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Fallbericht:

Zwerchfellhernie bei einem
14jihrigen Islandpferd
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Klinik fiir Pferde der Tierirztlichen Hochschule Hannover
(Vorsteher: Prof. Dr. E. Deegen)

Einleitung

Zwerchfellhernien treten beim Pferd selten auf. Die Dia-
gnose wird meist erst an der erdffneten Bauchhshle
gestellt, sei es intra operationem oder post mortem (Her-
mann et al., 1986; Schmitz et al., 1987). Die klinische Viel-
falt der Symptomatik und die damit zusammenhingenden
diagnostischen Schwierigkeiten werden umfassend von
Hermann et al. (1986) dargestellt.

Eine Zwerchfellhernie fithrt vor allem zu intestinalen Sym-
ptomen, bei einigen Fillen bestehen jedoch auch respirato-
rische Symptome (Sasse und Kalsbeek, 1965; Firth, 1976;
Speirs und Reynolds, 1976; Pearson et al., 1977; Verschooten
et al,, 1977; Wimberly et al, 1977; Auer et al., 1985; Her-
mann et al., 1986; Schmitz et al., 1987; Mair et al., 1988).

Vorbericht

Eine 14jihrige Islinder Stute war zum Decken zusammen
mit einem Hengst auf eine Weide gebracht worden. Dort
wurde sie wihrend der beiden darauffolgenden Tage von
dem Hengst bis zur Erschopfung getriecben. Am 3. Tag
wurde die Stute schwer atmend und schwitzend aufgefun-
den. Die Kérpertemperatur betrug 39,6 °C. Vor Ort
wurde eine akute Lungeninfektion vermutet und ein Anti-
biotikum appliziert. Am 5. Tag zeigte die Stute Koliksym-
ptome und wurde mit Paraffinél und einem Spasmoanalge-
tikum behandelt. Am 6. Tag wurde die Stute mit einer
Atembeschwerde und hoher Pulsfrequenz in die Klinik fiir
Pferde der Tierdrztlichen Hochschule Hannover eingewie-
sen. Eine Kolik bestand nicht mehr.

Klinische Untersuchungsbefunde

Bei der Eingangsuntersuchung, 3 Tage nach Krankheitsbe-
ginn und 6 Tage nach Weideaustrieb, war das Plerd apa-
thisch, das Haarkleid trocken und die K&rperoberfliche
warm. Uber allen Darmabschnitten konnten Darmgeriu-
sche auskultiert werden. Kolikerscheinungen wurden wih-

rend des Klinikaufenthaltes nicht beobachtet. Weitere
Ergebnisse der klinischen Untersuchung enthilt Tab. 1.
Die Perkussion des Lungenfeldes zeigte eine kaudoventrale
Erweiterung um 1!/2 Handbreit auf der linken und um 1
Handbreit auf der rechten Seite. Auflerdem bestand eine
annihernd horizontal verlaufende Dimpfung 2 Fingerbreit
unterhalb der Buggelenkshéhe. Linkerseits waren nur sehr
leise Atemgeridusche auskultierbar, wihrend iiber der dista-
len Luftréhre und dem Bronchialstamm rechterseits deut-
lich feuchte Rasselgerausche gehort wurden. Selbst geringe
kérperliche Anstrengung wie das Fiihren im Schritt fiihrte
zu einer erheblichen Zunahme der Atembeschwerde. Die
endoskopische Untersuchung der Atemorgane war ohne
besonderen Befund. Durch arterielle Blutgasanalyse wurde
ein Sauerstoffpartialdruck von 57,7 mmHg und ein Koh-
lendioxidpartialdruck von 28,3 mmHg festgestellt. Daraus
ergab sich eine alveoloarterielle Sauerstoffdifferenz von
53,6 mmHg. Die Ergebnisse der Laboruntersuchungen und
die Ergebnisse der Blutgasanalysen sind in Tab. 2 und 3
zusammengefafit.

Tab. 1: Klinische Untersuchungsergebnisse

Allgemeinbefinden hochgradig gestort

Haltung Kopf gesenkt, Hals gestreckt
Verhalten apathisch

Habhitus schwer erkrankt

Alemfrequenz 48/Minute

Herzfrequenz 100/Minute
Kérperinnentemperatur 39,3°C

Bauchdecken weich

Darmgerausche dber allen Darmabschnitien vor-

handen

wenig trockener fibrinGberzoge-
ner Kot, sonst ohne besonderen
Befund

ein Tropfen geringgradig rotlich
verfarbt und wenig getribt
wenig sduerlich riechender Re-
flux

rekiale Untersuchung

Bauchpunktat

Magensondierung

Tab. 2: Ergebnisse der Laboruntersuchungen

Leukozytengesamtzahl 3,05 Gil

stabkernige Gr. 0,37

segmentk. Gr. 0,22

Lymphozyten 0,40

Monozyten 0,01
Hamatokrit 0,42
PlasmagesamteiwaiB 77 gfl
Plasmagesamtlipide 9,8 gil
GOT 551,9 Ui
LDH 1077 Ui
yGT 38,6 Ui
Harnstoff-N 14,9 mmol/l
Crealinin 218 umolil
Glucose 14,5 mmol/l
Cat+ 2,6 mmol/l
K* 3,3 mmolfl
Na* 131 mmaolil

Tab. 3: Blutgasanalysenwerte vor und wahrend der Narkose

praoperativ 40 Minuten Narkose
Pa0, 57,7 63,8 mm Hg
PaCQ, 28,3 499 mm Hg
(AaD-0, 53,6) mm Hg
HCO, 20,5 21.4 mmolfl
Base excess -0,4 -5,8 mmalfl
pH-Wert 7,482 7.253
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Rontgenologische Untersuchung

Der Thorax des stehenden, nicht sedierten Pferdes wurde
im seitlichen Strahlengang réntgenologisch untersucht
(dextrosinister, FFA 150 cm, 90 KV, 30 mAs, Kohlenstoff-
faser-Raster, Fast-Detail-Folie [DuPont]). Die Aufnahme
des kaudodorsalen Lungenfeldes stellte den Vorfall grofler
Darmteile in die Brusthéhle dar (Abb. 1 und 2). Der

Abb. 1: Réntgenaufnahme des Thorax-Strahlengang: dextrosinister.
Kaudodorsal ist der verbreilerte Zwerchfellschalien sichtbar. Er wird
ventral von einem Flussigkeitsspiegel Gberlagert. Ein zweiter Flissig-
keitsspiegel befindet sich weiter dorsal (Flissigkeilsspiegel jeweils
durch Pieile markiert). Die gesamte rontgenologisch dargestelite Brust-
héhle ist mit groBen gashaltigen Darmteilen gefiillt.

Abb. 2: Rontgenaufnahme des Thorax-Stranlengang: dextrosinister,
10 Minuten nach Abh. 1 aufgenommen. Es zeigen sich grofe Darmilu-
mina und ausgepragte Flussigkeitsspiegel. Die Brusthéhle wird von
sich dick abzeichnenden, réntgendichten Strangen (Darmwandungen)
durchzogen.

Zwerchfellschatten ist kaudedorsal deutlich zu erkennen;
er ist verbreitert. Ventral wird der Zwerchfellschatten von
einem Fliissigkeitsspiegel {iberlagert. Die Darmteile mit
Fliissigkeitsspiegeln reichen bis an den kaudalen Herzrand.
Die Diagnose lautete: Hernia diaphragmatica mit Disloka-
tion von Dickdarmteilen in die Brusthéhle.

Weiterer Verlauf

Das Pferd wurde mit -Methadon! und Prothipendyl? pri-
mediziert. Die Narkose wurde mit Guaifenesin® und Me-
thitural* eingeleitet und mit einem Halothan®Sauerstoff-

Gemisch fortgefithrt, Das Pferd wurde mit einem Respira-
tor assistiert beatmet. Die Grundfrequenz des Respirators
wurde auf 8 Atemziige/Minute eingestellt. Zur Beatmung
der Lunge wurde ein stark iiberhdhter Einatemdruck von
50 cm H,O benétigt. Das Beatmungsvolumen betrug 4 bis
5 . Pro Minute wurden 2,5 | Sauerstoff mit 2 Volumenpro-
zent Halothan zugefiihrr.

Es wurde eine mediane, priumbilikale Laparotomie durch-
gefiihrt. Die Bauchhshlenfliissigkeit war geringgradig ver-
mehrt und leicht rétlich. Bei der Exploration der Bauch-
héhle wurde eine Einklemmung des kleinen Kolons in
einem Rif} des linksseitigen dorsalen, tendin&sen Anteiles
des Zwerchfelles festgestellt.

Die bauchhshlenwirtigen Darmabschnitte zeigten eine
geringe Distension und geringe Stauungserscheinungen.
Die Mobilisierung des inkarzerierten Darmes gelang erst
nach Erweiterung des Zwerchfellrisses. Der grofite Teil des
Colon descendens war in die Brusthshle vorgefallen. Der
eingeklemmte Darm war hochgradig blutig infarziert und
gangranos (Abb. 3). In der Brusth&hle befand sich ver-
mehrte, rotlich triibe, aashaft stinkende Pleuralfliissigkeit.
Es bestand eine umfangreiche Pleuritis parietalis et viscera-
lis fibrinosa. Das Pferd wurde wegen infauster Prognose
euthanasiert. Zum Zeitpunkt der Euthanasie dauerte die
Narkose 40 Minuten. Der arterielle Sauerstoffpartialdruck
betrug 63,8 mmHg und der arterielle Kohlendioxidpartial-
druck 49,8 mmHg.

)
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Abb. 3: Intraoperative Auinahme. Das aus der Brusthohle zuriickver-
lagerte kieine Kolon ist blutig infarziert und gangrénds.

Die Rinder der Zwerchfellruptur stellten sich im histologi-
schen Bild als kapillarsprossenreiches Granulationsgewebe
mit herdférmigen frischen Blutungen dar. Histologische
Verinderungen des Lungenparenchyms lagen nicht vor.

Diskussion

Obwohl die Hernia diaphragmatica beim Pferd selten auf-
tritt, wurde sie in einer Reihe von Fillen prioperativ dia-

10,075 mg/kg KGW; Polamiver®; Hoechst.
20,75 mg/kg KGW; Dominal®; Boehringer.
? 100 mg/kg KGW; My 301%; WDT.

* 4 mg/kg KGW,; Thiogenal® Merck.

5 Fluothan®; ICI-Pharma.
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gnostiziert. Bei den beschriebenen Zwerchfellhernien
bestimmten meist intestinale Symptome das Krankheits-
bild (Sasse und Kalsbeek, 1965; Speirs und Reynolds, 1976,
Verschooten et al., 1977; Wimberly et al., 1977; Orsini et al.,
1981; Levine und Myhre, 1983; Auer et al., 1985; Hermann
et al., 1986; Schmitz et al., 1987; Mair et al., 1988). Die Dia-
gnose wurde jeweils an Hand der rontgenologischen
Untersuchung des Thorax gestellt.

Nach Pearson et al. (1977) stehen bei Rupturen mit Vorfall
grofler Darmanteile respiratorische Stérungen im Vorder-
grund. Fithrt jedoch der Vorfall von Darm zur Einklem-
mung, so dominieren Symptome eines Darmverschlusses.
In dem hier beschriebenen Fall war das kleine Kolon in die
Brusthohle vorgefallen. Trotz Inkarzeration des kleinen
Kolons tiberdeckte die respiratorische die intestinale Sym-
ptomatik. Durch die Aufgasung des inkarzerierten Darmes
kam es zu einer Kompression der Lunge mit erheblicher
Storung des Gasaustausches. Hermann et al. (1986) weisen
auf die Bedeutung der Untersuchung des Respirationsappa-
rates kolikkranker Pferde hin. Ein deutlich erniedrigter
arterieller Sauerstoffpartialdruck kann in diesem Zusam-
menhang ein Hinweis auf eine Zwerchfellhernie sein.

Die Beatmung wihrend der Narkose sollte mit einem
geschlossenen System und mit positivem Druck erfolgen,
um einen bei Erdffnung der Bauchhéhle drohenden Preu-
mothorax zu verhindern (Scott und Fishback, 1976; Speirs
und Reynolds, 1976; Levine und Myhre, 1983; Auer et al,
1985; Hermann et al., 1986; Mair et al,, 1988). Auer et ai.
(1985) stellten vor der Operation normale Blutgaswerte
fest. Intra operationem kam es zu einer Globalinsuffizienz
und einer respiratorischen Azidose. Durch mechanische
Beatmung konnte die respiratorische Azidose gemindert
werden, die Sauerstoffanreicherung des arteriellen Blutes
blieb jedoch niedrig (Auer et al., 1985).

Im beschriebenen Fall bestand prioperativ trotz alveoldrer
Hyperventilation eine Hypoxie (Tab. 3). Nach einer
40miniitigen Narkosedauer mit assistierter Beatmung
waren der Sauerstoffpartialdruck und der Kohlendioxid-
partialdruck angestiegen. Es bestand nun eine Hypoxie mit
einer geringen alveoliren Hypoventilation. Der niedrige
HCO; bei gleichzeitig negativem Baseniiberschufl sprach
fiir eine metabolische Azidose.

Der maximale Inspirationsdruck wurde mit 50 cm FL,O
erheblich tiber den benutzten maximalen Einatemdriicken
von £30 cm H,O (Nyman und Hedenstierna, 1988) gefah-
ren. Der hohe Einatemdruck war offensichilich notwen-
dig, um die starke Kompression der Lunge durch den vor-
gefallenen Darm zu iiberwinden. Trotz des hohen Ventila-
tionsdruckes wurden histologisch keine Anzeichen eines
Barotraumas gefunden.

Zum Zeitpunkt der Operation war bereits ein Darmgan-
grin eingetreten. Aufgrund des fortgeschrittenen Krank-
heitsstadiums war die Prognose beziiglich der Pleuritis
infaust, und es wurde von einer Resektion des betroffenen
Darmes abgesehen. Die histologische Untersuchung der
Rupturrinder schloff eine kongenitale Zwerchfellhernie
aus.

Auch beim Pferd ist dhnlich wie beim Kleintier aufgrund
einer Trauma- oder Uberanstrengungsanamnese die Még-
lichkeit der Zwerchfellhernie differentialdiagnostisch zu
bedenken. Die Diagnose Zwerchfellhernie kann priopera-
tiv nur durch die réntgenologische Untersuchung des Tho-
rax gestellt werden.
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