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Einleitung

Der jiingst erschienene Fallbericht von Jach und Allmeling
(1990) ist Veranlassung, iiber einen schon einige Jahre
zuriickliegenden Fall zu berichten, der zeigt, dafl es sich
dabei um keinen Einzelfall handelt. Die bisher bekannten
Stérungen durch Massenbefall von Anoplocephala sp. sind
Geschwiirbildung um das Ostium ileocaecale - den bevor-
zugten Sitz der Bandwiirmer - mit Motilitdtsstérungen des
Musculus sphincter ilei. Diese verursachen rezidivierende
spastische Koliken und fithren in ausgeprigten Fillen zur
Tleumobstipation (Edwards, 1986; White, 1982). Weiterhin
wird von Invaginationen des Blinddarms bzw. des Zikums
in das grofle Kolon in Verbindung mit hochgradigem
Bandwurmbefall sowie von Darmperforationen berichtet
(Christl, 1971; Beroza et al., 1983; Foerner, 1982). Im selbst
beobachteten Fall eines intramuralen Himatoms im Berei-
che des Jejunums wurde ebenfalls starker Bandwurmbefall
festgestellt. Der Fall weist bemerkenswerte Parallelen zu
dem oben zitierten Fallbericht auf.

Kasuistik

Nationale und Vorbericht

Ein 9jihriger Schimmelwallach, Warmblut, Reitpferd (PN
225/84) wurde nach etwa 24 Stunden dauernder, zuerst
mild und diskontinuierlich, schlieffilich hochgradig akut
verlaufender Kolik zur chirurgischen Behandlung eingelie-
fert. Die Einweisung erfolgte wegen der Diagnose eines
Diinndarmileus. Der praktische Tierarzt hatte zweimal die
Nasenschlundsonde gesetzt und bei der ersten Visite eine
hochgradige Magendilatation, bei der sich spontan zwei
Eimer Mageninhalt entleerten, behoben. Die Vorbehand-
lung war mit iv. Infusionen von Vollelektrolytldsung

Zusammenfassung

Es wird iiber die protrahierte Magenruptur infolge eines Diinn-
darmileus und intramurales Himatom des Jejunums in Verbindung
mit Zestodenbefall bei einem Pferd berichtet. Die klinische und
chirurgische Situation sowie der anschlieflende Sektionsbefund wer-
den beschrieben. Es werden die Atiologie des intramuralen Hima-
toms im Zusammenhang mit dem Zestodenbefall sowie die Entste-
hungsursachen der Magenruprur diskutiert.

The delayed rupture of the stomach caused by a ileus of the small
intestine and intramural hematoma of the jejunum in conjunc-
tion with an affection of cestodes in a horse

It is reported about the delayed rupture of the stomach caused by a
ileus of the small intestine and intramural hematoma of the jejunum
in conjunction with an affection of cestodes in a horse. The clinical
and surgical situation and the following section are described. The
etiology of the intramural hematoma in conjunction with the affec-
tion of cestades and the reasons for the rupture of the stomach were
discussed.

(Sterofundin®) sowie mit Novalgin erfolgt. Die Diagnose
war an Hand des Rekralbefundes gestellt worden. Der
Kotabsatz sistierte bereits seit 12 Stunden.

Symptomatik

Bei der Einlieferung nach etwa 80 km weitem Transport
war das Pferd unruhig und verschwitzt. Die Konjunkrivi
waren gerdtet und verwaschen, die Mundschleimhaut
zusitzlich mittelgradig zyanotisch. Das venése Blutangebot
war mittelgradig herabgesetzt, die Kapillarfiillungszeir auf
4 Sek. verlidngert. Die Pulsfrequenz war 100/Min., der Puls
schwach und die Arterie schlecht gefiillt. Es bestand
gemischte Dyspnoe, die Atmung hatte eine Frequenz von
30/Min. und wies kostalabdominalen Typus auf. Die
innere Korpertemperatur erreichte 38,7 °C.

Die Peristaltik war aufgehoben, das Abdomen mittelgradig
gebldht und die Bauchdecke geringgradig gespannt. Mit der
Sonde konnte abermals reichlich gelbbraune Fliissigkeit
aus dem Magen entleert werden.

Bei der rektalen Untersuchung wurde festgestellt, dal die
Ampulle leer und ihre Mukosa mit pappigem Schleim
bedeckt war. Es konnten zahlreiche geblihte Diinndarm-
schlingen und Kotverfestigung im Kolon festgestellt wer-
den.

Bei der Punktion der Bauchhshle wurde deuclich ver-
mehrte und geringgradig getritbte und orange gefirbte
Fliissigkeit gewonnen. Das Sediment nach dem Zentrifu-
gieren bestand zu gleichen Volumenanteilen aus Erythro-
zyten und Leukozyten.

Der Himatokrit war 50, das pH des venésen Blutes war
7,26 und der BE -9,5.

Diagnose

Diinndarmileus in Verbindung mit Darmnekrose (fortge-
schrittener Fall).
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Protrahierte Magenruptur

Abb. 1: Intramurales Hamatom im Jejunum-Operationsbefund.

Vorbereitung

Das Tier wurde durch Infusion von Sterofundin® und
Makrodex® sowie 1 Liter 5%iger ‘Na-Bicarbonat-Lésung
auf die Narkose und Operation vorbereitet. Die Infusion
von Elektrolytlésung und Dextran wurde im Verhiltnis
2:1 wihrend der Operation fortgesetzt.

Wihrend der ca. 1 Stunde dauernden Vorbereitung auf die
Operation war nach anfinglicher Verbesserung der Kreis-
laufverhiltnisse und Blutparameter (Puls auf 72/Min.,
Himatokrit auf 42 gesunken, pH iiber 7,30 angehoben)
trotz laufender Auffiillung des Kreislaufes eine plétzliche
Verschlechterung festzustellen. Das Pferd hatte unmittel-
bar vor dem Ablegen einen nahezu unfithlbaren Puls von
92/Min., einen Himatokriten von 52 und ein pH des ven-
sen Blutes von 7,20. Es setzte feinschligiger Muskeltremor
ein.

Wegen dieser negativen Entwicklung wurde mit der Nar-
kose begonnen, ohne weiter zu versuchen, den Zustand des
Kreislaufes zu verbessern. Das Pferd wurde unter Verzicht
auf eine Sedierung mit 10%iger Guajakolglycerinither-Glu-
kose-Losung mit Zusatz von 4 %o Thiopental (1 ml dieser
Losung pro kg KG i.v.) abgelegt, intubiert und die Nar-
kose mit O, und Halothan vertieft,

Abb. 2: Magenruptur — Sektionsbefund.

Operationsbefund

Mediane Laparotomie; bei der Eréffnung des Peritoneums
entwich Gas, und es befand sich reichlich braunrote Fliis-
sigkeit in der Bauchhéhle. Die Serosa wies petechiale Blu-
tungen und Rotung infolge vermehrter Injektion der Blut-
gefille auf. Bei der tieferen Exploration wurden Futterpar-
tikel im Netzbeutel festgestellt - frisch entstandene Magen-
ruptur! Als Ursache des Diinndarmileus befand sich im
aboralen Anteil des Jejunums, ca. 2 m vom Ostium ileocae-
cale entfernt, ein ca. 20 cm langes Darmstiick, das blau-
schwarz verfirbt und verdickt erschien. Das Darmstiick
war nach beiden Seiten scharf abgegrenzt. Das Lumen war
durch ein submukéses Himatom verschlossen, das sich
nahezu iiber den gesamten Umfang des Darmrohres
erstreckte und dessen gréfite Dicke an der antimesenteria-
len Seite lag (Abb. 1). Wegen der diffusen Perforationsperi-
tonitis wurde der Fall als infaust eingestuft und das Pferd
euthanasiert.

Sektionsbefund

Der Magen war reichlich mit festem Inhalt gefiillt. Es
bestand iiber nahezu die gesamte Linge der grofien Kurva-
tur Einrifd der Serosa und Muskularis, so daf} die Rinder 10
cm weit auseinanderwichen und sich die Schleimhaut
dazwischen, vom Inhalt gespannt, leicht vorwolbte. Am
Ubergang zwischen kutaner Schleimhaut und Driisen-
schleimhaut bestand eine handgrofie Ruptur der Schleim-
haut, die an dem Paries visceralis des Magens, also links und
dorsal des Netzansatzes, lag. Deshalb hatte sich der ausge-
tretene Inhalt in die Netzbeutelhéhle entleert. Im noch
intakten Schleimhautbereich des anfinglich subtotalen Ris-
ses waren auf Grund der Spannung einzelne Blutgefille
gerissen und kleinere Himatome entstanden (Abb. 2).

Das Lumen des Diinndarmstiickes mit dem Himatom war
zur Ginze verschlossen: Der Blutergufl wélbte die Schleim-
haut von der dem Gekréseansatz gegeniiber liegenden Seite
bis zur Mesenterialseite vor, so daf} das Lumen im Quer-
schnitt auf einem halbkreisférmigen kapillaren Spalt einge-
engt war. Die Himatomhéhle enthielt frisches, geronnenes
und nicht geronnenes Blut.

Nach Eréffnung des Darmstiickes wurde im Zentrum des
Himatoms - also auf seiner héchsten Erhebung - ein papil-
lenférmiger Schleimhautwall von 5 mm Durchmesser ent-
deckt, in dessen Zentrum ein frisch angehefteter Band-
wurmkopf (Skolex ohne Proglottiden) nachgewiesen wer-
den konnte. Der poststenotische Diinndarmschenkel war
leer, der pristenotische bis zum Duodenum aufgestaut.

In der Schleimhaut des Zikums, rund um die lleummiin-
dung, waren zweiundzwanzig Bandwiirmer mit einer
Linge von 3 bis 5 cm angeheftet. Dazwischen bestanden
linsengrofle, kraterférmig ausgefranste Schleimhautulzera.
Weitere frisch angeheftete Bandwurmképfe — ohne Pro-
glottiden — wurden nicht gefunden.
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Epikrise

Beziiglich der Atiologie wurde als bemerkenswert festge-
halten, daff im Zentrum der Lision der frisch angeheftete
Skolex von Anoplocephala perfoliata lag. Natiirlich wire
auch zufilliges Zusammentreffen méglich, und es wurde
daher vorerst kein gesicherter Zusammenhang gesehen.
Durch den Fall von Jach und Allmeling wird die Auffassung
bestirkt, dafl kein zufilliges Zusammentreffen von Band-
wurmbefall und intramuralem Himatom besteht: Die Blu-
tung diirfte durch das Festhaken des Bandwurmkopfes aus-
gelost worden sein! Thre Form liflt auf eine langsame
Expansion der submuk&sen Blutung, ihre Ausdehnung auf
eine Stérung der Blutgerinnung schliefen. Ob diese St&-
rung durch gerinnungshemmende Absonderungen des Sko-
lex selbst oder durch eine besondere Unvertriglichkeit auf
Grund der bereits bestehenden massiven Infestation
bewirkt wurde, kann in diesem Einzelfall nicht entschie-
den werden. Anders als im Falle von Jach und Allmeling
handelte es sich im Bereiche unseres intramuralen Hima-
toms nicht um Lisionen, die durch einen Massenbefall
erklirt werden kénnten, sondern um eine minimale Lision
durch einen einzigen, frisch angehefteten Skolex.

Die schon frither beschriebenen intramuralen Himatome
als Ileusursache beim Pferd (Huskamp et al., 1983) kénnten
somit beziiglich ihrer Pathogenese erklirt werden, auch
wenn nicht in allen Fillen offensichtlicher Massenbefall
mit Bandwiirmern vorlag.

Abschlieflend sei noch auf die letale Komplikation der
Magenruptur eingegangen: Sie ist offensichtlich aus einem,
vor der Klinikeinweisung entstandenen, subtotalen Einrif}
der Magenwand entstanden, der vermutlich auf die hoch-
gradige akute Magendilatation vor der ersten Magensondie-
rung zuriickzufithren ist. Der Zeitpunkt der totalen Perfo-
ration ldfit sich ziemlich genau feststellen. Er liegt in der
Stunde der Vorbereitung — zwischen klinischer Untersu-
chung und dem Operationsbeginn -, und zwar unmittelbar
vor Einsetzen der neuerlichen Verschlechterung des Kreis-
laufes.

Uberraschend war die Tatsache ihrer Entstehung trotz wie-
derholter und wirkungsvoller Magenentleerung per Nasen-
schlundsonde. Hier konnte offensichtlich nur aufgestautes
Gas und Fliissigkeit abgelassen werden, wihrend die reich-
liche Fiillung mit festem Inhalt den Magen weiter belastete.
Gue ist die Entstehungsweise der totalen Perforation aus
dem seromuskuliren Einriff zu erkennen: Durch das Aus-
einanderklaffen der Rinder des Muskularisrisses und unter
dem Gewicht des Inhaltes geht die Schleimhautfaltung ver-
loren. Die normalerweise geschlingelten Gefifle der Sub-
mukosa geraten unter Zug, ihre Durchblutung wird behin-
dert, und es kommt zur blutigen Infiltration einzelner
Areale, die schliefilich ihre Festigkeit einbiiflen, so daf} es
ohne #ufleren Anlafl, z. B. Kolikanfall, zur Perforation
infolge des Gewichtes der Ingesta kommen kann.

Es wird auch von subtotalen Magenrupturen berichtet, die
anlifilich von Kolikoperationen entdeckt und durch Naht
versorgt wurden (Boening und won Plocki, 1982; Steenhant
et al,, 1986). Schiitzler hat bereits 1944 die Entstehungsweise
der Magenruptur genau untersucht und dabei festgestellt,

dafl der Einrif} entlang der groffen Kurvatur typisch ist. Die
Zusammenhangstrennung der Serosa und Muskularis ist
immer wesentlich grofler als jene der Mukosa. Huskamp
(1977) filmte diese Gesetzmifligkeiten in Zeitlupe und ver-
wies auf die Schwierigkeiten, die bei der forensischen Beur-
teilung protrahiert entstandener Magenrupturen bestehen!
Eine subtotale Ruptur kann - wie auch im gegenstindli-
chen Fall - klinisch nicht erkannt werden, da der dramati-
sche Verlauf einer Perforation (Peritonitis und Schock) aus-
bleibt. Die Schleimhaut kann noch iiber einige Stunden
intakt bleiben, wenn nach dem seromuskuliren Einrify der
Uberdruck durch die Nasenschlundsonde abgelassen
wurde, doch es ist damit zu rechnen, dafl der Rif} bei jeder
weiteren Dehnung oder bei reichlicher Fiillung durch das
Gewicht der Ingesta grofler wird und die Schleimhaut
schliefilich einreifit. Besonders aus forensischer Sicht ist
daher in Erwigung zu ziehen, daf} eine Magenruptur iiber
einen lingeren Zeitraum in zwei Phasen und trotz sorgfilti-
ger und wiederholter Magensondierung durch den Tierarzt
entstehen kann.
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