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Einleitung

Das erstmals 1809 von Johann Friedrich Meckel beschrie-
bene Divertikel wird als eine Hemmungsmifibildung des
Ductus omphaloentericus definiert. Es handelt sich hierbei
um eine fingerférmige Darmausstiilpung, die im allgemei-
nen antimesenterial und nach den uns zuginglichen Litera-
turangaben stets am Ileum lokalisiert ist (Borz und Sieger,
1984; Dabme und Weiss, 1978; Eder und Gedighk, 1975;
Hiring, 1982; Joest, 1967; Pschyrembel, 1986).

Diese Mifbildung wird mit ménnlicher Pridisposition bei
ca. 1 bis 3 % aller Menschen beobachtet. Sein Vorkommen
bei Pferd und Schwein ist relativ hiufig, da diese Tierarten
embryonal einen stark entwickelten Nabelblasengang auf-
weisen. Selten kann dagegen diese Hemmungsmifibildung
beim Wiederkiuer, Fleischfresser oder Wildtier nachgewie-
sen werden (Joest, 1967).

Als normale anatomische Struktur mit einer Hiufigkeits-
verteilung von 60 bis 80 % ist das Meckel-Divertikel beim
Wassergefliigel, bei der Taube und beim Huhn anzusehen
(Joest, 1967). Dieses Gebilde wird bei diesen Tierarten im
Gegensatz zum Siuger in der Mitte der Jejunumgirlande,
jedoch dem Ileum niher als dem Duodenum, als kleiner,
blinder Anhang (Diverticulum caecum vitelli) beschrieben.
Pathogenetisch ist das Meckel-Divertikel auf eine Hem-
mung in der Riickbildung des aus entodermalem Gewebe
entstandenen Ductus omphaloentericus zuriickzufithren
(Langmann, 19862 und b). Dieser den Mitteldarm mit dem
Dottersack verbindende Gang bildet sich beim humanen
Embryo in der 6. Lebenswoche zuriick, da von diesem
Zeitpunkt an die Erndhrung diaplazentir erfolgt. Oblite-
riert der Ductus unvollstindig, verbleibt ein meist finger-
formiger Adnex, der den strukturellen Aufbau des Diinn-
darms aufweist. Beim Menschen wird, kontrir zu den
Berichten aus der Tiermedizin, im Bereich der Darmaus-
stilpung hiufiger dystopes Gewebe mit Anteilen von
Magen- oder Dickdarmschleimhaut sowie Pankreasgewebe
nachgewiesen. Méglicherweise bedingen diese Gewebshete-
rotopien im Divertikel die unvollstindige Riickbildung des
Dotterganges (Ackermann und Rossi, 1974; Hiring, 1982).
Bei fehlender Obliteration kann der Dottergang iiber seine
gesamte Linge offenbleiben und eine direkte Verbindung

zwischen Nabel und Diinndarm herstellen. Diese Anoma-
lie wird als Nabel- bzw. Dottergangfistel bezeichnet, wobei
es bei dieser Form der Mifibildung zum Austritt von Fizes
im Nabelbereich kommen kann. Weiterhin kann sich das
proximale und distale Ende des Dottergangs in einen fibré-
sen Strang umwandeln, wihrend der Mittelabschnitt eine
grofle Zyste bildet, die als Dottergangszyste oder Enterozy-
stom bezeichnet wird (Langmann, 1986 a und b).

Das Meckel-Divertikel wird in der Tier- wie in der Human-
medizin bisweilen als Zufallsbefund bei der Laparotomie
bzw. der Sektion beobachtet. Hiufig ist es die Ursache fiir
rezidivierende Koliken, die durch eine Stérung der Darm-
motilitit, durch wechselnden Fiillungsdruck und ev. durch
Retention der Ingesta hervorgerufen werden (Héring, 1982;
Jennings, 1984; Wintzer, 1982). Aus diesen genannten S5t5-
rungen entwickeln sich in fast der Hilfte der Fille sekun-
dire Komplikationen wie Dilatationen, chronisch eitrige
Entziindungen bis hin zu Perforationen mit lokaler oder
diffuser Peritonitis. Die eigentliche Ileussymptomatik ver-
liufc hierbei progredient oder rezidivierend, wobei die
Pathogenese des Ileus nach Darstellung Rutherfords (1966)
im wesentlichen von der strukturellen Ausbildung des

Meckel-Divertikels bestimmt wird (Abb. 1).

Anamnese

Ein viereinhalb Monate altes Asilaraber-Stutfohlen wurde
dem Haustierarzt mit Kolikanfillen zunehmender Intensi-
tit vorgestellt. Bei der ersten Konsultation wurde es mit
Spasmoanalgetika behandelt, worauf nach kurzzeitiger Bes-
serung eine deutliche Verschlechterung mit hiufigem Sich-
niederwerfen und Wilzen eintrat. Bei der zweiten Visite
(ca. 10 Std. spiter) wurde vom Haustierarzt eine Blind-
darmpunktion durchgefiihrt, die negativ verlief. Nach der
Injektion von 15 ml Buscopan comp., 20 ml /-Methadon'
sowie einer Infusion von 2 | Serumelektrolyt-Lsg. wurde
das Pferd von dem behandelnden Tierarzt mit Ileusver-
dacht in die Chirurgische Veterinirklinik der Justus-Lie-
big-Universitit Gieflen iiberwiesen.

Untersuchungsbefund

Das seit 24 Stunden erkrankte Fohlen zeigte zum Zeit-
punkt der Einlieferung ein hochgradig gestortes Allgemein-
befinden. Die Kérperoberfliche war stellenweise feucht,
die Hautelastizitit geringgradig vermindert, die Akren ver-
mehrt kiihl. Die innere K&rpertemperatur betrug 38,7 °C.
Die Kopfschleimhiute waren verwaschen und von
schmutzig-roter Farbe. Die kapillire Riickfiillungszeit
betrug iiber 4 Sekunden, und das vendse Blutangebot war
mittelgradig verzdgert. Der Puls hatte eine Frequenz von
92 Schligen pro Minute und war von schwacher Qualitdt.
Die Herztdne waren laut und pochend. Die Atmung war
betont abdominal, bei 40 Atemziigen pro Minute. Auskul-
tatorisch bestand bds. ein verschirftes broncho-vesikuldres
Atemgerdusch. Das Abdomen war gering bis mittelgradig
gebliht, die Bauchdecken waren gespannt. Die Peristaltik
war spastisch gehemmt bis fehlend. Die wegen der Wider-
setzlichkeit des Tieres erst in Narkose durchfiihrbare
Magensondierung verlief negativ.
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50 Meckel-Divertikel

Abb. 1: lleuspathogenese in Abhangigkeit von der Aushildung des
Meckel-Diverlikels: 1 - EntzGndung, 2 - Torsion, 3 - Littre-Hernie, 4 -
Invagination, 5 - Inkarzeration.

Umgezeichnet nach Rutherford.

Abb. 2: Volvulus nodosus jejuni infolge eines Meckel-Divertikels in
der anlimesenterialen Ansicht.

Abb. 3: Volvulus nodosus jejuni infolge eines Meckel-Divertikels in
der mesenterialen Ansicht.

Abb. 4: Ingestagefilltes Meckel-Divertikel am Jejunum mit deuti-
chem zirkularem Schniirring.

Abb. 5: Resektat des Meckel-Divertikels mit Sicht auf die divertikulare
Gekrosefalte.
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Wegen der geringen Gréfle des Tieres wurde die rektale
Untersuchung digital vorgenommen. Hierbei lieflen sich
eimige wenige kleine, harte, mit zihpappigem Schleim
iiberzogene Kotballen nachweisen. Da im Rahmen der
»Schwingauskultation® laute Plitschergeriusche hérbar
waren und dies auf gas- und flissigkeitsgefiillte Darm-
schlingen schlieflen liefl, wurde auf die Parazentese des
Abdomens verzichtet,

Die hidmatologische Laboruntersuchung ergab einen
Himatokriten von 50 Vol.-%. Der Blut-pH betrug 7,22 bei
einer Basenabweichung von -11,6 mmol/] und einem Koh-
lendioxidpartialdruck von 42,2 mmHg.

In Zusammenfassung und Wertung der dargestellten klini-
schen Befunde muflte trotz eingeschriinkter diagnostischer
Méglichkeiten die Indikation zur Operation gestellt wer-
den. Die zunehmende Verschlechterung des Allgemeinbe-
findes, die Wirkungslosigkeit von Spasmoanalgetika sowie
der positive Ausfall der Schwingauskultation lieflen uns
den Ileusverdacht bestitigen und damirt die Indikation zur
Probelaparotomie mit Absicherung der Diagnose stellen.

Andisthesie

Primedikation: Uber einen Venenkatheter® in der rech-
ten V.jugularis ext. wurde das Tier mit 0,1 mg/kg KM
[-Methadon primediziert.

Einleitung: 20 Minuten spiter erfolgte die Narkoseein-
leitung mit Xylazin, Guafenesin und Ketamin. 0,4 mg/kg
KM Xylazin® wurden langsam intravends appliziert. Nach
eingetretener Sedation, d. h. etwa 3 Minuten p. inj., wurden
35 mg/kg KM Guafenesin* ziigig i.v. verabreicht. Unmit-
telbar anschlieflend wurden 2,0 mg/kg KM Ketamin® intra-
vends ziigig injiziert. Dies fithrte nach 20 Sekunden zum
Niederlegen und zur Allgemeinanisthesie.

Erhaltung: Nach problemloser orotrachealer Intubation
wurde die Narkose mit Halothan® in 100 % Sauerstoff auf-
rechterhalten. Der Patient wurde mit einem Zugvolumen
von 1500 ml bei einer Frequenz von 15 Atemziigen pro
Minute (entspr. 150 ml/kg KM/min) kontrolliert beatmet’,
so dafl die endexspiratorisch gemessene Kohlendioxidkon-
zentration zwischen 4,5 und 5,5 Vol.-% lag.

Uberwachung: Wihrend der Narkose wurden die end-
exspiratorische Kohlendioxidkonzentration®, das Atemmi-
nutenvolumen’ sowie das Elektrokardiogramm® und der in
der A. transversa faciei direkt gemessene arterielle Blut-
druck" kontinuierlich iiberwacht. In 15miniitigen Abstin-
den wurde der Himatokrit bestimmt und wurden arterielle
Blutgasanalysen durchgefiihrt.

Infusionen: Der bei der Aufnahme des Patienten
bestimmte Himatokrit von 50 Vol.-% wurde durch rasche
Infusion von 1000 ml Vollelektrolytlsung® auf 40 Vol.-%
zu Narkosebeginn gesenkt. Intraoperativ wurden 2500 ml
Vollelektrolytlsung infundiert (entspr.: 17 ml/kg KM/h).
Der Himatokrit blieb wiihrend der Operation zwischen 35
und 40 Vol.-%.

Aufwachphase: Nach einer Operationsdaver von
105 Minuten konnte sich das Fohlen 10 Minuten nach
Transport in die Aufwachbox in Brust-Bauch-Lage bringen

und kam nach weiteren 7 Minuten im ersten Versuch
sicher zum Stand.

OP-Bericht

Nach praumbilikaler Laparotomie und Vorlagerung des
mit geringgradiger Ingestamenge gefiillten Zikums ergab
die orientierende Exploration der Bauchhéhle neben spon-
tan auffindbaren meteorisierten und fliissigkeitsgefiillten
Diinndarmschlingen und einem sekundir obstipierten
Colon ascendens keine abnormen Befunde. Durch Vorlage-
rung des Diinndarms, vom Ileum ausgehend, konnte am
Ubergang vom kaudalen zum mittleren Drittel des Jeju-
nums ein knotenférmig strangulierter Darmabschnitt dar-
gestellt werden (Abb. 2 und 3). Nach Lésung dieses Volvu-
lus nodosus zeigte sich, dafl die Ursache fiir dieses Gesche-
hen eine ca. 15 cm lange, antimesenterial gelegene Darm-
ausstlilpung mit einem ca. 5 cm langen Filum terminale
und einer eigenen Gekrosefalte war. Bei der Uberpriifung
der Passagefihigkeit dieses Darmabschnittes zeigte sich eine
lumenseitige Kommunikation des Adnexes mit dem Jeju-
num, womit ein Eintritt der Ingesta in den Fortsatz még-

. lich war. Zusitzlich befand sich unmittelbar kaudal dieser

Mifibildung am Jejunum ein zirkuldrer Schniirring, der die
Chymuspassage behinderte (Abb. 4 und 5). Nach Entlee-
rung des pri- und stenostenotischen Schenkels, durch Mas-
sage des Darminhaltes in das Zikum, wurde eine Resektion
im schrigen Winkel (60 Grad) des 70 cm langen, strangu-
lierten Diinndarmabschnittes mit nachfolgender Anasto-
mosierung vorgenommen. Letztere erfolgte als End-zu-
End-Anastomose in einschichtiger, fortlaufender Naht,
jeweils von antimesenterial nach mesenterial gelegt, mit
2/0 Viceryl. Der Verschlufl und die Adaptation der Gekro-
seliicke wurden mit 2/0 Catgut durchgefiihrt. Nach der
Reposition des Diinndarms wurde das Zikum punktiert,
entgast und anschliefend ebenfalls zuriickgelagert. Die
Bauchhghle wurde in vier Schichten verschlossen.

Intensivtherapie

Die postoperative Intensivtherapie erstreckte sich iiber
5Tage. Wihrend der ersten 2 Tage wurde das Tier in
stindlichem Abstand untersucht. Erfaflt wurden jeweils
Puls, Atmung und Kérpertemperatur. Die Darmmotorik
wurde durch Auskultation tiberwacht. Stiindliche Hima-
tokritbestimmungen erméglichten eine Anpassung der
Infusionstherapie an den aktuellen Bedarf des Patienten. Es
wurde ein Himatokrit zwischen 30 und 35 Vol.-% ange-
strebt.

Wasser p.os wurde erstmals 7 Stunden nach Operations-
ende und nachfolgend in 1stiindigen Intervallen schluck-
weise angeboten. Nach dem 2. postoperativen Tag wurde
Wasser ad libitum gegeben. Am 2. postoperativen Tag wur-
den 2 ] eingeweichter Leinsamen iiber eine Nasen-Schlund-
Sonde eingegeben, und der Patient wurde mit Heu in klei-
nen Mengen angefiittert.

Zu Operationsbeginn wurden 20 mg/kg KM Ampicillin®
intravends appliziert. Uber 7 Tage wurden 15 mg/kg KM
Ampicillin alle 8 Stunden gegeben.

Sofort nach Beendigung der Darmanastomose wurden
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0,02 mg/kg KM Neostigminbromid" 1. v. verabreicht, um
eine ausreichende Darmmotorik zu gewihrleisten. Wiah-
rend der ersten 17 Stunden wurden 0,015 mg/kg KM/h,
danach fiir 15 Stunden 0,01 mg/kg KM/h Neostigminbro-
mid intravends appliziert. Das Pferd wurde nach 10 Tagen
geheile entlassen.

Pathologisch-anatomischer Befund

Bei der fingerférmigen Darmausstiilpung handelte es sich
um ein vom Jejunum ausgehendes, 15 cm langes Meckel-
Divertikel mit normaler Darmwand.

Diskussion

Das Meckel-Divertikel als Ileusursache spielt, numerisch
betrachtet, sowohl in der Humanmedizin bei einer Morbi-
ditdtsrate von 0,5 bis 1,5% wie auch in der Tiermedizin
nur eine untergeordnete Rolle. Andererseits ist die Anzahl
der Komplikationen bei den mit dieser Mifibildung behaf-
teten Individuen mit iiber 50% als hoch einzustufen
(Ackermann und Rossi, 1974; Eder und Gedigk, 1975;
Hiiring, 1982; Joest, 1967). Im Unterschied zur Tierpopula-
tion wird dies beim Menschen zum einen durch das Auftre-
ten heterotopen Gewebes im Divertikel hervorgerufen,
zum anderen resultieren die Komplikationen, bei beiden
Spezies vergleichbar, aus einer Stérung der Chymuspas-
sage, wie es auch in diesem angefiihrten Fall in vivo nachge-
wiesen werden konnte. Die Stérung der Passage wurde
nicht nur durch den zirkuliren Schniirring verursacht, der
das Darmlumen nur unwesentlich einengte, sondern, wie
sich beim Leermassieren des pristenotischen Schenkels
zeigte, auch durch die schrig nach kaudal gerichtete Anhef-
tung des Divertikels (Abb. 4). Dies bewirkte einen zeitwei-
ligen Ingestastau und -retention sowie eine vermutlich
durch wechselnde Fiillungsdriicke und gegensitzlich
gerichtete Peristaltikwellen erzeugte Strung der Darmmo-
tilitdt. Weiterhin war durch die schrig nach dorsokranial
gerichtete, divertikulire Gekrosefalte ein Fixpunkt geschaf-
fen, um den sich der kranial davon befindliche Diinndarm-
anteil bei wachsenden kaudoventral gerichteten intralumi-
niren Driicken drehen konnte (Abb. 6). Diese pathogeneti-

! l-Polamivet®, Fa, Hoechst, Unterschleifiheim.
Brauniile®, Fa. Braun, Melsungen.
*Rompun®, Fa. Bayer, Leverkusen.
*My 301%, WdT, Hannover,
$ Befedo®-Narkose 10 %, Fa. Beecham-Wiilfing, Neuss.
¢Halothan®, Fa. Halocarbon Laboratories, Inc., Hackensack, USA.
?Kreissystem Tiberius, Pulmomat 19. 1., Fa. Driger, Liibeck.
'Normocap®, Fa. Datex, Helsinki, Finnland.
? Respirationsmonitor, Fa. Rico, Gesellschaft fiir
Mikroelektronik mbH, Kempten.
© VYSM®1, Physio-Control Corporation, Redmond, USA.
" Pressure Transducer p23Db, Fa. Statham Laboratories, Hato Rey,
Puerto Rico.
2 Elomel® Vollektrolytlésung, Salvia-Werk, Homburg/Saar.
¥ Hemipen®, Fa. Selektavet, Miinchen.
" Neostigminbromid 0,05 %, Apotheke des Klinikums
der Justus-Liebig-Universitit Gieflen.

Abb. 6: Roiationsrichtungen um Langsachse (1) und Querachse (2)
bei steigendem intraluminarem Druck. Der Drehpunkt ist jeweils der
Ansatz der Gekrosefalte an der Spitze des Diventikels.

sche Konsequenz mit resultierendem Volvulus nodosus
war um so leichter méglich, als das Meckel-Divertikel -
wie bei diesem Pferd unseres Wissens erstmals beobachtet -
am Jejunum und nicht wie iiblich am Ileum lokalisiert war
und damit eine nahezu freie Beweglichkeit des Darmes vor-
lag. Retrospektiv kénnen die anfangs rezedivierend verlau-
fenden Kolikanfille auf funktionelle Stérungen der Darm-
passage zuriickgefithrt werden. Der intra operationem
nachgewiesene Volvulus nodosus hat sich demnach erst zu
einem spiteren Zeitpunkt des Kolikgeschehens entwickelt,
eine Tatsache, die durch die frischen, nur die Mukosa des
stenostenotischen Schenkels betreffenden Nekrosen bewie-
sen werden konnte.
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