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Einleitung

Bei der Darmeinschiebung (Invaginatio intestini) gleitet ein
spastisch versteifter Darmabschnitt (Intussuszeptum) in
den - zumeist aboral - angrenzenden (Intussuszipiens) und
wird dort eingeklemmt. Die Verlagerung des Darmes ent-
steht auf der Grundlage gesteigerter und unkoordinierter
Peristaluk, die abnorme Fixierung des eingeschobenen
Darmstiickes zuerst infolge einer Verkrampfung des Intus-
suszipiens iber dem Intussuszeptum und spiter wegen der
Raffung, Stauung und Schwellung desselben. Da das Darm-
lumen zu Beginn der Erkrankung nicht vollstindig ver-
schlossen ist, kann der Verlauf im Unterschied zu anderen
Formen des Strangulationsileus milde und protrahiert sein
(Subileus). Erst durch die Schwellung entsteht ein vollstin-
diger Darmverschlufl und die akute Ileussymptomatik, die
vom Ort der Invagination (Diinndarm oder Dickdarm)
abhingig ist. Als Grund fiir die fehlerhaften Darmbewe-
gungen wird an erster Stelle die Enteritis genannt, weswe-
gen diese seltene Kolikform relativ hiufig bei Fohlen und
Jungtieren auftritt (Dietz und Wiesner, 1982).

Die Linge des Intussuszeptums wird durch die Linge des
beteiligten Gekrdses bestimmt: Der eingeschlossene Darm-
abschnitt wird so lange nach aboral beférdert, bis der Zug
am Gekrose einen Weitertransport verhindert. Dadurch
wird das Intussuszeptum aufgewunden oder einseitig
gerafft. Durch die Kompression der Blutgefifle kommt es
zu Versorgungsstérungen, die zu Infarzierung und zu Ne-
krose fithren. Bleibt das Darmlumen durchgingig, so kann
es im Dickdarmbereich zu Spontanheilungen kommen:
Die beiden mit dem Bauchfell zueinander gekehrten Darm-
rohre konnen im Bereiche der Einschiebung miteinander
verkleben, und das nekrotische Intussuszeptum wird
demarkiert (Baumgartner, 1933; Huskamp, 1988).

Nach der Lokalisation der Darmeinschiebung unterschei-
det man die Invaginatio ileocaecalis bzw. jejunoileocaecalis,
die Invaginatio caecalis, die Invaginatio caecocolica und die
besonders selten vorkommende Invaginatio jejunalis (Joest,
1971).

Huskamp (zit. nach Kopf et al., 1979) hat temporire Diinn-

Zusammenfassung

Bei einem 12jahrigen Warmblutwallach wurde eine 2 Meter lange
Invagination des Jejunums, etwa 3 Meter vor der Ileummiindung
diagnostiziert. Die Krankheitsdauer vor der Einweisung betrug 20
Stunden, so dafl das Pferd wegen des fortgeschrittenen Schockzu-
standes kaum eine Chance auf operative Heilung hatte. Es wurde
dennoch eine Operation gewiinscht. Die Darmresektion erfolgte
mit der von Huskamp beschriebenen Technik der intraluminalen
Rescktion, wobei das Intussuszeptum abgesetzt und in den Blind-
darm massiert wird. Es erfolgte eine End-zu-End-Anastomose. Das
Tier mufite 6 Stunden post operationem wegen Herz-Kreislauf-Ver-
sagen in der Narkosebox euthanisiert werden. An Hand der priope-
rativ erhobenen Befunde und der Anamnese dieses Falles wird fest-
gestellt, dafl die Uberwachung von Kolikpferden durch den Laien
vollig unzureichend ist, besonders dann, wenn mit Spasmolytika
und Analgetika die Koliksymptome gemildert wurden.

Die Vorziige der intraluminalen Resektionstechnik werden erliu-
tert. Dariiber hinaus fithrten die dabei gemachten Beobachtungen zu
Uberlegungen hinsichtlich der Entstehungstheorie von spontan ent-
standenen Lisionen im Diinndarmgekrdse von Kopf et al. (1976).

Invaginatio jejunalis in a gelding

Intussusception of the jejunum was suspected in a 12 year old geld-
ing. The involved segment of the bowel was two meters long. It was
situated three meters from the ileocecal junction, the duration of the
colic before surgery was 20 hours. Signs of shock in this late case
were of such a severe degree that surgery only was done due to the
order of the owner. Resection of the intussuscepted section was car-
ried out by Huskamp’s intraluminal technic and an end-to-end anas-
tomosis was performed. Six hours after surgery the animal was
euthanized because of cardiovascular insufficiency. The history, the
physical and haemologic findings in this too late case show, that
supervision of colic horses by amateurs after administration of spas-
moanalgetic drugs is insufficient. Intraluminal resection is preferable
because of minimizing the duration of surgery and the size of the
removed bowel. Cutting the involved mesentery, observations were
done, which may verify Kopf’s theory about the genesis of mesente-
ric lesions by temporary intussusception.

darminvaginationen bei Pferdelaparotomien als Zufallsbe-
fund festgestellt. Kopf et al. erkliren das spontane Auftre-
ten von Lisionen im Mesojejunum mit Invaginationen, die
wieder auseinanderglitten, als das Gekrose einriff. Bei
einem Prolapsus recti liegen seitens des Gekroses dhnliche
Spannungsverhiltnisse vor. Bei einer Linge iiber 30 cm
reifitdasMastdarmgekrése zwangsliufigein (Huskamp, 1976).
Der gegenstindliche Fall erscheint uns nicht nur der Selten-
heit wegen mitteilenswert. Er ist auch geeignet, den Mecha-
nismus der jingst beschriebenen intraluminalen Resek-
tionstechnik (Huskamp, 1988) bei Diinndarminvaginatio-
nen zu verdeutlichen und auch die oben erwihnte Theorie
von Kopf et al. zu untermauern.

Fallbericht

Anamnese

Ein 12jahriger Warmblutwallach wurde 20 Stunden nach
dem ersten Auftreten von Erscheinungen kontinuierlicher,
mittelgradiger Kolik an die Klinik gebracht. Bei der zwei-
maligen Behandlung des praktischen Tierarztes - zuerst
mit Novalgin® und dann mit Heptadon® - beruhigte sich
das Pferd jeweils fiir einige Stunden. Bei der Sondierung des
Magens waren zweimal im Abstand von einigen Stunden
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ca. 101 gelbbrauner, siuerlich riechender Mageninhalt
abgehebert worden.

Zum Zeitpunkt der Aufnahme an der Klinik duflerte das
Tier keine Schmerzen mehr. Es war matt und teilnahmslos.
Die Korperoberfliche war kiihl, und die Extremititen
waren kalt. Die innere Kérpertemperatur war auf 38,7 °C
erh6ht. Das Haarkleid war mit abgetrocknetem Schweif§
verklebt, die Hautelastizitit war hochgradig vermindert.
Hautabschiirfungen an den Augenbégen bezeugten, daff
auch schwere Kolikanfille stattgefunden haben muf3ten.
Die Konjunktiven waren blafirosa und verwaschen, die
Mundschleimhaut livide. Das vendse Blutangebot war
hochgradig vermindert, die Kapillarfiillungszeit 4 bis 5 sec.
Der Puls war unfiihlbar, 96 Herzschlige/min, konnten
durch Auskultation ermittelt werden. Die Herzténe waren
pochend. Die Atemfrequenz war 20 Atemziige/min, und
es bestand mittelgradige gemischte Dyspnoe. Die Bauch-
decke war gespannt und schmerzhaft, die Peristaltik auf
beiden Seiten aufgehoben. Der Himatokritwert betrug 58
Vol.-%, und der pH-Wert des vendsen Blutes war 7,28.
Durch die Nasenschlundsonde entleerten sich abermals
spontan 151 griinbrauner, faulig riechender Mageninhalt.
Bei der rektalen Untersuchung konnten folgende Befunde
erhoben werden: Die Ampulla recti war leer, die Schleim-
haut mit pappigem Schleim bedeckt. In der Beckenhohle
und vor dem Becken lagen zahlreiche oberarmstark dila-
tierte Diinndarmschlingen. Dariiber und dazwischen konn-
ten gespannte Gekrosestringe getastet werden. Das Zikum
war nicht auffindbar. An der ventralen Bauchwand konn-
ten einige Poschen des groflen Kolons, die eingedickten
Kot beinhalteten, ermittelt werden (sekundire Koteindik-
kung).

Bei der Punktion der Bauchhéhle wurde reichlich triibe
himorrhagische Fliissigkeit gewonnen. Der Bodensatz
nach Zentrifugieren beinhaltete hauptsichlich Erythrozy-
ten, aber auch zahlreiche Leukozyten und Zelltrimmer.
Die Flissigkeit war infolge Himolyse braunrot gefirbt.

Diagnose

Diinndarmileus - vermutlich Strangulation - im fortge-
schrittenen Stadium: Darmnekrose, Durchwanderungspe-
ritonitis. Durch Dehydration und Autointoxikation

bedingter, toxisch-hypovolimischer Schock, metabolische
Azidose.

Prognose

Wegen des fortgeschrittenen Stadiums der Darmnekrose
und der Bauchfellentziindung wurden die Heilungsaussich-
ten sehr gering eingeschitzt. Einer Darmresektion bei dem
schweren Grad der Vorschidigung wurden kaum Erfolgs-
chancen eingerdumt. Dennoch wiinschten die Besitzer die
Operation.

Operation

Die Vorbereitung des Patienten fiir die Operation erfolgte
mit Infusionen iiber eine in die Vena jugularis eingenihte
Brauniile: Im Mischungsverhiltnis 1:3 wurden 101
Makrodex® und Sterofundin® mit Zusatz von 5 % Glucose
rasch infundiert. Dazu kamen noch 1,5 1 5%ige Natriumbi-
karbonatlésung, die zur Korrektur der metabolischen Azi-

Abb. 1: Eintrttspforte des Intussuszeptums in das Intussuszipiens.

dose fraktioniert - den Befunden wiederholter pH-Bestim-
mung entsprechend - und infundiert wurden.

Zum Zeitpunkt der Narkoseeinleitung war der Himato-
krit auf 45 Vol.-% abgesenkt und das pH des venosen Blu-
tes auf 7,35 angehoben. Der Puls war wieder schwach fiihl-
bar, die Pulsfrequenz auf 72/min gesunken.

Die Narkose wurde bei dem ca. 500 kg schweren Pferd
ohne vorherige Sedierung mit 500 ml einer 10%igen
Losung von Guajakolglycerinither und Glucose (jeweils
50 g) und Zugabe von 2 g Thiopental® i.v. eingeleitet und
nach Intubation mit Sauerstoff und Halothan® fortgefiihrt.
Die Infusionstherapie wurde unter periodischer Himato-
krit- und pH-Bestimmung fortgefiihrt.

Operationsbefund

Nach der medianen, priumbilikalen Laparotomie konnte
das Zikum vorgelagert werden. Eine strangf6rmige Ver-
wachsung der Zikumspitze mit dem Omentum majus
wurde doppelt ligiert und durchtrennt. Sie war am Ileusge-
schehen unbeteiligt. Uber das Zikum wurde das leere
Ileum aufgefunden und der Diinndarm vorgelagert und
nach oral verfolgt. Ungefihr 3 m vor der Miindung des
Ileums wurde eine Invagination des Jejunums von ca. 2 m
Linge (!) aufgefunden: Die Darmeinschiebung war in typi-
scher Weise girlandenartig gewunden. Wegen der Span-

Abb. 2: Girlandenférmig aufgewundene Invagination des Jejunums.
1 - Ende des Intussuszeptums (durch die Darmwand durchschim-
mernd); 2 - prastenotischer Dunndarmschenkel (tympanisch);, 3 -
poststenotischer Danndarmschenkel (leer).
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nung des Gekrdses an der Eintrittspforte des Intussuszi-
piens war es schwierig, den betroffenen Darmabschnitt aus
der Operationswunde vorzulagern (Abb. 1 und 2).

Es wire vollig unmoglich gewesen, das Intussuszeptum
durch Zug am pristenotischen Darmschenkel und am
Gekrose auszustiilpen. Daher wurde die von Huskamp mit-
geteilte intraluminale Resektion des Invaginates mit
anschlielender End-zu-End-Anastomose vorgenommen.
Das intraluminal abgetrennte Intussuszeptum wurde ohne
Schwierigkeiten in das Zikum massiert, da sich sofort nach
der Durchtrennung des Gekrises die Aufwindung l&ste,
die bei der Fixierung des eingeschobenen Darmes eine
erhebliche Rolle spielt. Der aufgestaute Diinndarminhalt
wurde nach Absetzen des Darmstiickes entleert. Die beiden
Darmstiimpfe wurden zur Erweiterung der Anastomosen-
lichtung um 60° abgeschrigt und mit chromiertem Katgut
EP3 mit moglichst geringer Einstiilpung zweireihig anein-
andergefiigt - lediglich die Schleimhaut erfassende Schmie-
dennaht mit drei Zwischenknoten, Serosa und Muskularis
- umfassende Parallelstichnaht und drei Zwischenknoten,
wodurch die Einengung der Anastomose duflerst gering
gehalten werden konnte. Die Gekréseliicke wurde nach
Ligatur der durchtrennten Gefifle mit einer fortlaufenden
Naht aus Chromkatgut EP3 verschlossen. In die Bauch-
héhle wurden 50 ml Ilcocillin PS® eingebracht. Der Ver-
schluf} der Bauchwunde erfolgte routinemiflig (Rumpf et
al., 1987; Huskamp, 1976).

Verlauf

Das Pferd mufite nach anfinglicher Besserung der Kreis-
laufsituation 6 Stunden nach Operationsende in der Narko-
sebox wegen akuter Herz-Kreislauf-Insuffizienz euthana-
siert werden. Bei der Sektion konnte das intraluminal rese-
zierte Diinndarmstiick nachgewiesen werden: Der innere
(orale) Teil des Intussuszeptums war ausgestiilpt, so dafl das
4 m lange, resezierte Darmstiick mit nach auflen gekehrter
Schleimhaut und innen liegender Serosa - gleichsam umge-
krempelt - aufgefunden wurde.

Diskussion

Diese grofie, allein auf den Leerdarm beschrinkte Invagina-
tion bei einem ilteren Pferd stellt eine Raritit dar. Die pa-
thogenetischen Faktoren fiir ihr Zustandekommen konn-
ten nicht ermittelt werden. Da bei der Sektion weder Spul-
wurmbefall noch Enteritis festgestellt werden konnte,
bleibt die Frage nach der Ursache der fehlerhaften Darmbe-
wegung an der betroffenen Stelle vollig offen. Wieder ein-
mal mufl auf die Theorien Gratzls verwiesen werden
(Gratzl, 1942).

Die infauste Prognose ist auf den grofien Zeitverlust vor
der Operation zuriickzufithren gewesen. Selbst wenn man
davon ausgeht, dafl die Invagination nicht gleich in ihrer
gesamten Linge eintrat, sondern sich allmihlich vergrs-
Berte, und daf} in den ersten Stunden der Erkrankung nur
ein unvollstindiger Diinndarmverschluf} vorlag, ist die Zeit
fiir eine relativ gute Rettungschance nahezu um das Dop-
pelte iiberschritten worden. Gerade bei wenig dramatisch
verlaufenden Ileuszustinden ist die Beurteilung und Uber-

wachung eines Kolikpferdes durch den Laien (Tierhalter),
der sich nur im Falle einer auffilligen Verschlechterung
(schwerer Kolikanfall) abermals iiber Telefon oder Funk an
den Tierarzt wendet, vollig unzulinglich. Besonders durch
Einsatz von Spasmolytika und Analgetika wird das fiir den
Laien augenfilligste Symptom - der Kolikschmerz - gelin-
dert oder unterdriickt, wihrend die Erkrankung - im
Schweregrad vollig unterschitzt - ihren Lauf nimmt.
Durch den Fall wird die allgemein anerkannte Forderung
unterstrichen, daff die Kolik des Pferdes von der ersten
Visite an der laufenden oder periodischen Uberwachung
durch den zugezogenen Tierarzt und/oder der Uberwei-
sung an eine Klinik bedarf, wenn dies im Rahmen der
Titigkeit in der Landpraxis nicht méglich ist (Huskamp
und Kopf, 1978).

Die intraluminale Resektionstechnik ist bei der Invaginatio
jejunoileocaecalis eine technische Notwendigkeit, da man
an die Invagination nach medianer Laparomotie gar nicht
herankommt (Kopf, 1981; Huskamp, 1988). Bei der gegen-
standlichen Invaginatio jejunalis bietet diese Resektions-
technik neben der wesentlichen Verkiirzung der Opera-
tionszeit eine Verminderung des zu entfernenden Diinn-
darmstiickes um etwa ein Drittel, da das nicht geschidigte
Intussuszipiens nicht reseziert zu werden braucht: Nach
Durchtrennung des Gekréses an der Eintrittspforte in das
Intussuszipiens liflt die Spannung, die zur Aufwindung des
Intussuszeptums gefiihrt hat, nach, und die beiden ineinan-
dergeschobenen Darmzylinder des Intussuszeptums kén-
nen sich in Lingsrichtung ausstrecken. Da der kompri-
mierte innere Zylinder wegen seiner Diinnwandigkeit
noch grofle Verformbarkeit besitzt und iiberdies mit der
Serosa dem dufleren Zylinder zugewendet ist, gleitet er
nach seiner Durchtrennung ginzlich durch diesen hin-
durch, wobei nunmehr auch seine Schleimhaut nach auflen
gekehrt wird.

Sowohl die Beseitigung der Aufwindung als auch die
Umwandlung des ineinandergeschobenen Doppelzylinders
in einen umgewendeten einfachen Darmzylinder bewirken
die vollige Reduktion der Ausweitung des Intussuszipiens
beziiglich seines Umfanges. Dadurch ist es leicht méglich,
das resezierte Darmstiick durch den in der Narkose ent-
spannten poststenotischen Darmschenkel in den Blind-
darm zu massieren (Abb. 3 a bis c).

Die Durchtrennung des Gekroses an der Stelle der grofiten
Spannung ist fir die Losung der abormen Fixierung sicht-
lich der entscheidende Akt, da die girlanden- bzw. korken-
zicherférmige Aufwindung des Darmes das fiir die
Umfangsvermehrung des Intussuszeptums in erster Linie
mafigebliche Element darstellt. Erst in zweiter Linie ist die
Odemisierung daran beteiligt.

Kopf et al. (1979) haben bei Kolikoperationen als Zufallsbe-
fund Risse im Diinndarmgekrose entdeckt, deren Rinder
sich im Granulationsstadium befanden. Die Lisionen
waren also nicht im Zuge der aktuellen Kolikerkrankung
entstanden. Es wird daher die Vermutung geduflert, daf} sie
die Folge temporirer Diinndarminvaginationen sein kénn-
ten. Die Beobachtungen bei der intraluminalen Resektion
zeigen, dafl das Hauptelement der pathologischen Fixie-
rung die Aufwindung des Intussuszeptums durch das
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gespannte Gekrose darstellt. Beim Einreiflen des Gekréses
an der Stelle der grofiten Spannung geht diese Aufwindung
verloren, und die beiden ineinandergeschobenen Darmzy-
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Abb. 3: Operationsvorgang (schematisch). a - Aufwindung der Inva-
gination durch Spannung des Gekroses; b - Situation nach Durchtren-
nung des Gekroses des Intussuszeptums; ¢ - Situation nach intralumi-
naler Resektion. 1 - Ligaturen der GefaBe; 2 — Resektionslinien am
Darm; 3 - abgetrenntes Gekrose des Intussuszeptums; 4 — Anasto-
mose (starke Linie — Tunica muscularis und Serosa; Wellenlinie -
Tunica mucosa).

linder des Intussuszeptums werden gestreckt und wieder
gegeneinander verschieblich. In diesem Augenblick kénnte
der Zug am eintretenden Darmschenkel infolge des priste-
notischen Staues zur Reposition des Invaginates fithren
(Kopf, 1985). Bei erhaltener Spannung des Gekréses ist dies
jedoch nicht einmal manuell méglich.

Die Beobachtungen, die wir an diesem seltenen Fall anstel-
len konnten, kénnen somit als weiteres Indiz fiir die Rich-
tigkeit der zitierten Entstehungstheorie von spontan auf-
tretenden Lisionen im Diinndarmgekrése angesehen wer-
den.
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