelaparoto-
mie (Firth, 1976; Scott und Fishback, 1976, Wyn-Jones und
Baker, 1979) diagnostiziert worden.

Diese offensichtlichen diagnostischen Schwierigkeiten, die
moglicherweise mit der relativen Seltenheit des Krankheits-
bildes beim Pferd zusammenhingen, hat uns veranlafit, uns
niher mit dem Bild der akuten Zwerchfellhernie beim
Pferd zu befassen. Anhand der eigenen vier Fille und der
vorhandenen Literatur sollen die typischen Befunde des
akuten Krankheitsbildes einer Diaphragmalhernie mit in
den Brustraum vorgefallenen Bauchorganen beim Pferd
dargestellt werden.

Fallberichte

Zwischen Januar 1984 und Dezember 1985 wurden vier
Pferde mit Zwerchfellhernien in die Veterinir-Medizini-
sche Klinik der Universitit Ziirich eingeliefert. Es sind dies

Zusammenfassung

In einem Zeitraum von zwel Jahren (1984/85) wurde bei 293 Kolik-
pferden in vier Fillen die Diagnose Diaphragmahernie gestellt. In
drei Fillen erfolgte die Diagnose post mortem, nur bei einem Tier
intra vitam. Anhand der eigenen und der in der Literatur erwihnten
Fille werden die Symptome diskutiert, welche die offensichtlich
schwierige Diagnosestellung erleichtern solleen. Wichtig ist dabei
die Erhebung einer exakten Anamnese. Besondere Beachtung sollte
auch den mit der Problemstellung scheinbar nicht zusammenhin-
genden Vorkommnissen wie Unfille und Traumara sowie dem Ein-
nehmen unphysiologischer Stellungen geschenkt werden. Anlifilich
der Untersuchung des Digestionsapparates miissen eine ,Intoleranz
der Nasenschlundsonde® und bei der rektalen Untersuchung das
~Fehlen" normalerweise leicht identifizierbarer Darmteile als stark
verdichtig interpretiert werden. Verscirkt wird der Verdache auf
das Vorliegen einer Zwerchfellhernie bei genauer Untersuchung des
Atemapparates, wobei vermehrte Darmgerdusche iiber dem Lun-
genauskultationsfeld auftreten kénnen oder die Lungengeriusche lo-
kal fehlend oder verstirke sein kdnnen. Lungenperkussionslinien
kénnen pathologisch verlaufen. Ein tiefer arterieller Sauerstoffpar-
tialdruck kann ein wichtiger Parameter sein. Der Grad der Kolik ist
insofern von Bedeutung, als bei gestellter Diagnase einer Zwerch-
fellhernie und hochgradiger Kolik mit einer Darminkarzeration ge-
rechnet werden mufi. Die Diagnosesicherung erfolgt klinisch auf-
grund des Ergebnisses der Thorakozentese oder besser der réntgeno-
logischen Untersuchung der Zwerchfellgegend.

Diaphragmatic hernias in horses — 4 clinical cases

Four cases of diaphragmatic hernia in the horse out of 293 cases of
equine colic are presented. In three cases diagnosis was made at nec-
ropsy and in one case clinically. History and clinical findings of our
four cases and of cases reported in the literature are discussed. Trau-
ma often plays an important role in the development of diaphrag-
marical hernias. Clinical signs include colic, resistance against naso-
gastric tubing, missing of bowel segments on rectal examination,
and abnormal posture of the horse (dog-like sitting). Increased bor-
borygms over the lung field and locally reduced or increased lung
sounds may be present. Lung percussion may be pathologically al-
tered. An important laboratory finding may be a markedly reduced
P,0O, as seen in two of our cases tested for. Servere colic indicates in-
carceration of bowel segments, Thoracic radiographs confirm the
tentative diagnosis.

1,3 Prozent der eingelieferten Pferde mit Kolik und 0,4
Prozent der Gesamtzahl der medizinischen Pferdepatien-
ten.

Wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, zeigten drei
Pferde (Fall 1, 3 und 4) einen dhnlichen, milden klinischen
Krankheitsverlauf und ein Pferd (Fall 2) einen akuten,
schweren Verlauf. Die wichtigsten anamnestischen und kli-
nischen Symptome, das Ergebnis der durchgefiihrten Spe-
zialuntersuchungen sowie die klinische Diagnose und die
Sektionsbefunde aller vier Plerde sind in den Tabellen 1, 2,
3 und 4 zusammengestellt. Wir beschrinken uns im folgen-
den auf die Schilderung der Befunde von Fall 2 mit schwe-
rem Verlauf und Fall 4 mit mildem Verlauf.

Fall 2

Ein 19jihriger Irlinder-Wallach begann wihrend der Reit-
stunde plétzlich ungewshnlich stark zu schwitzen. Kurze
Zeit danach zeigte er heftige Kolik und wilzte sich in der
Box. Der Puls stieg auf iiber 60/Min., die rektale Untersu-
chung ergab keine Besonderheiten.

Pferdeheilkunde 2
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Tab. 1: Signalement und Anamnese von 4 Pferden mit Diaphragmalhernie

Pferd Nr. 1 2 3 4 Literatur
Signalement Wallach, d'braun, Wallach, braun, Wallach, braun, Wallach, d'braun, Von 12 Wo. bis
6 J., Irlander 19 J., Irlander 10 J., Hollander 14 J., Holsteiner 19 J. (23}
Traumaanamnese unbekannt Unfall beim mehrere Unfélle Oberfressen mit Traumata, ObermaBige
Zahnraspeln vor innerhalb der Mischfutter vor korperliche
2d letzten 212 Mo., 2if2d Anstrengung, Gravi-
vor 2 d Gher- ditat, Schwergeburt

fressen mit Stroh (N4)E)7)(10)

(14)(20)(22)(23)

Ansprechen auf kein Ansprechen

Spasmoanalgetika

kein Ansprechen

mehrere Stunden mehrere Stunden voribergehend (24)

letzter 12 h 12 h 12h normal 12 h (14)
Kotabsalz ’
Kolikdauer bis 5h 4h 6h 72h -—

zur Einlieferung

Anamnestisch konnten folgende Befunde erhoben werden:
Vor 2 Tagen wehrte sich der Patient beim Zihneraspeln so
stark, dafl er umfiel, jedoch sofort wieder aufstand und
scheinbar unverletzt blieb. Seit mehr als 12 Stunden wurde
kein Kotabgang mehr beobachtet.

Als das Pferd nach der eingeleiteten medikamentellen The-
rapie mit Buscopan® und Tomanol®* keine Besserung zeig-
te, wurde es zur Abklirung in unsere Klinik eingewiesen.
Beim Klinikeintritt, 4 Stunden nach Kolikbeginn, war das
Pferd hochgradig aufgeregt und schweifitriefend. Die Haut-
elastizitit war mittelgradig vermindert und die periphere
Temperatur herabgesetzt. Die Schleimhiute erschienen
dunkelrot und verwaschen, die Kapillarfiillungszeit war auf
4 Sekunden verlingert. Der Himatokrit betrug 52 Vol.-%,
die Pulsfrequenz 80/Min. Die Pulsqualitit war schwach,
der Rhythmus regelmiflig. Durch Auskultation des Abdo-
mens konnte eine vollstindige Darmatonie festgestellt wer-
den. Die Bauchdecken waren gespannt, der Bauchumfang
jedoch nicht vergréflert. Die durch Parazentese gewonnene
Bauchhéhlenfliissigkeit war vermehrt, rétlich verfiarbt und
leicht getriibt. Bei der rektalen Untersuchung konnten
zwel schleimiiberzogene, trockene Kotballen aus der Am-
pulla recti entfernt werden. Eine rektale Exploration der
Becken- und Bauchhéhle war trotz Sedation unmdéglich, da
sich das Pferd immer wieder fallen lief3.

Aufgrund dieser Befunde wurde die Verdachtsdiagnose ei-
nes mechanischen Strangulationsileus mit Darmnekrose ge-
stellt. Die genaue Lokalisation und Ursache des Ileus konn-
te nicht ermittelt werden. Auf Ersuchen des Besitzers wur-
de das Pferd notgeschlachtet.

Bei der Schlachtung fand man einen etwa 20 cm langen Rif§
im linken Zwerchfell. Der gréfite Teil des Jejunums befand
sich im Thorax. Die vorgefallenen Darmschlingen waren
blau verfarbt, und thre Wand war stark édematés.

Die histologische Beurteilung des Zwerchfells ergab eine
frische Ruptur. Es bestanden jedoch massive, die Elastizitit

! Buscopan®, Boehringer, Hyoscin-N-butylbromid
2 Tomanol®, Byk Gulden, Phenylbutazon
} Vetalgin®, Veterinaria AG, Natrium Novaminsulfonsiure

vermindernde chronische fibroblastische Lisionen mit zot-
tiger Proliferation an der Zwerchfelloberfliche, welche ei-
ne Ruptur begiinstigten.

Fall 4

Ein 14jihriger Holsteiner Wallach brach vor zweieinhalb
Tagen zu Hause in die Futterkammer ein und fraf} eine gro-
e Menge Mischfutter. Kurze Zeit danach stellten sich Ko-
liksymptome ein. Der Privattierarzt wurde in der Folge
mehrmals zugezogen. Der Puls stieg nie iiber 45/Min.,
Kotabsatz war immer vorhanden, die rektale Untersu-
chung ergab keine Besonderheiten. Auf die wiederholte an-
algerische Behandlung mit Buscopan® sprach das Plerd je-
weils fiir mehrere Stunden an, zeigte dazwischen aber im-
mer wieder Kolikschiibe.

Beim Klinikeintritt am dritten Krankheitstag war das Pferd
leicht aufgeregt, die Rektaltemperatur betrug 37,7° C, die
periphere Temperatur war normal. Die Schleimhiute er-
schienen normal. Die Kapillarfiilllungszeit betrug 2 Sek.,
der Himatokrit 38 Vol.-%, die Pulsfrequenz 40/Min. Die
Pulsqualitit war mittelkriftig. Bei der Herzauskultation
konnte ein AV-Block zweiten Grades festgestellt werden.
Lungen- und Abdominalauskultation waren unauffillig. Es
bestand eine leicht erhéhte Bauchdeckenspannung. Die Pa-
razentese ergab kein Punktat. Beim Einfithren der Nasen-
schlundsonde fiel auf, dafl etwa auf Héhe der Herzbasis bis
zur Zwerchfellskuppe ein vermehrter Widerstand zu {iber-
winden war. Trotz Siphonage konnte kein Mageninhalt ab-
gehebert werden. Die rektale’ Untersuchung war bis auf
miflig eingedickte Kotballen im Colon descendens unver-
dichtig.

Aufgrund des Befundes der leichtgradigen Koteindickung
im Colon descendens wurde das Pferd mit 40 ml Vetalgin®
intravends und mit Paraffingl und Wasser per Nasen-
schlundsonde behandelt. Kurze Zeit nach der Verabrei-
chung des Laxans zeigte das Pferd leichte Koliksymptome,
jedoch ohne Erhéhung der Pulsfrequenz.

Am nichsten Tag war der Patient beschwerdefrei. Nach ei-
nem weiteren Tag wurde der Wallach aufgrund seiner
scheinbaren Genesung mit einem kleinen Mash gefiittert.
Er frafl gierig, zeigte aber kurze Zeit danach wieder Kolik-
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Tab. 2: Klinische Befunde und Krankheitsverlauf von 4 Pferden mit Diaphragmalhernie

Pferd Nr. 1 2 3 4 Literatur

Grad der Kolik +—++ +++ ++ + von + — + + + (1){4)(6)
(14)(15)(16)

Verhalten, Wegstrecken der o.B. hundesitzige Harnabsatz- - =

Kérperhaltung VerdergliedmaBen Stellung stellung

Schockzustand + + 4+ +, spater + + -+ = von = (7)(12)
bis + + +
(3)E)(14)(15)

Pulsfrequenz/Min. 48-60 80 386, spater 100 40 Gber 100/Min.
(3)(4)(14)(22)(23)

Atemfrequenz/Min. 12 n.f. 24 20 von normal {2)(3)(7)
(20)(23) bis + + +
erhoht (4)(15)(22)(23)

Lungenauskultation o.B. n.f. n.f. o.B. verstarkte Darmgerau-
sche oder fenlende
Lungengerausche
(NE@ANT)(14)(27)

Darmperistaltik slark vermindert fehlend leicht vermindert 0. B. e

Kotabsatz wenig vorhanden fehlend fehlend sténdig vorhanden ——

rektale Untersuchung 0. B. Exploration Fehlen der eingedickie Kot- fehlende Darmieile

der Bauchhohle Beckenflexur ballen im Cclon (1)(143)(16)(20)(23),
unméglich descendens andere pathologische

Befunde (11)(14){(16)
(22)(23)(24)

Krankheitsdauer 5 Tage 5-6 Stunden 8-11 Stunden 5 Tage -

bis zur Tétung

+ = leichtgradig + + = mitlelgradig 4 + -+ = hochgradig — = nicht vorhanden

n.f. = in der Krankengeschichte nicht festgehalten o.B. = ohne Besonderheiten

symptome. Er begann zu schwitzen, scharrte und nahm
mehrfach die Harnabsatzstellung ein. Der Kreislaufzustand
blieb stabil, und nach Verabreichung von Vetalgin® trat
wieder eine Besserung ein. Da die Symptome kurz nach der
Fiitterung auftraten, wurde eine Gastritis oder eine
Zwerchfellshernie als Ursache fiir die rezidivierenden Koli-
ken in Betracht gezogen.

In niichternem Zutand war das Pferd weiterhin ruhig: Die
Pulsfrequenz betrug 36/Min., die Atemfrequenz 16/Min.,
die Kapillarfiillungszeit 2 Sek. Die arterielle Blutgasanalyse
ergab einen deutlich erniedrigten Sauerstoffpartialdruck
von 71 mm Hg. Die Schleimhiute waren normal, die
Darmuitigkeit unverdndert gut. Die rektale Untersuchung
ergab lediglich, daf der Kot in der Ampulla recti und im
Colon descendens weicher war als bei der Erstuntersu-
chung.

Es wurden nun als diagnostische Fiitterung dem Pferd 1,5 |
Mash verabreicht, was 20 Min. danach wiederum zu Unru-
he, Scharren und Einnehmen der Harnabsatzstellung fiihr-
te. Nach Spasmoanalgetika-Medikation normalisierte sich
das Verhalten.

Anschlieflend erstellte laterolaterale Réntgenaufnahmen
des Thorax zelgten eine ausgedehnte weichteildichte Ver-
schattung im kaudoventralen Thorax mit Verlust der
Zwerchfellsilhouette. Eine wellenférmige lineare Verschat-
tung verlief schrig nach kaudodorsal. Kranial dieser Linie

war die Lunge leichtgradig verdichtet, kaudal davon ver-
mehrt réntgendurchlissip (Abb. 1).

Die Diagnose war Zwerchfellhernie mit Vorfall des Ma-
gens und anderer Bauchorgane und partieller Kollaps der
Lunge. Die Thorakozentese war negativ.

Der Schlachtbefund bestitigte die klinische und réntgeno-
logische Diagnose. Das Zwerchfell war in der linken Pars
costalis auf einer Gesamtlinge von 25 cm gerissen (Abb. 2).
Der Magen und Teile des Colon ascendens waren in die
Brusthéhle vorgefallen. Die Wundrinder des Zwerchfell-
risses waren unregelmiflig dick und wiesen vor allem gegen
die Peripherie hin kleinere Blutungen auf.

Die histologische Untersuchung der Rupturstelle ergab
massive Proliferation von lockerem Bindegewebe und ver-
mehrtes Gefillwachstum. Vereinzelt waren frische Blutun-
gen vorhanden. Es mufite sich demnach um eine iltere
Zwerchfellhernie gehandelt haben, deren Wundrinder
durch die mechanische Beanspruchung der durchgetrete-
nen Organe immer wieder frisch verletzt wurden.

Diskussion

Der Einweisungsgrund aller vier Pferde mit Zwerchfellher-
nie war akute oder intermittierende Kolik. Grad und Ver-
lauf der Koliksymptome kénnen von Fall zu Fall stark va-
riieren. Drei unserer vier Pferde zeigten leicht- bis mittel-

Pferdeheilkunde 2
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Tab. 3: Befunde der Spezialuniersuchungen von 4 Pferden mit Diaphragmalhernie

Pferd Nr. 1 2 3 4 Literatur
PVC Vol.-% 38 52 35 spater 57 40 -—
Parazentese kein Punkiat vermehrt, leicht vermehrt kein Punktat Exsudat (1)(4)
erhalten ritlich verfarbt, und rétlich ver- erhalten normal (3)(4)(20)
leicht trib farbt, sG 1,004,
0 g Prot/l
EinfGhren der o.B, n.d. erst moglich nach Widerstand auf Intoleranz (1)
Nasenschlundsonde Oesophagolomie Hohe Herzbasis (22)(24)
in Vollnarkose
Arteriglle n. d. n.d. 70,3 .2 normal (1)
Blutgasanalyse
POy in mm Hg
Thorakozentese n.d. n.d. n.d. kein Punktat nermal bis patho-
erhalten logisch verandert
(&(11)(18)(20)
(22)
Thoraxrénigen n.d. n.d. n.d. Konturstérung Diagnosesicherung
des Zwerchiells (7)1 1)(12)(16)
(21)(22){23)
Klinische ohne Kklinische Strangulations- primare Magen- Zwerchfellhernie —-—
Diagnose Diagnose ileus mit Darm- Uberladung mit Vorfall von

nekrose

Hohlorganen

0.B. = ohne Besonderheiten n.d. = nicht durchgefuhrt sG = spezifisches Gewicht

gradige und nur eines hochgradige Koliksymptome. Der
Grad der Koliksymptome geht in der Regel parallel mit
dem Grad der Beeintriichtigung des Kreislaufsystems und
hingt vor allem davon ab, ob vorgefallene Eingeweide in
der Bruchpforte des Zwerchfells inkarzeriert sind oder
nicht. Die Koliksymptome waren mit Spasmoanalgetika je-
weils sofort, aber nur kurzfristig (Pferde 3 und 4) oder gar
nicht zu beeinflussen (Pferde 1 und 2). Koliksymptome wa-
ren auch der Einweisungsgrund der meisten in der Litera-
tur beschriebenen Fille (Coffinan und Kintner, 1972; Firth,
1976; Lancaster et al., 1985; Orsini et al., 1981; Pearson et
al., 1977; Potter, 1964; Sasse und Kalsheck, 1965; Scott und
Fishback, 1976; Verschooten et al., 1977, Wimberly et al.,
1977; Wyn-Jones und Baker, 1979). Vereinzelt wurden als
initiale Untersuchungsgriinde auch Harn- und Kotabsarz-
schwierigkeiten (Auer et al, 1985; Pearson et al, 1977),
Dyspnoe (Auer et al, 1985; Levine, 1983; Speirs und
Reynolds, 1976; Pearson et al., 1977, Wimberly et al., 1977),
Anorexie (Verschooten et al, 1977; Pearson et al, 1977),
Festliegen (Wimberly et al,, 1977) und Apathie (Buyukmih-
ci, 1973) genannt.

Erste Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer Zwerchfell-
hernie kénnen bei einer sorgfiltigen Anamneseerhebung
gewonnen werden. In vielen Fillen ging nimlich der Kolik
oder den anderen Beschwerden ein Ereignis voraus, das zu
einer Erhohung des intraabdominalen Druckes und damit
zu erhohter Spannung des Zwerchfells fithrte. Bei Pferd 2
ging ein Sturz beim Zihneraspeln, bei Pferd 3 ein Sturz
beim Ausreiten und bei Pferd 4 ein Uberfressen mit Misch-
futter voraus. Von Pferd 1 ist keine sinngemifie Vorge-
schichte bekannt. In der Literatur werden als Ereignisse er-
wihnt: Autounfall (Levine, 1983; Pearson et al., 1977; Wim-

berly et al., 1977), Zusammenstof} mit festem Gegenstand
(Wimberly et al., 1977; Verschooten et al,, 1977), unbeobach-
tete Traumata, die Rippenfrakturen zur Folge hatten (Sasse
und Kalsbeck, 1986), sowie schwere korperliche Anstren-
gungen wie die Teilnahme an einem Polo-Match (Firth,
1976) oder an einer Jagd (Pearson et al,, 1977) oder wie der
Deckakt (Manley, 1932; Lancaster et al, 1985). Auch Trich-
tigkeit (Firth, 1976; Pearson et al, 1977; Wimberiy et al,
1977); Geburt (Verschooten et al., 1977; Speirs und Reynolds,
1976) und Schwergeburt (Auer et al, 1985; Scort und Fish-
back, 1976) kénnen an der Krankheitsentstehung mitbetei-
ligt sein. Die Gréflenzunahme des graviden Uterus fithre zu
einer intraabdominalen Druckerhhung.  Plétzliche
Druckschwankungen kénnen dadurch weniger gut ausge-
glichen werden (Firth, 1976).

Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung unserer vier
Pferde und die Untersuchungsergebnisse anderer Autoren
zeigen, daf} auch das Verhalten der Pferde auf eine Zwerch-
fellhernie hinweisen kann. Einige Pferde versuchten, unab-
hiingig davon, ob sie ruhig, aufgeregt oder teilnahmslos wa-
ren, den vorderen Teil des Rumpfes zu entlasten. Wieder-
holt wurde die Harnabsatzstellung eingenommen, wie es
Pferd 4 jeweils kurz nach dem Fiittern zeigte. Auch Pferd 1
verhielt sich dhnlich. Es streckte wihrend seines letzten
Kolikanfalles im Stehen und im Liegen die Vordergliedma-
flen extrem nach vorne weg. Auffillig war das Einnehmen
der hundesitzigen.Stellung bei Pferd 3 (Abb. 3). Ahnliche
Verhaltensweisen wurden auch von anderen Untersuchern
beobachtet (Firth, 1976; Verschooten et i, 1977). Die richti-
ge Interpretation eines solchen Verhaltens ist jedoch, wie
unser Fall 3 und der Bericht von WAmn-jones und Baker
(1979) zeigen, nicht offensichelich und eindeutig, Durch die
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id
h- Abb. 1: Laterolaterale Rontgenaufnahme des caudodorsalen Thorax von Plerd 4. Der vorgefallene Magen mit dorsaler Gaskuppe ist im zentralen
s Bildteil sichtbar (a). Die Magenwand ist zentral als obere Begrenzung der Gaskappe und im dorsokaudalen Thorakalraum als wellige, lineare Ver-
- schaltung dargestelit (dane Pfeile). Dorsal QES Magens verlaufl c_!er mit Barium dar_geslgllle Oesop]jagus (b) mi\ der nur knapp erkennbaren Kardia
b (Dreieck). Kaudodorsal ist das Zwerchie!l mit der Leber als schrag begrenzter Weichleilschatten sichtbar {dicke Pfeile).
er
h- erwahnten Stellungen versuchen die Tiere, den Brustkorb &7
Ly maximal zu dehnen. Der Vorfall der Eingeweide fithre zu E 1\
k5, ‘ einem erhohten intrathorakalen Druck. Dadurch wird das %5
”j" Herzminutenvolumen reduziert. Zusammen mit dem par- W
1- tiellen Lungenkollaps kommt es zu einer Hypoxie (Robi-
i nette, 1985).
le Die Korpertemperatur ist in der Regel normal oder nur
e- leicht erhshe (Firth, 1976; Pearson et al., 1977; Wimberly et

al., 1977).
N Das Kreislaufsystem von Pferden mit Zwerchfellhernie
n wird in unterschiedlichem Ausmafl betroffen. Die Pulsfre-
2 quenz kann normal (36/Min. bei Pferd 3), leiche (40/Min.
i bei Pferd 4), mittelgradig (60/Min. bei Pferd 1) oder stark
a- (80/Min. bei Pferd 2) erhdht sein. Pulsfrequenzen von
r- 100/Min. und dariiber werden erwihnt (Coffman und Kint-
8 ner, 1972; Firth, 1976; Pearson et al., 1977; Verschooten et
1 al., 1977; Wimberly et al., 1977). Ahnlich verhilt es sich mit
n den anderen Kreislaufparametern. Die Farbe der Schleim-
¥ hiute, die Kapillarfiillungszeit und der Himatokrit kénnen
n wie bei unseren Pferden 1, 3 und 4 normal oder aber hoch-
e gradig verindert sein (Pferd 2). Retrospektiv liflt sich fest-
n
1-
e
g5 Abb. 2: Schlachtsitus von Pferd 4 (hangend). Im Zentrum des Bildes

ist der mit einem Pfeil gekennzeichnete Zwerchfellrifl sichtbar. Der kra-
€ niale Rand ist durch die eviszerierten Bauchorgane verdeckt.
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Tab. 4: Autopsiebefunde van 4 Pferden mit Diaphragmalhernie

Pierd Nr.

1 2 3 4 Literatur
Lokalisation der linke Halfte, am linke Halfte, linke Halfte, linke Halfte, links und rechts
Hernie Ubergang Pars n.f. n.f. Pars costalis und Mittellinie
lumbalis zur Pars @M H018)
lendinea (20)(21)(22)(23)
Lange der Hernie 15 cm 20 cm 25 cm 25 cm —
vorgefallens linke Langslagen groBier Teil Magen, Teile des Magen, Teile des -
Organe des Colon des Jejunums Colon ascendens, Colon ascendens
ascendens einige Jejunum-
schlingen
inkarzerierte - groBter Teil Colon ascendens - -
Organe des Jejunums und Jejunumschlingen
histologische ca, 5-10 Tage; frisch, alte altere Ruptur; frische Blutungen; frische und
Beurteilung des keine vorbeste- varbestehende frische Blutungen alte vorbestehende vorbestehende Lasion

Alters der Ruptur

henden Lasionen

Lasionen vorhanden

Hernie (4)
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nannten ,hundesitzigen Stellung* des

Pferdes 3, als Beispiel fUr abnormes Verhalten von Pferden mit Dia-

phragmahernie.

stellen, dafl das Kreislaufsystem von Pferden mit Zwerch-
fellhernie vor allem dann hochgradig verindert ist, wenn
Strangulation der vorgefallenen Darmteile in der Bruch-
pforte erfolgte. Die Wahrscheinlichkeit einer Strangulation
ist um so grofler, je kleiner die Bruchpforte ist (de Moor,
1982; Pearson et al., 1977). Durch Strangulation und darauf-
folgende Infarzierung wird ein Endotoxin-Schock ausge-
l6st, wie er auch bei anderen mechanischen Darmver-
schliissen vorkommt.

Der Atemapparat sollte bei Kolikpferden, speziell bei
Trauma-Anamnese oder den oben beschriebenen abnor-
men Verhaltensweisen, genau untersucht werden. Auch bei
auffilligen Befunden im Verlauf der weiteren Untersu-
chung wie Nasenschlundsonden-Intoleranz oder wieder-
holt fehlenden Strukturen bei der rektalen Untersuchung
sollte die Moglichkeit einer Zwerchfellhernie differential-
diagnostisch beriicksichrigt und der Respirationsapparat er-
neut untersucht werden.

Obwohl auch normale (Pferd 1, 12/Min.) bis leichtgradig
erhdhte Atemfrequenzen (Pferd4, 20/Min.) beobachter
werden kénnen (Buynkmihci, 1973; Coffinan und Kintner,
1972; Levine, 1983; Scott und Fishback, 1976; Wimberly et
al., 1977), ist doch die Atemfrequenz meistens mittelgradig
(Pferd 3, 24/Min.) bis stark erhsht (Firth, 1976; Potter,
1964; Verschooten et al., 1977; Wimberly et al., 1977). Firth
(1976) berichtete bei einem seiner Fille von einer Atemfre-
quenz von 80/Min.

Dyspnoe, obwohl von uns nicht beobachtet, kann bereits
in Ruhe (Auer et al., 1985; Pearson et al., 1977; Wimberiy et
al., 1977), beim Abwirtsfithren (duer et al, 1985), beim
Abliegen (Levine, 1983) oder bei geringster Bewegung in
der Box (Speirs und Reynolds, 1976) auftreten. Stark ver-
dichtige thorakale Auskultationsbefunde sind Darm- oder
Fliissigkeitsgerdusche mit einer lauteren Klangqualitit als
die beim gesunden Pferd iiber dem Thorax zu hérenden
Borborygmen (Levine, 1983; Orsini et al., 1981; Verschooten
et al., 1977). Es ist ferner méglich, dafl infolge der vorgefal-
lenen Darmteile die normalen Lungengeriusche fehlen
(Wyn-Jones und Baker, 1979; Pearson et al., 1977; Speirs und
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Reynolds, 1976). Andererseits konnen sie auch auf einer Sei-
te oder iiber den kranialen Lungenabschnitten verstirke
sein (Auer et al., 1985; Buyukmibct, 1973; Firth, 1976; de
Moor, 1982; Pearson et al., 1977; Robertson, 1983; Verschoo-
ten et al,, 1977; Wimberly et al., 1977). Bei der Perkussion
der Lungengrenze lassen sich manchmal abnorme, hori-
zontal verlaufende oder sich immer wieder verschiebende
Lungengrenzen aufzeichnen (Sasse und Kalsbeck, 1965; de
Moor, 1982; Robertson, 1983; Verschooten et al., 1977).
Riickblickend miissen wir feststellen, dal wir der Lungen-
auskultation und -perkussion bei unseren Pferden zuwenig
Aufmerksamkeit geschenkt haben.

Bei den Pferden 3 und 4 wurde die arterielle Sauerstoffspan-
nung (p,0;) bestimmt, die mit 70.3 resp. 71.2 mm Hg stark
erniedrigt war. Dieser Befund steht im Gegensatz zu den
Beobachtungen von Awer et al. (1985), die einen arteriellen
pO, von 100.7 mm Hg gemessen hatten. Auer fithrte den
unerwartet hohen p,O,-Wert auf Kompensationsmechanis-
men zuriick.

Bei der Untersuchung des Abdomens ist die rektale Unter-
suchung, wie bei anderen Kolikursachen auch, am auf-
schlufireichsten. Kot kann in normaler Konsistenz (Pferd 1
und 3) oder sekundir leicht eingedickt (Plerd 4) vorliegen.
Es kann aber auch nur noch wenig oder gar kein Kot mehr
vorhanden sein (Pferd 2). Das Fehlen von im Normalfall
leicht anzusprechenden Darmrteilen muf} als wichriges In-
diz fiir das Vorliegen einer Zwerchfellhernie gewertet wer-
den. Dieser und Fhnliche Befunde, wie ein leeres Abdo-
men, kénnen auch bei anderen Kolikarten erhoben werden
(Auer et al., 1985; Robertson, 1983; Scott und Fishback, 1976;
Wimberly et al, 1977). Ein normaler rektaler Befund wie
bei unseren Fillen 1 und 4 oder das Vorhandensein von
Caecum-Meteorismus oder dilatierten Diinndarmschlingen
schlieflen das Vorliegen einer Zwerchfellhernie jedoch
nicht aus (de Moor, 1982; Verschooten et al., 1977; Wimberly
et al., 1977).

Die Peristaltik kann je nach Art und Dauer der Zwerchfell-
hernie verstirkt, normal, herabgesetzt oder fehlend sein.
Im Gegensatz zu den Lungenauskultationsbefunden sind
die Peristaltikverinderungen unspezifisch und tragen
wenig zur Verdachtsdiagnose einer Zwerchfellhernie bei.
Gleiches lifit sich auch von der Bauchhohlenpunkrion sa-
gen. Die Bauchhéhlenfliissigkeit kann, wie bei Pferd 2, im
Sinne eines Exsudates verindert sein (Auer et al, 1985;
Firth, 1976), ist jedoch meistens unverindert (Coffiman und
Kintner, 1973; Firth, 1976; Scott und Fishback, 1976). Die
Erklirung fiir diesen Umstand liegr darin, daff die bei
Strangulation und Infarzierung von Darmteilen auftreten-
den entziindlichen Verinderungen nicht im Bauchraum
resp. in der Peritonealfliissigkeit nachweisbar sind, da sie
kranial des Zwerchfells ablaufen. Haufiger ist in solchen
Fillen die Pleuralfliissigkeit pathologisch verindert (de
Moor, 1982; Robertson, 1983). Nur wenn sehr viele Darm-
teile infarziert sind (Pferd 2) oder der Prozef lingere Zeit
dauert, ist das Bauchhshlenpunktat verindert (Awuer et al,
1985; Firth, 1976; Scott und Fishback, 1976). Wird die
Durchblutung der in den Brustraum vorgefallenen Darm-
teile nicht geschidigt (Pferd 4), so sollte auch die Thorako-
zentese negativ verlaufen. Nur in einem Fall wird von einer

Vermehrung, aber nicht von einer Verinderung der Pleu-
ralfliissigkeit berichtet (Verschooten et al., 1977).

Das Einfithren der Nasenschlundsonde kann in einigen Fil-
len einen weiteren Hinweis auf eine Diaphragmalhernie lie-
fern. Unphysiologischer oder uniiberwindbarer Wider-
stand kann auftreten wie in den Fillen 3 und 4. Oder das
Pferd reagiert mit ibermifig heftiger Abwehr oder
Schmerziuflerungen wie im Fall von Pferd 3. Diese Intole-
ranz gegen die Einfithrung der Nasenschlundsonde, die
auch anderweitig beobachtet wurde (Awer et al., 1985; Ver-
schooten et al., 1977; Wyn-Jones und Baker, 1979) kann auf
den Schmerz zuriickgefithrt werden, der entsteht, wenn die
vorgefallenen Bauchorgane, namentlich der Magen, gegen
die Pleura gedriickt werden. Es kommt reflektorisch zu ei-
nem Spasmus der Oesophagusmuskulatur. Es ist auch vor-
stellbar, daff grofle Darmteile, wie Teile des Colon ascen-
dens, mechanisch die Oesophaguspassage behindern. Im
gleichen Sinn kann das Auftreten von Koliksymptomen
kurz nach der Futteraufnahme (Pferd 4) gewertet werden.
Auch das Regurgitieren von Wasser kurz nach dem Trin-
ken (Coffian und Kintner, 1972) kann durch diese Patho-
mechanismen erklirt werden.

Réntgenaufnahmen des Thorax sind das Mittel der Wahl
zur Diagnosesicherung (Awer et al., 1985; Levine, 1983; de
Moor, 1982; Orsini et al., 1981; Robertson, 1982; Sasse und
Kalsbeck, 1965; Speirs und Reynolds, 1976; Verschooten et al.,
1977; Wimberly et al, 1977). Im Fall 4 konnten wir den
vorgefallenen, zum Teil mit Gas gefiillten Magen darstellen
(Abb. 1). Auch Diinndarmschlingen und Colonanteile
kénnen gelegentlich gesehen werden (Levine, 1983; Orsini
et al., 1981; Sasse und Kalsbeck, 1965; Speirs und Reynolds,
1976; Verschooten et al., 1977; Wimberly et al,, 1977).
Wichtig ist, das ganze Zwerchfell abzubilden, da manchmal
nur ventral der Zwerchfellverlauf nicht mehr verfolgt wer-
den kann. Eventuell sind auch Herzkonturen nicht mehr
sichtbar (Auer et al., 1985; Speirs und Reynolds, 1976). De
Moor (1982) und Verschooten et al. (1977) empfehlen beid-
seitige Thoraxaufnahmen, um die Seite der Ruptur zu iden-
tifizieren. Dieselben Autoren schlagen auch den Gebrauch
eines Bildverstirkers vor, insbesondere bei stark erhhien
Atemfrequenzen und zur besseren Darstellung vorgefalle-
ner Diinndarmschlingen. Es ist auch méglich, der Brust-
wand anliegende flissighkeitsgefiillte Darmteile mit Ultra-
schall zu identifizieren. Im Zweifelsfall sollen diese Unter-
suchungen wiederholt werden.

Alle erwihnten, fiir eine gut eingerichtete Klinik leicht
durchfiihrbaren und wenig aufwendigen, nicht invasiven
Verfahren ersparen dem Pferd viel Schmerz und Aufregung
und dem Besitzer unnétige Ausgaben. Die Probelaparoto-
mie, wie sie Firth (1976) zur Diagnosesicherung vorschligt,
kann, wie aus seinem eigenen und weiterem Material (Wyn-
Jones und Baker, 1979; Pearson et al, 1977) hervorgeht,
nicht als Methode der Wahl angesehen werden.

Bestirigt sich nimlich wihrend der Laparotomie die Dia-
gnose und wiinscht der Besitzer trotz der ungiinstigen Pro-
gnose (Auer et al., 1985; Wimberly et al., 1977; Robertson,
1983) einen Repositionsversuch, so wird in den meisten
Fillen das Pferd, aber auch das Operationsteam ungenii-
gend auf den schwierigen Eingriff vorbereitet sein. Wie un-
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sere Erfahrungen mit Pferd 3 zeigen, stellt dabei die Narko-
se das gréfite Risiko dar. Die vorgefallenen Darmteile be-
hindern die beim Pferd in Narkose ohnehin deutlich herab-
gesetzte Lungenfunktion noch zusitzlich. Die Verwen-
dung eines Respirators ist eine unerliflliche Voraussetzung
fiir einen chirurgischen Therapieversuch, nicht zulerzt
auch zur Verhinderung eines Pneumothorax (Levine, 1983;
de Moor, 1982; Robertson, 1983; Scott und Fishback, 1976;
Verschooten et al., 1977). Beim Saugfohlen kann eine ausrei-
chende Beatmung durch manuelle Kompression des Atem-
beutels erfolgen (Speirs und Reynolds, 1976).

Vier Berichte zeugen davon, daf} es méglich ist, Zwerchfell-
hernien mit Darmvorfall beim Pferd erfolgreich chirur-
gisch zu behandeln. Dabei wurden je zwei Fohlen (Levine,
1983; Speirs und Reynolds, 1976) und je zwei erwachsene
Pferde (Scort und Fishback, 1976; Verschooten et al., 1976)
gerettet. In einem Fall konnte sogar ein 25 X 20 ¢cm mes-
sender Defekt verschlossen werden (Scott und Fishback,
1976).

Die Bruchpforte variierte bei unseren vier Pferden in der
Grofle zwischen 15 und 25 cm. Sie waren bei allen Pferden
auf der linken Seite des Zwerchfells lokalisiert, entweder in
der Pars costalis oder am Ubergang der Pars costalis zur
Pars tendinea. Nach Untersuchungen von Rooney (1970) an
Sektionsmaterial stellt diese Zone die Pridilektionsstelle
fir erworbene Zwerchfellhernien beim Pferd dar. Seiner
Ansicht nach sind glattwandige Hernien im oberen linken
Quadranten kongenitalen Ursprungs. Weiter hilt er die in
der Nihe des Xyphoids beobachteten Hernien immer fiir
postmortal entstandene Verinderungen. Rechtsseitige, er-
worbene Zwerchfellrisse fehlen in seinem Sektionsmate-
rial. Es sind jedoch in der neueren Literatur sowohl rechts-
seitige Rupturen (Buynkmibci, 1973; Firth, 1976; Scott und
Fishback, 1976; Wimberly et al,, 1977; Speirs und Reynolds,
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1979; Pearson et al., 1977) als auch Hernien im Bereich der
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Kurzreferat

Untersuchungen zur Auslésung
von Darmlihmungen durch

Buscopan-Uberdosierung
beim Pferd

H. Keller (1986¢)

Tierirztliche Umschau 41, 266-268

Die Untersuchungen beruhen auf Versuchen an 8 gesunden
Pferden in 3 Versuchsrethen mit je verschiedenen Dosie-
rungen und verschiedenen zeitlichen Injekrionsabstinden.
In den Versuchen wurde festgestellt, dafl 5 ml Buscopan®
2 % (100 mg N-Butylscopolaminiumbromid) entsprechend
25 ml Buscopan-Compositum® - auch mehrmals in Ab-
stinden von 2 bis 3 Stunden gegeben - zu keinen Darmlih-
mungen fiihrt. Erst eine Verdoppelung der Dosis und Ver-
abfolgung in Abstinden von weniger als 3 Stunden fithrt zu

Koliksymptomen, Senkung der Darmperistaltik und Dick-
darmanschoppungen, die sich aber in 6 bis 8 Stunden ohne
Zusatztherapie wieder 18sen.

Ferner fithrt die Buscopandauerbehandlung zu einem ge-
ringen Anstieg des Hamatokrits, der auf die verminderte
Titigkeit der Darmdriisen zuriickzufihren ist. Bei den un-
ter maximaler Uberdosierung von 4 Injektionen zu je
100 ml Buscopan® 2 % in Abstinden von 2 Stunden auftre-
tenden Koliken wurden Anschoppungen des Kolons und
des Caecums diagnostiziert, die sich aber alle in 6 bis
8 Stunden nach der letzten Injektion durch Abgang vergré-
Berter Kotballen wieder von selbst 16sten.

Im Gegensatz zu parenteralen Atropingaben treten keine
Langzeitlihmungen des Darmes auf, allein die bei Uberdo-
sierung auftretende Anschoppung fithrt zu kurzzeitigem
Kolikschmerz der Patienten. Bisher konnte an 7 Kolikern
bei 2- bis 3maliger Applikation (Abstand 1,5 bis 5 Stunden)
keine negative Auswirkung festgestellt werden, demnach
kann Buscopan-Compositum® in Abstinden von 2 bis
4 Stunden mehrmals in empfohlener Dosierung bei Kolik-
schmerzen appliziert werden ohne negative Auswirkungen
zu haben. G. Dambacher

Kurzreferat

Die durch Clostridien
bedingte Myositis
beim Pferd

(Malignant edema in horses)

W. C. Rebhun, 8. |. Shin, J. M. King, Kaven H. Baum,
Valerie Patten (1986)

JAVMA 187, 732-736

Die durch Clostridien bedingte Myositis wurde bei 9 Pfer-
den mit Krankheitsanzeichen wie Fieber, Apathie,
schmerzhafte Muskelschwellung und Toximie diagnosti-
ziert.

Die Behandlung erfolgte durch chirurgische Fenestration,
Gaben von hochdosiertem Penicillin, Nichtsteroidanti-
phlogistika, Analgetika und Flissigkeitsersatz. 5 Pferde
{iberlebten und 4 starben, die sich bei stationirer Aufnah-
me bereits im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung
befanden.

Die Erkrankung beim Pferd wurde bislang selten beschrie-
ben. Sie tritt hiufiger nach Injektionen als nach Verletzun-
gen auf. Da die Erkrankung fortschreitet und die Toxidmie
rasch einsetzt, kommt es innerhalb von 48 Stunden zum
Tode. Deshalb sollte die Diagnose umgehend gestellt und
die Therapie eingeleitet werden. Bei den hier beschriebe-
nen 9 Plerden wurde in einem Fall Clostridium Chauvoet,
in 2 Fillen Clostridium septicum und in 6 Fillen Clostri-
dium perfringens nachgewiesen.

Bei 6 Pferden traten kolikartige Symptome auf. Bei 2 Pfer-
den war Rehe das anfingliche Symptom. Dementsprechen-
de Behandlungen blieben erfolglos, und die Plerde wurden
an die Klinik iiberwiesen.
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