es

in,

H. Bonfig und B. Huskamp 243

Pferdeheilkunde 2 (1986) 4 (Juli) 243-251

Zur Therapie

der Verlagerung des
Colon ascendens

in den Milznierenraum
H. Bonfig und B. Huskamp

Tierklinik Hochmoor
Ltd. Tierarze: Dr. B. Huskamp

Einleitung

In letzter Zeit ist die nichtoperative Behandlung der Verla-

gerung des Colon ascendens in den Milznierenraum mehr

und mehr in den Blickpunkt der Therapeuten geriickt.

Als konservative Behandlungsmethoden wurden bis heute

- Abwarten ohne Medikation

- Abwarten in Kombination mit einer laxierenden Hyper-
infusionstherapie

~ Ablegen auf die rechte Seite mit Wilzen im Uhrzeiger-
sinn

- Aufhingen an den Hinterbeinen und Wilzen um 360
Grad im Uhrzeigersinn

- Wilzen im Uhrzeigersinn mit rektalen Repositionsver-
suchen

vorgeschlagen.

Wenn eine so grofle Zahl unterschiedlicher Behandlungs-

méglichkeiten als erfolgreich angeboten wird, ist es an der

Zeit, das Krankheitsbild nach dem derzeitigen Stand der

Erkenntnisse aus pathogenetischer Sicht zu analysieren,

um ein neues Verstindnis fiir den therapeutischen Erfolg

oder Miflerfolg einzelner Behandlungsmethoden zu gewin-

nen.

Literatur

Als Marek (1902) als erster die Verlagerung des linken Co-
lon ascendens in den Milznierenraum beschrieb, hat er die
rektal ertastete Situation iiberaus prizise dargestellt, so daf§
sie noch heute ohne Schwierigkeiten als die spiter von Hus-
kamp und Kopf (1980) als inkomplette Verlagerung des Co-
lon ascendens in den Milznierenraum bezeichnete Form er-
kannt werden kann: Medianstellung der vergréflerten
Milz, weitgedffneter Milznierenraum, linke dorsale Lage
mit pristenotischem Kotpfropf auf dem Milznierenband,
linke ventrale Lage mit Gasblase zwischen linker Bauch-
wand und Milz, deutliche Einschniirung der dorsalen und
fehlende Einschniirung der ventralen linken Lage durch
das Milznierenband, Achsendrehung des Colon ascendens
nach rechts um 90 Grad. Marek beschrieb auch die Schwie-
rigkeiten der rektalen Reposition, die ihm in diesem Fall
gelang, so einleuchtend, dafl Zweifel an seiner Schilderung
nicht aufkommen kénnen.

Durch Ablegen auf die rechte Seite und Wilzen im Uhrzei-
gersinn konnte Nordguist (1912) 2 Pferde mit einer Kolon-

Zusammenfassung

Fiir die Verlagerung des Colon ascendens in den Milznierenraum

kénnen 3 pathogenetische Wege als gesichert gelten:

- das seitliche Aufschwimmen der linken Kolonlagen zwischen
Milz und lateraler Bauchwand,

- das Eindringen der Beckenflexur aus ventrokranialer Richtung in
den als Trichter wirksamen Milznierenraum.

- die sckundiire Verlagerung der auf dem Aufhéingeapparar des Ma-
gens zwischen diesem und der Leber eingeklemmten Kolonlagen
in den Milznierenraum-

In der Arbeit werden die einzelnen pachogenetischen Vorginge auf-

grund gesicherter Beobachtungen erklirt. Die optimale Therapie

richtet sich an den jeweiligen pathologischen Zustinden aus:

Bei einer kompletten oder inkomplerten Einklemmung der linken

Kolenlagen am Milznierenband geniigt zuniichst eine abwartende

Therapie. Dabei wird dem Pferd die Maglichkeit gegeben, in einer

grofien Kolikbox seine Korperlage selbst zu bestimmen.

Am Anfang der Erkrankung ist bei ungestértem Allgemeinbefinden

dies fiir die Praxis die Methode der Wahl. Wenn sich innerhalb von

24 Stunden die Situation im Milznierenraum nicht normalisiert, ist

ein Wilzversuch im Uhrzeigersinn angezeigr. Dabei sollte das Pferd

mehrere Minuten in rechter Seitenlage verweilen. Der Wilzvorgang
kann und sollte mindestens ein- oder zweimal wiederholt werden,
wenn er beim erstenmal erfolglos blich,

Wenn auch mehrmaliges Wilzen den Freiserzungsmechanismus

nichr auslést, so ist davon auszugehen, daB die Zwerchfellagen oder

die rechten Lingslagen des Colon ascendens eingeklemmt sind und
deshalb dic operative Therapie einzuleiten ist.

Die Auswertung der Ergebnisse zeigr, dafl etwa ein Drittel der Pati-

enten mit einer Verlagerung des Colon ascendens in den Milznieren-

raum allein durch adspektative Maflnahmen, ein weiteres Dritrel
durch Wilzen und das letzte Drittel durch Operation geheilt wer-
den kénnen.

Therapy of the large colon displacement into the splenorenal
space
It ist assumed to be sure there are three possibilities concerning the
pathogenesis of large colon displacement into the splenorenal space:
- lateral updraught of the lefr colon layers between che spleen and
the abdominal wall,
- penetration of the pelvic curvature into the funnellike acting sple-
norenal space,
- secondary displacement of the colon layers into the splenarenal
space while hanging on the gastric suspensory apparatus.
The pathogenetic mechanisms are discussed in detail in the paper on
the basis of documented observations. The best therapy depends on
the pathologic features of each case:
In complete or incomplete strangulations of the left colon layers,
therapy at the beginning may consist in just waiting. The horse
should be offered the facility to choose its own body position in a
large colic box.
In the initial phase of the disease, this is the method of choice in
practice, provided the horse is in pretty good shape. If things in the
splenorenal space do not change within 24 h to normal, an attempr
is indicated to roll the horse in clockwise direction. Doing this, the
horse is supposed to be kept in lateral recumbency on its right side
for some minutes. Rolling can and is also advocated to be repeated ar
least one or ewo times in case the first procedure didn’t appear to be
successful.
If rolling several rimes doesn’t sec the turning loose process into
motion, the diaphragmatic curvature or the right layers of the large
colon are likely to be incarcerated and surgery has to be prepared.
Analysis jof the results scems ro warrant a conclusion of one third of
all patients with a displacement of the large colon having become all
right again just by waiting, one third having been treated successful-
ly by rolling and the final third being sound after having had sur-

gery.

verlagerung in den Milznierenraum heilen. Die operative
Reposition wurde von Schebitz (1961) und Huskamp
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(1973/74) sowie im angelsichsischen Raum von Milne et al.
(1977) bei medianem Zugang und von Huskamp und Kopf
(1980) bei lateralem oder medianem Zugang beschrieben.
Bei der Diskussion iiber die verschiedenen Therapieformen
und ihre Wertigkeit kamen Huskamp und Kopf (1980) zu
der Ansicht, daff Spontanrepositionen méglich seien, eine
konservative Behandlung, wie Grazz! (1956) sie eingefithre
hatte, in giinstigen Fillen Heilung erreichen und Wilzen
iiber den Riicken im Uhrzeigersinn zur Lageberichtigung
fithren konnen.

Sie wiesen darauf hin, dafl unterschiedliche Langen des Co-
lon ascendens verlagert sein kénnen und dafl eine zusitz-
liche Einschniirung der Kolonlagen am Magen startfinden
kann.

Den Freisetzungsmechanismus durch den Wilzvorgang er-
klirte Kopf (1981) mit folgender Darstellung (Abb. 1):

im Uhrzeigersinn um 360 Grad gedreht. In 12 von 13 Fil-
len wurde mit dieser Methode Heilung erzielt. Sie soll un-
abhingig von der Krankheitsdauer, dem Fiillungszustand
und der Linge des verlagerten Colon ascendens eingetreten
sein.

Kalsbeek (1985) hat bei 12 Pferden durch Wilzen im Uhr-
zeigersinn mit rektaler Unterstiitzung die Reposition der
linken Kolonlagen erreicht.

Vor dem Hintergrund schwerwiegender Komplikationen
bei ihrem eigenen Patientenmaterial forderten Markel et al.
(1985) die operative Behandlung der Kolonverlagerung in
den Milznierenraum.

Terminologie
Im dlteren Schrifttum wurde die Lageverinderung als
Darmeinschniirung (Marek, 1902) oder auch als Darmein-

Abb. 1: Freisetzungsmechanismus des verlagerien Kolons, erklart am Beispiel des Ablegens und des Lagerungsvorgangs zur Kolikoperation.
1 = dorsale Position, 2 = Lagerung auf der rechten Seite, 3 = Riickenlagerung, 4 = Lagerung auf der linken Seite, 5 = Rackenlagerung, 6 = La-

gerung auf der rechten Seite, 7 = Rackenlagerung. (N. Kopf, 1981).

Auch iiber erfolgreiche konservative Behandlungen wurde
berichtet: Durch Hyperinfusionstherapie 16sten Huskamp
(1982) in 6 und Kopf (1985) in 5 Fillen die pri- und steno-
stenotischen Obstipationspfrépfe und erreichten dadurch
eine autogene Reposition. Eine Variante des Wilzens nach
Nordguist stellten Boening und von Saldern (1985) vor: Da-
bei wird das Pferd in Narkose an den Hinterbeinen aufge-
hingt, anschliefend auf die rechte Seite abgelegt und dann

klemmung (Joest, 1937) im Milznierenraum benannt. Wall
(1908) hatte diese Darmverlagerung als Aufhingung des
Darmes auf das Milznierenband bezeichnet. Die Patholo-
gen rechnen die Erkrankung zu den inneren Hernien, und
von daher ist auch die Bezeichnung Hernia spatii lienorena-
lis gebriuchlich, verstindlich und richtig. Als Verlagerung
des Colon ascendens in den Milznierenraum haben Hus-

kamp und Kopf (1980) das Krankheitsbild beschrieben. Die-
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se Beschreibung findet eine Entsprechung bei Milne et al.
(1977): Left Dorsal Displacement of the Colon. Da sich un-
ter dem Begriff der Verlagerung des Kolons in den Milznie-
renraum auch die verschiedenen pathologischen Bilder der
inkompletten und kompletten Verlagerung einordnen las-
sen, sollte diesem Begriff der Vorzug gegeben werden, zu-
mal die neuerdings gebrauchte, jargoneske Bezeichnung
»Milznierenbandaufhingung” den pathomerphologischen
Zustand in keiner Weise trifft: Das Milznierenband ist
nicht aufgehingt und das erkrankte Kolon nicht erwihnt.

Atiologie und Pathogenese

Daf} eine individuelle Disposition fiir diese Erkrankung

wahrscheinlich ist, meinten schon Huskamp und Kopf

(1980), und die Weiterfithrung der Statistiken in der Tier-

klinik Hochmoor hat die individuelle Disposition fiir das

minnliche Geschlecht erhirtet.

Dieselben Autoren vermuteten fiir die Art und Weise, wie

das Colon ascendens in den Milznierenraum gelangt, zwei

Maglichkeiten:

1. das seitliche Aufschwimmen des Colon ascendens zwi-
schen Milz und lateraler Bauchwand (wie auch von
Carlstrém [1927] angenommen wurde) und

2. das Eindringen der Beckenflexur aus ventrokranialer
Richtung in den Milznierenraum. Der Fixationsmecha-
nismus wurde von Kopf (1985) in einer zusammenfas-
senden Arbeit iiber Darmverlagerungen erneut vorge-
stellt.

Kalsbeek (1985) hat die Hypothese aufgestellt, dafl die Milz

bei einem in rechter Seitenlage befindlichen Pferd infolge

ithrer Schwerkraft von der Bauchwand abgezogen wird und
in die Mitte der Bauchhéhle sinke.

Diese Verschiebung der Milz nach medial soll dann einem

mit Gas gefillten Kolon die Moglichkeit erdffnen, zwi-

schen Milz und Bauchwand emporzusteigen, besonders
dann, wenn das Pferd wieder Brustlage einnimmt oder auf-
steht.

Eigene Untersuchungen

Bei der rektalen Untersuchung kann man manchmal als
Zufallsbefund eine durch Stauung vergroflerte, in mediale
Richtung verlagerte und mit der Facies parietalis nach kau-
dal zeigende Milz feststellen.

Auch bei der Verlagerung des Colon ascendens in den
Milznierenraum sind solche Zustandsbilder hiufig und lie-
gen besonders oft bei der inkompletten Form der Verlage-
rung vor. '

Wir schlieflen daraus, dafl die Milzschwellung und die Ver-
lagerung der Milz am Anfang und nicht am Ende der Ko-
lonverlagerung in den Milznierenraum steht.

Um die Hypothese von Kalsbeek zu tiberpriifen, haben wir
30 Pferde, die fiir eine Kehlkopfoperation auf die rechte
Seite gelagert waren, etwa 15 Minuten nach erfolgtem Ab-
legen rekral untersucht.

In 29 Fillen lag die Milz der linken Bauchwand an. Ihr kau-
daler Rand iiberragte die letzte Rippe um 2 bis 3 Finger-
breiten. Der Milznierenraum war gut zuginglich. Man

konnte den kaudalen Milzrand mit den Fingerspitzen eini-
ge Zentimeter von der Bauchwand abheben, lief} der Zug
der Finger nach, so legte sich die Milz sofort wieder der
Bauchwand an. Einen gréfleren Teil der Milz von der
Bauchwand zu trennen gelang nicht.

In einem Fall fanden wir einen Teil der linken Lingslagen
und die Beckenflexur in Héhe des Milznierenraumes zwi-
schen Milz und linker Bauchwand. Die Milz war nach me-
dial verlagert. Die ventrale und dorsale Lage des Kolons
enthielten nur wenig Ingesta und kein Gas. Einige Stunden
nach der Kehlkopfoperation waren das Colon ascendens
und die Milz wieder in normaler Position.

In unserem Patientenmaterial findet sich eine Reihe von
Fillen, bei denen Kolikpferde ihnliche rektale Befunde auf-
wiesen. Zwischen lateraler linker Bauchwand und Milz la-
gen die miflig mit Ingesta gefilllten Kolonlagen. Bei diesen
Pferden wurde keine Behandlung eingeleitet, und die unge-
wohnliche Lagerung der linken Kolonlagen verschwand in-
nerhalb von 8 bis 12 Stunden. Diese Fille sind in den Ta-
bellen nicht enthalten.

Die Untersuchungsergebnisse bei der Gruppe der Kehl-
kopfpfeifer kénnen die Kalsbeek’sche Hypothese nicht
stiitzen, obschon nicht bestritten werden soll, dafl eine
stark vergréfierte Milz infolge ihrer Schwerkraft bei einem
in rechter Seitenlage befindlichen, aber auch beim stehen-
den Pferd in die Mitte der Bauchhé&hle absinken kann.
Kopf (1985) hat in der erwihnten Studie iiber die Entste-
hung der Darmverlagerungen beim Pferd darauf hingewie-
sen, dafl in der Bauchhdhle ein Tauchgleichgewicht
herrscht und daf die Adhisionskrifte zwischen der Kér-
perwand und den kongruent anliegenden Organen dafiir
sorgen, daf} selbst bei plétzlichen Bewegungen um die K6r-
perachse Organe beachtlicher Masse diese Bewegungen
mitmachen kénnen und die Verbindung zur Kérperwand
nicht abreifit. Dies gilt auch fiir die Milz.

Auch der zweite Teil der Kalsbeek’schen These gibt Anlaf}
zu Zweifeln: Wenn das Colon ascendens mit Gas gefiillt
medial der Milz gelagert ist, wird es die Milz hindern, in die
Bauchmitte abzusinken.

Fiir die Erklirung der Pathogenese der Kolonverlagerung
in den Milznierenraum stehen uns heute mehrere Beobach-
tungen zur Verfiigung:

L. Bei einem 8jihrigen Wallach hatte 2 Stunden nach normaler Futterauf-
nahme eine Kolik eingesetzt, die den Besitzer veranlafite, das Pferd sofort
in die Klinik zu bringen.

4 Stunden nach Krankheitsbeginn hatte das Pferd ein ungestértes Allge-
meinbefinden (Puls 44, Atmung 16, Temperatur 38,0; Himatokrit 38
Vol.-%, Tpp 6,4), scharrte hin und wieder mit den Vorderbeinen und war
auch in lingeren Intervallen ruhig,

Bei der rektalen Unrtersuchung fand sich eine extrem gestaute Milz, die in
Richtung Bauchmitte von der linken Bauchwand abgeriickt war. Unmit-
telbar ventral des dorsalen Milzpols, zwischen lateraler Bauchwand und
dem kranialen parietalen Rand der Milz, lagen die linken Lingslagen mi-
flig mit Futter gefiille. Der Magen war ohne fliissigen Inhalt (Nasen-
schlundsonde negativ). Der Milznierenraum war besonders in seiner ven-
tralen Kontur gut austastbar. Das Milznierenband und seine kraniale Fort-
setzung, das Milzzwerchfellband, bildeten eine Rinne, die nach laterodor-
sal durch den nur schwach ausgebildeten Wulst des dorsalen Milzpols be-
Erenzt war.

Nach 3 Stunden — das Pferd zeigre nun kontinuierlich Kolikschmerzen —
konnte bei der rektalen Untersuchung eine inkomplette Aufhingung des
Kolons festgestellt werden: Die linke dorsale Kolonlage lag in der be-
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schriebenen Rinne und war kaudal durch das Milznierenband eingeeng.
Eine Gasbildung im ventralen Kolon hatte noch nicht eingesetzr. Man
spiirte eine beginnende Obstipation im dorsalen Kolon vor dem leiche ge-
strafften kaudalen Ende des Milznierenbandes. Bei anhaltender Unruhe
und leichrer Steigecung der Kolikintensitit — trotz zweimaliger Novalgin-
injektionen — stiegen die Puls- und Artemfrequenzen an (Puls 56, Ar-
mung 35).

Bei einer erneuten rektalen Untersuchung 90 Minuten spiter ergab sich
das Bild der kompletten Verlagerung der linken Kolonlagen in den Milz-
nierenraum. Die Milz lag mit ihrer Facies parietalis der Bauchwand kon-
gruent an, Das dorsale Kolon lag unter der ventralen Kolonlage auf dem
Milznierenband mit einem deutlichen Obstipationspfropf, vor dem die
Beckenflexur und die ventrale Kolonlage meteorisiert waren. Dabel waren
vom Kolon nur die Beckenflexur und ein kleiner Teil der linken Lingsla-
gen von der Einklemmung betroffen. Das Pferd wurde narkotisiert und in
die rechte Seitenlage gebracht und dann im Uhrzeigersinn um 360 Grad
gedreht,

Nach dem Aufstehen zeigte die rekiale Kontrolle, dafl sich das Kolon wie-
der zwischen lateraler Bauchwand und Milz befand. Die Obstipation so-
wie die Achsendrehung nach medial konnten nicht mehr festgestellt wer-
den.

Die Milz war leicht nach medial gekippt, und das Milznierenband war
frei. Eine Stunde spiter lag erneut eine inkomplette Verlagerung des Ko-
lons in den Milznierenraum vor. Wieder bildete sich eine Obstiparion in
der dorsalen und Gas in der ventralen linken Lage. Durch die Gasblase
wurde die Milz nach ventral und medial abgedringt. Von der ventralen
Kolonlage war ein Bandstreifen auf dem Milznierenband, wihrend die an-
deren Bandstreifen zwischen Milz und Bauchwand lagen.

Nach weiteren 60 Minuten war die Verlagerung wieder komplett. Die
Aufgasung der ventralen Kolonlage, die nunmehr in dorsaler Position
war, war wesentlich stirker, die Milz lag wieder scharfkantig der lateralen
Bauchwand an. Der von Kopf (1976) beschriebene Karabinerhakeneffek:
Wwar erneut eingetreten.

Das Pferd zeigre nunmehr kontinuierlich Kolik, Spasmoanalgetika blie-
ben ohne Wirkung. Es wurde in eine grofie Kolikbox gebrache, in der es
sich im Laufe der niichsten 8 Stunden immer wieder auf die rechte Seite
legte und in dieser Position ruhig verharrte.

Zwischendurch stand es auf, scharrte und zeigte leichte Unruhe. Auller
der rechten Seitenlage nahm das Pferd hin und wieder die Brustlage ein,
rollte sich aber niemals. Nach 7 Stunden stand das Pferd zum erstenmal
ohne Anzeichen von Kolik. Die rektale Untersuchung ergab keine patho-
logischen Befunde mehr.

I Bei einem weiteren Patienten — es handelte sich um einen 9jihrigen
Warmbluewallach — fanden wir nach vergeblichen Wilzversuchen intra-
operativ das Colon ascendens bei starker Aufgasung und Odemisierung
bis in den Bereich der rechten Lingslagen in den Milznierenraum verla-
gert.

In diesem Fall konnte das Kolon nur von kranial nach kaudal iiber den
von Kopf (1985) beschricbenen Trichter, welcher medial vom Magen, ven-
tral vom Milzmagen-, Milzzwerchfell- und Milznierenband, die ineinan-
der iibergehen, dorsal von der Bauchwand (Zwerchfell) und lateral vom
kraniodorsalen Teil der Facies visceralis der Milz gebildet wird, seinen
Weg in den Milznierenraum gefunden haben. Der Weg entlang der linken
Bauchwand war durch eine zwei Handfliichen grofle Verwachsung zwi-
schen Facies parietalis der Milz und der linken Bauchwand verlegt.

I Wir verfiigen iiber 3 Beobachtungen, bei denen die Kolonlagen zwi-
schen Magen und Leber am Aufhingeapparac des Magens (Saccus caecus,
Cardia) eingeklemmt waren, ohne dafl zusirzlich eine Verlagerung in den
Milznierenraum bestand.

In diesen Fillen waren die stenostenotischen Kolonteile einmal medial
und zweimal lateral der Milz, aber noch lateroventral des Milznierenrau-
mes, gelagert.

Aufgrund dieser und shnlicher Beobachtungen in den letz-
ten Jahren kénnen folgende pathogenetische Mechanismen
als gesichert gelten:

1. Aus einem bislang unerkannten Grund kommr es zu ei-
ner Milzschwellung, bei der die Milz den Kontakt mit der
lateralen Bauchwand verliert, ihre Facies parietalis nach
kaudal wendet und mit ihrem kaudalen Anteil nach medial
wandert (Lingsachsendrehung der Milz um 90 Grad). Da-

durch wird zwischen Milz und der linken Bauchwand Platz
geschaffen fiir das Hinaufgleiten der linken Kolonlagen.
Durch die nach medial verstellte Milz entsteht eine von
kranioventral nach kaudomediodorsal ziehende Rinne, die
kranioventral vom Milzmagenband, kraniodorsal vom
Milzzwerchfellband und kaudal vom Milznierenband so-
wie vom kranialen Milzrand und vom dorsalen Milzpol ge-
bildet wird. Der dorsale Milzpol stellt sich bei einer Milz-
schwellung als Wulst dar, der vom Kolon leicht iiberwun-
den werden kann (Abb. 2).

Abb. 2: Magen, Milz, Niere und ihre Verbindungen, von lateral und
links gesehen.

A = Magen, B = Milz, C = linke Niere, D = Milzmagenband, E =
Milzzwerchfellband, F = Miiznierenband, G = seine Verlangerung
nach dorsokaudal,

Die Auffassung, dafl der Druck auf das Milznierenband,
ausgeiibt vom Colon ascendens, zur Milzschwellung fiihre,
teilen wir nicht. Die Vena lienalis liegt wesentlich weiter
kranial unter dem Milzzwerchfellband und kann durch
Druck auf das Milznierenband kaum tangiert werden. Al-
lerdings kann eine Schrigstellung der Milz zu einer erheb-
lichen Abknickung der Vena lienalis fithren. Denkbar ist
im weiteren Verlauf der Erkrankung auch, dafl das steno-
stenotische Kolon Druck von ventral auf die Vene ausiibt.
Bei nach medial verstellter Milz gelangt das Kolon auf-
grund der normalen Peristaltik zuerst mit seiner dorsalen
Lage in die beschriebene Gleitrinne. Dieser Vorgang wird
auch dadurch begiinstigt, dafl im Bereich der Beckenflexur
das verhilenismifig breite Mesocolon ascendens der dorsa-
len linken Lage Bewegungen auch unabhingig von der ven-
tralen Lage gestattet (Abb. 3).

Am kaudalen Ende des Milznierenbandes entsteht eine
leichte Abknickung der dorsalen Kolonlage und in deren
Folge ein pristenotischer Obstipationspfropf, vor dem im
ventralen Kolon Gas gebildet und festgehalten wird. Die
Gasbildung im ventralen Kolon ist also sekundir. Der Gas-
druck treibt die ventrale Kolonlage nach dorsal in den
Milznierenraum und komplettiert die Drehung des Colon
ascendens nach medial um 90 bis 180 Grad. Die Gasbil-
dung, die zu entsprechenden Auftriebs- und Expansions-
krifren (Kopf 1985) fiihre, ist abhéngig von der Art und der
Menge des Darminhalts in den pristenotischen und steno-
stenotischen Kolonlagen. Man kann sich unschwer vorstel-
len, daf} bei starker Gasentwicklung die Beckenflexur in
kraniomediale Richtung abdriftet und ihrerseits Druck auf
die Milz ausiibt. Dadurch wird die Milz nach lateral zu-
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Abb. 3: Inkomplette Form der Kolonverlagerung in den Milznieren-
raum. Einklemmung der linken dorsalen Kolonlage auf dem Milznie-
renband, die ventrale linke Lage befindet sich noch lateral der Milz. Be-
ginnende Obstipation in der dorsalen Lage, unmiltelbar kaudal des
Milznierenbandes. Ansicht von links, lateral und von kaudal am Quer-
schnitt in Hohe der nach kaudomedial gedrehten Milz.

riickgedringt, wodurch sich der Karabinerhakeneffekt fiir
die endgiiltige Einklemmung ergibt (Abb. 4).

Hiufig kann man beobachten, dafl in diesem Stadium die
Milzschwellung wieder zuriickgeht und der kaudale Milz-

Abb. 4: Der vor dem prastenotischen Obstipationspfropf A eniste-
hende Gasdruck B |aBt die Beckenflexur in kraniomediale Richiung
(groBer Pfeil) abdriften und die Milz (kleiner Pfeil) ihre urspringliche La-
ge an der linken lateralen Bauchwand wieder einnehmen (Karabiner-
hakeneffekt; N, Kopf, 1976).

rand nicht nur der Bauchwand fest anliegt, sondern auch
wieder scharfrandig wird.

Der Gasdruck im stenostenotischen Teil, der im pristeno-
tischen Colon ventrale und im poststenotischen Colon
dorsale keine gleichgewichtige Entsprechung findet, zieht
im weiteren Verlauf der Erkrankung immer mehr Colon
ascendens in den Milznierenraum ein. Dieser Vorgang
kommt in extremen Fillen erst an der Plica caecocolica
zum Stillstand (Abb. 5 und 6).

In solchen Fillen kann man iibrigens eine zweite Stenose-
stelle orten: Der Aufhingeapparat des Magens iibt dann
ebenfalls eine einschniirende Wirkung wie das Milznieren-
band auf das Kolon aus, worauf Huskamp und Kopf (1980)
bereits hingewiesen haben.

7

Abb. 5: Durch den stenostenotischen Gasdruck werden weitere An-
teile der Kolonlagen in die Einklemmung einbezogen. Dieser Vorgang
wird oft erst durch die Plica caecocolica gestoppt.

2. Nach Kopf (1985) nimmr der Spalt zwischen dem Milz-
magen- bzw. Milznierenband (kaudal), dem Magen und der
Niere (medial) und der viszeralen Fliche der Milz und dem
Zwerchfell (lateral) bei Erweiterung die Form eines schlan-
ken Trichters an, dessen kleinere Offnung durch das scharf-
kantige Milznierenband und die dorsale Bauchwand be-
grenzt und nach dorsokaudal gerichtet ist.

Der kraniodorsale Zugang fiir die Beckenflexur in diesen
Trichter wird auch dadurch erméglicht, daf} der kraniodor-
sale Milzteil zusammen mit dem Milzmagen- und dem
Milzzwerchfellband eine Gleitrinne bildet, in der die Bek-
kenflexur nach dorsokaudal gleiten kann, um nach Uber-
windung des Milznierenbandes kaudal wieder in die freie
Bauchhéhle zu geraten, wodurch ihre Strangulation mit
den typischen pathomorphologischen Auswirkungen statt-
finden kann.

3. In 3 Fillen konnte beobachtet werden, dafl das Colon
ascendens einschliefilich eines Grofiteils seiner rechten La-
ge iber dem Aufhingeapparat des Magens eingeklemmt
war, ohne Beteiligung der Milz und deren Aufhiingung.
Das Colon ascendens kann zwischen dem Saccus caecus
und der Cardia eingeklemmt werden, wenn bei stark gefiill-
tem Magen das Colon ascendens zwischen diesen und die
Leber gerit. Da das relativ breite Milzmagenband dem ven-
tralen Milzanteil weite Exkursionen gestattet, kann bei die-
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Abb. 6: Operationssitus: Auf dem Zeigefinger der rechten Hand Me-
socolon ascendens mit Strangulationsmarken auf der Hohe der Plica
caecocolica, die von links unten (Caecum) zur Bildmitle nach aoben
lauft (Colon ascendens, ventrale Lage).

ser Art der Koloneinklemmung das stenostenotische Kolon
sowohl medial als auch lateral des Milzkérpers gelagert
sein. So konnte bei unseren Fillen das auf der Cardia auf-
reitende Kolon sowohl rektal wie auch intraoperativ ein-
mal medial der Milz und zweimal lateral zwischen Milz
und lateraler Bauchwand festgestellt werden. Die beiden
letzten Beobachtungen geben zu vermuten, daff eine dritte
Méglichkeit fiir die Verlagerung in den Milznierenraum
besteht: Nach Aufhingung des Kolons am Aufhingeappa-
rat des Magens kénnte durch Gasbildung im stenostenoti-
schen Kolonteil ein Aufsteigen desselben bis in den Milz-
nierenraum mit kompletter oder inkompletter Verlage-
rung eintreten.

Diskussion

Beim Wilzen, besonders bei der Lagerung des erkrankten
Pferdes auf die rechte Seite, verliuft der unter 1. geschil-
derte pathogenetische Vorgang in umgekehrter Reihenfol-
ge: Der Gasdruck im pristenotischen ventralen Kolon
treibt von kranial die ventrale Lage zwischen Milz und late-
rale Bauchwand. Dieser Vorgang erhilt Unterstiitzung,
wenn infolge einer Schwellung die Milz die Tendenz zum
Absinken hat.

Auch die stenostenotische Gasansammlung kann in diesem
Sinne wirksam werden.

Beim Wilzvorgang wird die Milz wieder nach medial zu-
riickgedriingt, so dafl ihre parietale Seite nach kaudal zeigt
oder aber iiber lateral nach kranial abgedringt, so daf} ihr
Hilus nach kaudal zeigr. Aufgrund dieser und dhnlicher Be-
obachtungen und der hier vorgestellten Schlufifolgerungen
daraus kommen wir zu dem Ergebnis, dafl die Lagerung des
Pferdes auf die rechte Seite beim Wilzvorgang die grofite
Bedeutung hat und den eigentlichen Freisetzungsmechanis-
mus auslést. Die anschlieflende Riickenlagerung fithrt zum
Aufsteigen des ventralen Kolons nach ventromedial, wo-
durch auch das dorsale Kolon mitgezogen wird und den
Milznierenraum verldfit.

Die endgiiltige Riickverlagerung des Kolons wird durch die
peristaltischen Bewegungen erreicht. Die Peristaltik ist es

auch, die bei den inkompletten Verlagerungen, bei denen
weder eine pri- noch eine stenostenotische Gasblase vor-
handen ist, die autogene Reposition bewirkt.

Weiteres Wilzen im Uhrzeigersinn bis zur Vollendung ei-
ner 360-Grad-Drehung kann u. E. keine wesentliche Ver-
besserung bringen. In Fillen, in denen nach dem ersten
Wilzversuch eine Freisetzung niche gelingt, sollte ein zwei-
ter Versuch mit lingerem Belassen des Pferdes in rechrer
Seitenlage durchgefithrt werden.

Ergebnisse

Die Zuteilung der Behandlungsformen innerhalb des Pati-
entenkollekrivs erfolgte nach folgenden Kriterien:

Zunichst wurde eine Unterteilung in komplette und in-
komplette Verlagerungen durchgefiihrt (siche Tab. 1). Die
inkompletten Verlagerungen wurden der konservativen
Behandlung (d. h. Abwarten bei Futterentzug, Spasmolyti-
ka, laxierende Hyperinfusion) zugefihre (8 Fille). Davon

Tab. 1: Verlagerung des groBen Kolons in den Milznierenraum
Ergebnisse verschiedener Behandlungsformen n=33
Tierklinik Hochmoor 1985/86

komplette Verlagerung =~ 25

konservative Behandiung 4 geheilt nach — 48 Sid. 4

Walzen 17 geheilt nach — 24 Sid. 9

Operation (8+4) 12 geheilt 12
25

inkomplette Verlagerung 8

konservative Behandlung 8 geheilt nach - 60 Sid.

Walzen 3 geheilt nach — 8 Std.

o |wwm

genasen 5 Plerde, bei 3 Pferden wurde die Heilung erst
nach Wilzen erreicht. Aus der Gruppe der kompletten
Verlagerungen wurden diejenigen Fille konservativ behan-
delt, bei denen rektal nur die Beckenflexur und ein Teil der
linken Kolonlagen eingeklemme erschien, unabhingig da-
von, ob diese stark oder weniger stark obstipiert waren
(4 Fille).

Bei 4 Pferden mit kompletter Verlagerung war der Allge-
meinzustand so schlecht, und die Koliksymprome waren so
stark, dafl die Operation ohne vorgeschalteten Wilzvor-
gang eingeleitet werden mufite.

Die restlichen 17 Pferde wurden zunichst gewilzr. Das
Wilzen erfolgte um 360 Grad iiber die rechte Seite, auf der
das Pferd einige Minuten verblieb. Bei 9 gewilzten Plerden
war die Behandlung erfolgreich. Bei 3 von diesen 9 Plerden
war die pathologische Situation vollig bereinigt, bei den iib-

Tab. 2: Verlagerung des grofen Kalons in den Milznierenraum
Intraoperative Befunde Tierklinik Hochmoor 1985/86

Pferde nach Walzen ohne Heilung n=8

Strangulation im Bereich der rechten Langslasten
der Zwerchiellkriimmung
der linken Langslagen

ml_z_na')
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rigen 6 Pferden waren die Kolonlagen nicht mehr im Milz-
nierenraum, aber noch zwischen Milz und lateraler Bauch-
wand.

In allen Fillen aber waren die Subileuserscheinungen (Op-
stipation, Gasblase) verschwunden. Ohne Erfolg blieb das
Wilzen bei 8 Pferden. Thre Operationsbefunde zeigen, daf}
in den Fillen, in denen der Strangulationsort im Bereich
der rechten Lingslagen liegt, der Wilzvorgang die patholo-
gische Situation nicht bereinigt (siche Tab. 2).

Unterstiitzt wird diese Ansicht auch durch die Analyse von
9 Fillen aus einem fritheren Zeitraum, bei denen in der
Operation festgestellt wurde, dafl beim Ablegen eine Spon-
tanreposition erfolgt war. Bei diesen 9 Pferden waren die
Strangulationsmarken in keinem Fall im Bereich der rech-
ten Lingslagen, einmal war die Strangulationsmarke im Be-
reich der Zwerchfellkrimmung und sechsmal im Bereich
der linken Lingslagen.

In 2 Fillen waren keine Strangulationsstellen sichtbar (sie-
he Tab. 3).

Diese gegenliufige Tendenz weist darauf hin, dafi, wie
schon Kalsbeek feststellte, die Methode des Wilzens vor al-
lem bei der Korrektur der Verlagerung der linken Lagen
angebracht ist.

Tab. 3: Verlagerung des groBen Kolons in den Milznierenraum
Intraoperative Befunde Tierklinik Hochmoor

Spontanrepaesition
nach Ablegen zur Operation n=9

Strangulation im Bereich der rechien Langslasten
der Zwerchfellkrimmung
der linken Langstagen

ohne sichtbare Strangulationsstellen

wlro=o

Insgesamt wurden von 33 Fillen von Verlagerung des Co-
lon ascendens in den Milznierenraum 21 nicht operativ ge-
heilt, davon 12 durch Wilzen iiber die rechte Seite und 9
durch andere konservative Mafinahmen.

Aufgrund dieser Ergebnisse kann gesagt werden, dafy alle
Fille von Verlagerung des groflen Kolons in den Milznie-
renraum, bei denen sich die Stenosierung im Bereich der
linken Lagen befindet, mit hoher Wahrscheinlichkeit
durch konservative Mafinahmen oder durch Wilzen iiber
die rechte Seite geheilt werden kénnen. Diese Feststellung
gilt mit Einschrinkungen auch fiir die Fille, in denen die
Einschniirungsstelle im Bereich der Zwerchfellagen liegt,
withrend die Fille, in denen die Strangulationsstelle im Be-
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Tab. 4: Verlagerung des groBen Kolons in den Milznierenraum
Wichtige klinische Befunde bei der Eingangsuntersuchung der 12 ope-
rierten Pferde

Tierklinik Hochmoor 1985/86

P A Hkt  TPP KD/h KS  MS/H  Stst

60 16 47 93 48 +++ 13
62 24 44 9.0 12 +++ 1
48 20 38 66 18 +
72 28 az 75 15 +
72 32 45 7.9 8 +

+

+

r. LAngslagen™
Zwerchfkrim, *
0 r. Langslagen
0 r. Langslagen
0 r. Langslagen
36 14 34 6,4 6 0 Zwerchfikriim.
72 12 33 68 24 o]
60 20 38 7,0 7 44+ 0
40 24 45 74 20 + 0
96 28 27 65 16 +++ 1
104 26 55 78 38 ++ 16
B6 16 48 73 18 + 4

r. L&ngslagen
Zwerchfkrim, *
I. Langslagen
Zwerchikrom, ™
r. Langslagen
r. Langslagen

KD/h = Krankheitsdauer in Stunden, KS = Kolikschmerz, + = mild,
4+ 4+ = stark, + + + = heftig, M8 = Mageninhalt in Litern, St.St. =
Strangulaticnsstelle.

Die mit einem Stern versehenen intraoperativen Diagnosen lagen bei
den 4 Pierden vor, die wegen ihrer heftigen Kolik, ohne vorher gewalzt
zu werden, operiert wurden.

reich der rechten Lingslagen liegt, fiir eine abwartende Be-
handlung ungeeignet sind und durch Wilzen wohl nur aus-
nahmsweise geheilt werden kénnen. Solange die Beckenfle-
xur rekeal noch identifiziert werden kann, besonders auch
in Fillen einer inkompletten Verlagerung, sind konservati-
ve Maflnahmen und auch Wilzen angezeigt.

In den Fillen, in denen die Beckenflexur rektal nicht mehr
festgestellt werden kann, sind abwartende Behandlungen
nicht angezeigt.

Auch in solchen Fillen sollte zunichst gewilzt werden, zu-
mal fiir den geiibten Untersucher die Feststellung, ob das
Colon ascendens den Milznierenraum verlassen hat, auch
am liegenden Pferd méglich ist.

In den Fillen, in denen nach mehrmaligem Wilzen die In-
karzeration des Colon ascendens im Milznierenraum un-
verdndert bestehen bleibt, ist die sofortige Operation im
Anschluf} an das Wilzen angezeigt.

Fiir die Praxis sei noch folgendes erwihnt: Am Anfang die-
ser Erkrankung ist es zweckmifig, den Pferden unter Be-
obachtung in einer grofien Kolikbox die Méglichkeit zu ge-
ben, die fiir sie glinstigste Lage selbst zu bestimmen. Aus
unseren Beobachtungen geht hervor, dafl die Pferde sich
selbst auf die rechte Seite legen und iiber lingere Zeit in die-
ser Lage verharren. Dies fithrt, wie wir nachweisen konn-
ten, bei der Verlagerung der linken Kolonlagen in den
Milznierenraum hiufig zur Selbstheilung.
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