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Beitrag zur chronischen
Primiren Magendilatation

beim Pferd - Ein Fallbericht

E. Miiller, D. Donandt, C. Pingen und M. Zeitelhack

Pferdeklinik Miinchen Riem

Anamnese

Am 08.11.1994 wurde ein 5jihriger brauner Trakehnerwal-
lach mit Kolikerscheinungen in die Pferdeklinik Miinchen-
Riem iiberwiesen. Das Pferd wurde vor erwa 9 Monaten
auf einer Aukrion gekauft, obwohl es laut Besitzer zu die-
sem Zeitpunke nicht ,so0 gut aussah®. In der Folgezeic
konnte der Allgemeinzustand des Pferdes nicht gebessert
werden. Die Leistungsbereitschaft und der Ernihrungszu-
stand des Pferdes waren und blieben unbefriedigend. Wei-
terhin zeigte das Pferd immer wieder leichte Koliksympto-
me, so daff am 24.08.1994 ein Tierarzt zugezogen wurde.
Dessen Untersuchungen ergaben laut Uberweisung folgen-
des Bild:

— leicht animischer Zustand

— Verstopfung im rekral tastbaren Dickdarmbereich

— eine abnormal gelagerte Milz (Milznierenraum frei)

— abnormer Kotgeruch

— abdominale Umfangsvermehrung

— Kupfer- und Selenunterversorgung

Die eingeleitete Therapie bestand aus:
— nicht niher bekannte Verstopfungsbehandlung per Na-
senschlundsonde
— Futterumstellung
— Substitution von Kupfer, Selen und Vie. B12
— Weidegang und leichte Bewegung

Am 17.10.1994 stellte sich folgendes Bild dar:
— Keine Anzeichen einer Animie
— physiologischer Kot
— Rekral bis auf Lage der Milz ohne besonderen Befund.
— persistierende, graduell schwankende abdominale Um-
fangsvermehrung

Nachdem das Pferd am 08.11.1994 wiederum leichte

Kolikerscheinungen zeigte, wurde der Wallach in die Pfer-
deklinik Miinchen-Riem {iberwiesen.
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Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird der Fall eines Pferdes mit chronischer primérer
Magenerweiterung geschildert. Das Pferd zeigre iiber lingere Zeit
Abmagerung und Leistungsschwiiche, ebenso immer wieder leichre
Kolikerscheinungen. Nach Einlieferung in die Klinik besserte sich
der Zustand nicht. Rektal war im cranioventralen Bereich des Ab-
domens links der Medianen eine nicht abgrenzbare, derbharte Um-
fangsvermehrung spiirbar. Bei der Laparotomie lag der Magen der
venrralen Bauchwand an und war auffallend grof8 — Linge der Cur-
vatura major 148 cm, Gewichr des gefiillten Magens 55,3 kg. Der
Inhale des Magens war festgepresst, der Geruch silageihnlich.
Anhand der in der wenigen, vor allem in der dlteren Literatur ge-
schilderten Fille wird versuche die Ursachen dieses Leidens zu er-
kliren.

Dazu kommt in Frage:

Aufnabme grofiler Mengen voluminésen Fucters, Bindegewebs-
schwiiche der Magenwand, Aufnahme von Sand oder Kies, Koppen,
Atonie oder Insuffizienz der Magenmotorik, Ausfall der nervalen
Innervation, zirkulire Stenosen oder tumorise Zubildungen im Py-
lorusbereich.

Die Ursache des geschilderten Falles konnte nicht geklirt werden.

Fallbericht, Primiir, Chronisch,
Magenerweiterung, Ursachen

Schliisselwirter:

Chronic primary gastric dilation in horses — Case report

This study recounts the case of a horse with chronic primary gastric
dilation. Over an extended period of time, the animal had shown
signs of weight loss and diminished performance, as well as mild re-
current colic symproms. Its condition did not improve following
admission to the clinic. Rectal palpation revealed a hardened
growth in the left, cranioventral region of the abdomen, the dimen-
sions of which were too large 1o determine. Upon laparotomy, the
grossly-enlarged stomach (length of the curvature major = 148 cm,
filled weight = 55,3 kilograms) was scen to be lying against the
ventral wall of the abdomen. The gastric contents were highly com-
pacted and possessed an odor reminiscent of silage.

An artempt was made to explain the etiology of this illness on the
basis of the small amount of scientific documentation, primarily [i-
mited to older literature. Possibilities that came in question inclu-
ded: consumption of large amounts of voluminous feed; weakened
intramural gastric connective tissue; consumption of sand or gravel;
sucking of air; atony or insufficient gastric morility; loss of innerva-
tion; circular stenoses or tumorous growths in the pyloric region.
The cause of the present case could not be determined.

case report, primary, chronic,
gastric distension, causes

keywords:

Klinische Untersuchungsergebnisse

Bei Einlieferung in die Klinik war das Pferd ruhig, der
Pflegezustand gut, der Ernihrungszustand miRig.

Die grofite Wolbung des Abdomens lag auffillig weit kra-
nial, mehr links, im Bereich des Rippenbogens.
Atemfrequenz: 8/min., Puls: 36/min. Temp.: 37,6°C, Ver-
halten: ruhig, Darmperistaltik beidseits gut, Hee: 36 %

Reketale Untersuchung

Geformter Kot im Colon descendens und in der Ampulla
recti. Kotbeschaffenheit normal. Die Milz erschien gestaut
und nach kaudal verlagert. Im cranioventralen, linken Be-
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reich des Abdomens lag eine nach kaudal konvexe, derb-
harre, nach cranial nicht abzugrenzende, nicht schmerzhaf-
te Umfangsvermehrung mit glacter Oberfliche.

Die Nasenschlundsonde lief} sich nicht weit in den Magen
einfiihren und es konnten nur geringe Mengen Magenin-
hale mitrels Spiilung abgehebert werden.

Die Paracentese ergab eine klare Fliissigkeit mit weiflen
Flocken. Die zytologische Untersuchung des Punkrates
zeigte einige, einzeln oder in kleinen Gruppen beieinander-
liegende Zellen, meist vom granulozytiren Typ. In den
Zelleibern der Granulozyten und im Priparachintergrund
waren Bakrerien nachweisbar.!

Die durchgefiihrten Blutuntersuchungen? waren ohne be-
deutende Verinderungen.

Probelaparotomie

Aufgrund der unveriinderten Sicuation und weiterer leich-
ter Kolikanfille wurde am 11.11.1994 eine Probelaparoto-
mie durchgefithrr. Dabei war auch bei dem in Riickenlage
befindlichen Patienten die Umfangsvermehrung an der
ventralen, linken Bauchseite deutlich erkennbar. Nach
Eréffnung der Bauchhéhle in der Medianen war eine Verla-
gerung des Darmkonvoluts nach kaudal erkennbar. Die
Milz lag vollstindig quer zum Beckeneingang, so daf§ ihre
Facies lateralis nach kaudal, ihre Facies visceralis nach kra-
nial gerichtet war. Der Margo caudalis der Milz zeigte nach
dorsal. Die Milz lag mit ihrer Facies visceralis dem Magen
kaudal direke an. Der Magen war trotz 24stiindigen Hun-
gerns stark gefiillt und deutlich nach kaudal ausgedehnt.
Ebenso lag ein grofer Teil des Magens mit der groflen Kur-
vatur der ventralen Bauchwand an. Die Dilatation des Ma-
gens betraf sowohl den Bereich des Saccus caecus als auch
des Corpus ventriculi. Cardia und Pars pylorica befanden
sich in ihrer normalen anatomischen Lage.

In der cranioventralen Wand des Magens fand sich eine ca.
5 DM Stiick grofle, runde, Perforationsstelle (Abb. 1).
Aufgrund dieser Situation wurde das Pferd euchanasiert.

Pathologisch-anatomische Untersuchung

Der Magen wurde in toto entnommen und vermessen.

Das Gesamtgewicht mit Inhalt betrug 55,3 ke.

Die Linge an der Curvatura major maf§ 148 cm (Abb. 2).
Der Mageninhalt bestand zum grofiten Teil aus griinlich-
braunem, grobstrukcuriertem, festgepreffitem Futter. Im
Zencrum  fanden sich eine handvoll Maiskérner und
Maohrenstiicke {nach Auskunft des Besitzers hatre das Pferd
seit mind. 8 Wochen weder Mais noch Mahren zu fressen
bekommen). Im Bereich zwischen Cardia und Pylorus war
eine kleine Menge (ca. 2 Liter) frisches Futter. Der Geruch
des Mageninhalts war intensiv girend (silageihnlich). Zwi-
schen Magenwand und Futterinhalt fand sich fast im ge-
samten Magenbereich eine weifllich, schmierige, ralgihnli-
che Schicht. Diese Schicht lieff sich leicht von der Magen-
wand ablésen (Abb. 3).

1 Zytologische Untersuchung von Dr. D. v. Bomhard, Miinchen
* Medpharm, Augsburg
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Abb. 1: Ansicht von kaudal.
Caudal view.

Abb. 2: Entnanme des Magens. Die Lange der Curvatura major
betragt 148 cm!

Removal of the stomach. The length of the major curva-
ture corresponds to 148 cm!

Abb. 3: Ansicht des eréffneten Magens. Man erkennt links den
festgebackenen Inhalt, rechts die Magenwand.

View of the opened stomach. On the left one recognizes
the firmly compacted contents, on the right the gastric
wall.
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Adspekrorisch und palpatorisch fanden sich weder im
Bereich des Pylorus noch im weiteren Verlauf des Darmka-
nals Hinweise auf Zubildungen, Strikcuren, mechanische
Hindernisse oder andere pathologische Verinderungen.
Der Oesophagus war in seiner ganzen Linge ebenfalls
unauffillig.

Atiopathogenese

Die chronische primire Dilaration des Magens isc beim
Pferd ein seleen diagnostiziertes Ereignis. Auch die Litera-
tur gibt nur wenig Hinweise iiber diese Erkrankung, So be-
schreibt Koch (Koch 1880) einen Fall bei dem der Magen in
gefiilltem Zustand ein Gewicht von 51 kg und eine Raum-
grofle von 841 hatte, sein groficer Umfang betrug 146 cm.
Fitzroy Philipot fand 1885 einen Magen mit 71 kg, die Lin-
ge der groflen Kurvatur betrug 261 cm.

Nach Nickel et al. ist der Magen der Pferde auffallend klein
und besitzt ein physiologisches Fassungsvermdgen von
8-15 Litern. Auch in sdirker gefiilltem Zustand liegt der
Magen des Pferdes zum weitaus grofiten Teil im linksseiri-
gen intrathorakalen Teil der Regio abdominis cranialis und
erreicht die ventrale Bauchwand auch in stark gefiilltem
Zustand nicht.

Wie beschrieben, betrug in unserem Fall das Gewichr des
Magens 55,3kg, ebenso lag der Magen der ventralen
Bauchwand so deutlich auf, dafl er selbst bei dem in
Riickenlage befindlichen Patienten von auflen sicht- und
fithlbar war,

Die rekral fiihlbare, auffillige Lage der Milz ist durch ihre
Fixation durch die Milzbinder bedingt. Durch das Liga-
mentum phrenicolienale bzw. das Ligamentum gastrophre-
nicum wird die Extremitas dorsalis der Milz am Zwerchfell
befesrigr. Zudem ist die Milz iiber das Ligamentum gastro-
lienale mit der groffen Kriimmung des Magens verbunden.
Aufgrund der starken Ausdehnung des Magens wurde die
Milz nach kaudal und vor das Becken gedriingt.

Die Ingesta wurden in diesem Fall iiber den kurzen Weg an
der kleinen Kurvatur entlang von der Kardia zum Pylorus
geschoben. Ob dieser Transport aktiv, also mit peristalti-
schen Wellen oder passiv durch den abgeschluckren Furter-
brei erfolgte ist nicht sicher nachzuvollziehen.

Ursachen der primiéiren chronischen Magendilatation
a) Aufnahme grofler Mengen volumingsen Futrers
b) Bindegewebsschwiiche der Magenwand
¢) Aufnahme von Sand oder Kies
d) Koppen
e) Artonie und Insuffizienz der Magenmotorik
f) Ausfall der nervalen Innervation
g) Zirkulire Stenose oder tumordse Zubildung im Py-
lorusbereich.

Zia)

Eine dauernde Erweiterung des Magens kommt nichr sel-
ten dadurch zustande, dafl lange Zeit schwer zu beférdern-
de oder gehaltlose Furterstoffe (zu klein geschnittenes
Hicksel, grobhalmiges Stroh, grobhalmige Hiilsenfriichte)

verfiittert werden. Die so beschaffenen Furrerstoffe wirken
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auch aus dem Grund nachreilig, weil die Tiere gréfiere
Mengen davon zu Verzehren gendtigt sind, um ihren Nihr-
stoffbedarf zu decken (Hutyra und Marek 1910, Jaksch
1982).

Zu b)

Hutyra und Marek sehen im weiteren eine individuelle
Schwiche der Magenmuskulatur, so daf§ bei solchen Pfer-
den der Nahrungsbrei schlechter transportiert wird und da-
her der Futterbrei linger im Magen liegen bleibt. Dieser
Nahrungsbrei zersetze sich und fiihrt langsam zu einer Er-
weiterung des Magens.

Zit c)

Sowohl Jaksch als auch AMarek sehen in der Aufnahme
groflerer Mengen von Sand und Kies eine weitere Ursache
der chronischen Magenerweiterung.

Zud)

Ebenso soll das Luftschlucken eine gewisse Rolle spielen
{Hutyra und Marek 1910), vor allem bei alten Pferden,
durch eine, durch das Koppen bedingte Atonie der Magen-
wand (Blood and Radostitis 1989).

Zue)

Johannsen et al. (1986) erkennen cine Aronie und Insuffi-
zienz der Magenwand im Rahmen verschiedener Erkran-
kungen bzw. Schidigungen des Plexus myentericus als eine
Ursache. Hutyra und Marek (1910) schen eine reaktive
Hypertrophie der Magenmuskulatur um die notwendige
groflere Krafrentfaltung beim Nahrungstransport zu errei-
chen, wodurch der Magen, wenn auch nach lingerer Zeir,
doch entleert wird. Im weiteren Verlauf nimmt die Muskel-
kraft jedoch ab, das Futter bleibt immer linger im Magen
liegen, geht in Girung iiber und der Magen weitet sich im-
mer stirker aus. faksch (1982) sicht in der Pathogenese
Parallelen zur Entwicklung der Herzdilatation, waobei es bei
Magen durch Aufnahme grofier, schlecht verdaulicher Fut-
termengen zu ciner Anpassungserweiterung kommet. Der
vermehrte Dehnungsreiz 18st kriftigere peristaltische Wel-
len aus, die den Magen entleeren. Anschlieffend ziehr sich
der Magen wieder zusammen. Wird er dauernd auf diese
Weise belastet, encwickelt sich eine kompensatorische Mus-
kelhypertrophie. Mit der Zeit kommt es zur Dekompensa-
tion mit teilweiser Erlahmung der Muskulatur und ver-
langsamter und ungeniigender Magenentleerung.

Zuf)

Eine Innervationsstérung des Magens ist ebenso in Erwi-
gung zu ziehen. So wird der Magen des Pferdes sowohl
sympatisch wie parasympatisch innerviert. Dabei fiihrt eine
Sympatikuserregung zu einer Hemmung der Magentitig-
keir, wihrend der Parasympacikus die Magentitigkeit for-
dert. So ist durch die Schidigung der vagalen Versorgung
des Magens eine Hemmung seiner Motorik maoglich. Der
N.vagus entspringt als X. Gehirnnerv mit seinen sensiblen
Waurzelzellen vor allem im Ganglion jugulare und Ggl.
nodosum. Im weiteren Verlauf liegt der N. Vagus mit dem
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Ggl. cervicale cran. und der Arteria carotis int. in einer Fal-
te der hinteren Luftsackwand. In seinem Brusteil gibe der
N. vagus u.a. den N. laryngeus recurrens ab, und teilt sich
dann in Hohe der Bifurcario tracheae beidseits in einen Ra-
mus dors. und einen Ram, venrr.. Diese verlaufen beidseits
der Speisershre im Mittelfellspalt und vereinigen sich vor
ihrem Durchtriec durch den Hiarus oesophageus zum
Truncus vagalis dors. bzw. ventr.. Dabei tritt der Truncus
vagalis ventralis an die Curvatura minor des Magens und
verbreitet sich als Plexus gastricus cran. an der Zwerchfells-
fliche des Magens. Von ihm ziehen die Rami gastrici pa-
rietales zur vorderen Magenwand und der Ramus pyloricus
zur Plormergegend (Vickel et al. 1987).

So sind Schidigungen des Vagus durch Luftsackerkrankun-
gen ebenso maglich, wie durch Streptokokkentoxine (Dietz
und Wiesner 1982). Im weiteren sind Verinderungen im
. Sinne der Hirschsprungschen Krankheit — Megacolon con-
‘genitum durch Aplasie der Ganglienzellen der Meissner-
und Auerbachplexus (Dahme und Weiss 1988), bzw. eine
idiopatische Gangliendegeneration der Plexus denkbar.

Therapie

Ist eine Therapie erwiinscht und méglich, sollte leicht ver-
dauliches, fliissiges Futter verabreicht werden. Medikamen-
te zur Anregung der Magenkontraktion sollten bei starker
Fiillung des Magens nur mit Vorsicht angewendet werden
(Rupturgefahr). Es scheint maglich, dafl Pferde eine chro-
nische Erweiterung des Magens in Grenzen auch tolerieren
und damit leben kisnnen. So ist der Fall eines Kaleblutpfer-
des bekannt, welches mit gleicher Diagnose und entspre-
chender Fiitterung seit etwa einem Jahr gehalten werden
kann. Dieses Pferd zeigte jedoch keine Kolikerscheinun-
gen.? In weiter fortgeschrittenen Fillen kann eine Magen-
spiilung am liegenden Pferd in Kombination mit einer La-
parotomie zur vollstindigen Entleerung des Magens ver-
sucht werden.

Die auslosende Ursache der Magenerweiterung konnte in
unserem Fall niche geklirt werden. An den Plexus der Ma-
genwand waren keine pathologischen Befunde zu erheben.
Auch an den Priparaten im Bereich des Ulkus waren keine
Hinweise auf die Ursache der Obstipation zu gewinnen.*

Auch in der Literatur finden sich nur wenige Hinweise
iiber die chronische primdre Magenerweiterung beim
Pferd. Genauere Beschreibungen solcher Fille finden sich
nur in dlteren Literaturangaben. Es stellt sich die Frage ob
das seltene Auftreten dieser Erkrankung in neuerer Zeit
durch ﬁmderung der Haltung und einer anderen Verwen-

dung der Pferde bedingr ist.

3 Grabner,I., Med.Tierklinik LMU Miinchen, miindl. Mitteilung
4 Pathologisch-histologisches Gurachten Prof. Dr. Hermanns, Institut
fiir Tierpathologic der LMU Miinchen
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