B. Grevemeyer

Pferdeheilkunde 12 (1996) 5 (September/Oktober) 765-772

Zur Obstipatio coli ascendentis des Pferdes
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Zusammenfassung

Die Diagnose Obstipatio coli ascendentis wurde bei 51 von 269 Pferden mit Kolik in den letzten zweieinhalb Jahren an der Universitat Man-
chen festgestellt. Bei 17 der 51 Pferde (33%) muBte eine operative Therapie vorgenommen werden. Hiervon wurden zwdlf Pferde enteroto-
miert und vier Pferde erhielten ein Gemisch aus Wasser und Paraffindl, welches intraoperativ in den obstipierten Kolonteil instilliert wurde. Es
konnten 11 Pferde gesund entiassen werden. Die Vorgange der Wasserabsorption und Sekretion in den Darm des Pferdes werden beschrie-
ben. Dazu werden die Wirkungsweisen von oralen Abfuhrmittel erfautert. Die operative Behandlung ist bei schweren, durch zusétzliche Auf-
gasung komplizierte Obstipationen angezeigt, um die Darmpassage rasch wiederherzustellen.

Schliisselworter: Pferd, Obstigatio cdi ascendentis, Operation, Pathophysiologie

Equine Colon Impaction

Impaction of the ascending colon was diagnosed in 51 of 269 horses with colic in the last 2 1/2 years at the University of Munich. Of these 17 of
the 51 horses (33%) were taken to surgery. An enterotomy was performed on 12 horses and in 4 horses the impaction was softend with a mix-
ture of water and mineral oil which was directly infused into the center of the constipated colon intraoperatively. Non survivers were taken to
necropsy. The physiology of water absorption and secretion in the colon of the horse are described. The effects of oral laxatives are explained.

To releave severe colonic impaction complicated by tympany surgery is indicated to soon permit normal passage of ingesta again.

Keywords:

Einleitung

Einer der Funktionen des groBen Kolons ist die Resorpti-
on von groBen Mengen an Flussigkeit zur Aufrechterhal-
tung der Homoostase (Argenzio et al., 1974, Hill 1976).
Wird nicht gentugend Flussigkeit im Darm ,nachgeliefert*
oder ist ein erhohter Verbrauch aufgetreten, so ist die
Homoostaseverschiebung an Hand eines erhéhten Ha-
matokritwertes (Hkt) und Gesamteiwei (TPP) erkenn-
bar.

Bei Koliken auf Grund volumindser Obstipationen chne
einen starken Anstieg des Hamatokritwertes und bei de-
nen die bisher eingeleitete konservative Therapie mit
oralen Laxantien nicht zum Erfolg gefuhrt hatte, wurde
die operative Therapie eingeleitet. Es ist besonders dar-
auf hinzuweisen, daB die Pferde erst einer konservativen
Therapie unterzogen worden waren und bei Erfolglosig-
keit dann einer Operation zugefihrt. Weiterhin fihrten
Untersuchungen von Arndt (1965) und Arndt et al.,
(1965) zu der Erkenntnis, daB groBe Infusionsmengen
an Elektrolytldsungen bei normohydrierten Patienten
und intakter Nierenfunktion, lediglich Gber die Niere aus-
geschieden werden.,
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Material und Methoden

Bei Koliken aufgrund volumindser Obstipationen des
Colon ascendens zeigen die Pferde meist geringe Kolik-
symptome; die Pulsfrequenz liegt im oberen Bereich der
Norm. Auskultatorisch ist an beiden Bauchwanden noch
Peristaltik horbar. Bei der rektalen Untersuchung ist oft
eine bis oberschenkelstarke, knetbare Anschoppung in
der ventralen Langslage des Colon ascendens zu fih-
len. Die Ubrigen Darmteile kénnen mit wenig Gas gefuilt
sein.

Bei schweren Obstipationen ist anhand der rektalen Un-
tersuchung eine Anhaufung vom voluminodsen und fe-
sten Darminhalt zu palpieren. Der obstipierte Darmteil ist
Uber einer dehydrierten Ingestaplombe atonisch dila-
tiert. Es besteht keine Peristaltik mehr und die Ubrigen
Darmteile sind mit umfangreiche Aufgasungen bis in
den Blinddarm gefillt. Auskultatorisch herrscht eine Dar-
matonie vor. Die Pferde haben mittel- bis hochgradige
Koliksymptome und die Pulsfrequenz ist erhdht.
Intraoperativ ist der Darm atonisch mit vermehrter Gas-
fullung, besonders im Zakum. Das obstipierte Colon as-
cendens ist massiv mit festem Inhalt gefullt.
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Zur Obstipatio coli ascendentis des Pferdes

Die Kriterien fur eine Entscheidung zur Operation waren
die folgenden: Massive, feste Obstipationen mit umfang-
reichen Aufgasungen, bei denen auf konservativen We-
ge keine Besserung erzielt werden konnte. Zusatzlich
zeigten die Pferde ausgepragte Koliksymptome und zu-
nehmende Schocksymptome. Bei 51 Pferden wurde die
Diagnose ,Obstipatio coli ascendentis® gestellt und bei
allen wurde die konservative Therapie eingeleitet. Bei 34
Patienten war die konservative Therapie erfolgreich.

In der Zeit von Dezember 1992 bis Mai 1995 wurden
269 Pferde wegen einer Kolik der Pferdeabteilung der
Chirurgischen Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt MUnchen vorgestellt. Die Diagnose ,Obstipatio coli
ascendentis“ wurde bei 51 Patienten gestellt. Nach der
Anamnese wurde die Allgemeinuntersuchung von der
Speziellen Untersuchung des Verdauungsapparates ge-
folgt. Die rektale Untersuchung wurde in der von Kopf
(1992) und Huskamp und Kopf (1995) beschriebenen
Weise durchgefihrt. Hamatokrit und GesamteiweiB wur-
den bestimmt und in einigen Fallen die Paracentese in
der Linea alba (Daniels, 1978) durchgefihrt. Bei sieb-
zehn Pferden waren umfangreiche Obstipationen mit
schweren Aufgasungen vorhanden. Sie wurden nach er-
folgloser konserativer Therapie laparotomiert, wie von
Stashak (1979) und Colahan {1985) empfohlen. Die Pfer-
de wurden in Volinarkose operiert. Die Pferde wurden in
Ruckenlage ausgebunden, der Operationsbereich ge-
schoren und desinfiziert und es wurde eine mediane La-
parotomie in der Linea alba durchgefihrt (Kopf, 1980
und White, 1988). Massive Anschoppungen konnten be-
hoben werden, in dem das Colon ascendens in der Bek-
kenflexur enterotomiert und der Darminhalt durch Spu-
len entfernt wurde (Hardy et al., 1992). Der obstipierte
Darm wird vorgelagert. Da die Obstipationen ein be-
trachtliches AusmaB hatten und der Gbrige Darm keine
Peristaltik zeigte, ist nicht anzunehmen, daB eine perora-
le Laxantiengabe den Ort der Verstopfung auf natirli-
chem Wege erreicht. GroBe, umfangreiche Uber eine
Kolonlage hinweg reichende Verstopfungen, die nicht
knetbaren, fast festen Darminhalt aufwiesen, wurden
enterotomiert. Die Enterotomiewunde wurde mit einer
einstilpende Naht mit resorbierbarem Nahtmaterial ver-
schlossen. Bei weniger umfangreicher Eindickung des
Koloninhaltes wurde nach Abgasung des Colon ascen-
dens und gegebenenfalls auch des Blinddarms, ein Ge-
misch aus 2 | Paraffindl und 2 | Wasser per groBlumigen
Kanlle mittels Schrageinstich durch die Darmwand in
den obstipierten Bereich instilliert (Die 2 | Wasser dienen
zur Erhéhung der DurchfluBgeschwindigkeit der Losung
durch Schlauch und Kantle). Eine Tabaksbeutelnaht
verschloB die Einstichstelle. Der obstipierte Darmteil wur-
de anschlieBend vorsichtig massiert und geknetet und
das installierte Laxans mit dem eingetrockneten Dickdar-
minhalt vermischt, um dadurch den Obstipationspfropf
aufzuweichen. Die Pulsfrequenz wurde vor der Operati-
on und nachdem das Pferd aus der Aufwachbox in den
Uberwachungsbereich gebracht war und am Tag der
Entlassung bzw. vor der Euthanasie aufgezeichnet. Bei
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Verschlechterung des klinischen Befindens post opera-
tiv wurde eine Relaparotomie eingeleitet (Huskamp und
Bonfig, 1986). Euthanasierte Pferde sind der Sektion zu-
geflhrt worden.

Ergebnisse

Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 und 2 dargestellt.

Von den 17 operierten Pferden mit der Diagnose Obst-
ipatio coli ascendentis lag das Durchschnittsalter bei et-
wa 9 Jahren (Tab. 1). Die Kolikdauer vor der Operation
hatte zwischen 3 Stunden und mehreren Tagen betra-
gen, im Mittel betrug sie ca. einen Tag. Neben einer zu
ertastenden Obstipatio coli ascendentis war bei der rek-
talen Untersuchung noch zusatzlich bei sieben Pferden
eine Aufgassung des Dickdarmes palpabel. Die Obst-
ipationen waren Uberwiegend in der linken ventralen
Langslagen zu palpieren, in sieben Fallen dilatierte eine
volumindse, feste Verstopfung die Beckenflexur. Die
konservative Therapie, die z.T. vom Haustierarzt oder in
der Klinik eingeleitet worden war, bestand in der Gabe
von Vollelektrolytiésungen, Spasmo-Analgetika und der
oralen Gabe von Laxantien. Der Hamatokritwert war bei
Aufnahme in die Klinik durchschnittlich 399%. Das Ge-
samteiweiB im Mittel 6,8 g/dl. Die Bauchhohlenpunktion
war angezeigt in sieben Fallen (Tab.1). Bei einem Pferd
wurde Sand im Punktat gefunden. Eine geringgradige
Kolik war bei 5 Pferden vorhanden, 7 hatten mittelgradi-
ge Kolikanfalle und 5 zeigten eine heftige Kolik. Die Puls-
frequenz lag im Schnitt bei 54 Schlage pro Minute vor
und nach der Operation, und der Mittelwert lag bei Ende
des Klinikaufenthaltes bei 50 Schlagen pro Minute, wo-
bei Uberlebende Patienten nahezu eine normale Pulsfre-
quenz aufwiesen und solche, die euthanasiert werden
muBten, hatten eine Pulsfrequenz zwischen 44 und 120
Pulsschlage pro Minute. Die Enterotomie war bei zwolf
Pferden notwendig; in den meisten Fallen war eine feste,
volumintse Obstipation in der magenahnlichen Erweite-
rung vorhanden. In vier Fallen wurde Paraffindl mit Was-
ser instilliert. Sechs Pferde wurden euthanasiert und da-
von wurden funf der Sektion zugefuhrt. Vier Pferde, die
der Sektion zugefuhrt wurden, hatten vorher eine Rela-
parotomie. Bei drei Pferden war in der Sektion eine Ent-
eritis festgestellt worden (Tab. 2). Ein Pferd wurde wéh-
rend der Relaparotomie euthanasiert wegen eines mas-
siven Adhésionsileus des gesamten Darmbereiches (kei-
ne Sektion). Bei der Sektion gab es bei einem Pferd Ver-
anderungen, wie sie im Rahmen des Typhlokolitis Syn-
droms vorkommen. Bei einem weiteren Pferd wurde an
Hand der pathologisch-anatomischen Untersuchung ein
Kolonwandddem mit Kolonruptur festgestellt.

Diskussion
In der Pferdeheilkunde stellt die Obstipatio coli ascen-

dentis einen speziellen Krankheitsbegriff dar. Bei stren-
ger Betrachtungsweise ist die Obstipatio coli ascenden-
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tis ein Symptom (Sherding 1990, Read et al., 1986). Die
Ursache der Anschoppung bei Pferden ist in einer Motili-
tatstérung und in einer Hyperabsorption zu sehen (Ro-
berts et al., 1984). Neben vielen verschiedenen Ursa-
chen ist beim Menschen das Nierenversagen eine wei-
tere Ursache (Wrenn, 1989). Die einfache Obstipation ist
gekennzeichnet durch den partiellen oder unvollstandi-
gen VerschluB des Darmlumens ohne Strangulation. Die
einfache Obstipation wird symptomatisch behandelt.

Die Indikation zur Operation wurde begrindet durch die
Tatsache, daB die Pferde bei der rektalen Untersuchung
eine schwere Obstipation hatten und refraktar einer kon-
servativen Therapie waren. Pferde, die keine Besserung
nach konservativer Behandlung zeigten und bei denen
die Koliksymptome zunahmen, wurden operiert.

Die Diagnose ,Obstipatio coli ascendentis* wurde mit ei-
ner Haufigkeit von 19% gestellt. Kérber (1971) stellte
das Auftreten der Obstipatio coli ascendentis mit 33%
fest. Bei Tennant und Mitarbeiter (1972) waren 14% aller
Koliken eine Obstipation des Kolons und in einer Unter-
suchung von Dabareiner (1994) war die Haufikeit dieser
Erkrankung 13%. In der vorliegenden Untersuchung
wurden von den 51 Pferden 17 (33%) operiert. Dabarei-
ner (1994) wéahlte bei 17% aller Pferde mit der Diagnose
Obstipatio coli ascendentis die operative Therapie.

Bei der rektalen Untersuchung war neben der Obstipati-
on haufig eine Dickdarmaufgasung zu palpieren. Fer-
mentationsvorgange bewirken die Gasbildung (Sykes et
al., 1976). GroBere Mengen an Gas werden bei Pferden
im Zusammenhang mit einem kompletten Darmver-
schluB bei Volvulus oder volliger Passagebehinderung
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des groBen Kolons gesehen (Koch, 1980). Die Gase
kébnnen aufgrund der kompletten Verlegung der Darm-
lichtung nicht entweichen und fihren zu zusétzlichen
Schmerzen.

Medikamente (Butylscopolamin, Metamizol, Paraffindl
und Glaubersalz), die bei einer konservativen Therapie
Ublicherweise verwendet werden (Schebitz, 1963; Du-
ran, 1993), hatten nicht den gewlnschten Erfolg. Ge-
naue Mengenangaben und/oder Anwendungsdauer
der Medikamente, die in der Praxis gegeben worden
waren, waren bei Einlieferung des Pferdes nicht in allen
Fallen bekannt.

Der Hamatokritwert und das Plasmagesamteiwei3 wa-
ren in der Regel im oberen Normbereich. Es wurde be-
wuBt auf eine langere Infusionstherapie verzichtet. White
(1984) empfienhlt auch bei geringen Anzeichen einer De-
hydratation die sofortige Operation.

Die Bauchhodhlenpunktion ergab in vier von sechs Fallen
eine erhdhte Menge an farblich unveranderter Bauch-
hohlenflissigkeit. In einem Fall wurde unbeabsichtigter-
weise eine Enterozentese durchgefuhrt. Hierbei war im
Bauchhohlenpunktat Sand zu finden. Die Punktion eines
sandgefullten Kolons bleibt meistens ohne nachteilige
Auswirkungen (Ragle, 1989).

Die Dauer der vom Besitzer registrierten Koliksympto-
me, die nicht mit dem Begin der Kolik zusammenfallen
muB, lag zwischen 24 Stunden und 3 Tagen. Alle Pferde
waren in der Praxis und in der Klinik mehrere Male und
soweit beim EinfUhren der Nasenschlundsonde kein Re-
flux war und keine Darmatonie bestand, mit oralen La-
xantien (Paraffindl und 7% Glaubersalz) vorbehandelt.
Die variable Kolikdauer bis zur Operation ist als Aus-
druck der schleichende Symptomatik anzusehen. Bei

Pferd-Nr. Alterin | Rasse Sex | Kolikdauerin| Rektale Untersuchung * Konservative Therapie H i iweil3 P D Infusion | Reflux
Jahren h bis OP in% in g/di inl
1 4 Kaltbiut S 9 dilatierts, fleiachige Flexura |2 x Buscopan ®, 33 72 - + 6
petv. N X
2 9 Traber w 192 Ampulla recti leer oT! 44 - +
3 1 Islénder S 48 B O PP 2x B pan ®, 1l 31 55 -
Infusion
4 s Trakehner | W 12 Kolon aufgegast, Milz kaudal | Paraffindi, Buscopan ® 39 6 5
Vi
5 31 Isiéinder W 48 Ampula recti leer Paraffindl, Atropin 35 638 vermehrt gelb, Kar 3
6 5 Rhein- w 3 eingetrockneter Koloninhalt, | Novaigin ® 37 58 - -
Hesse WB Kolon aufgegast ®
7 [ Traber S 3 Koloninhalt steinhart’ Buscopan ®, Paraffindt 38 6.2 3
8 7 Warmbiut | S [) Darm aufgegast, ins Becken | Paraffindl 46 76 0
gecraingt
9 21 Welsh H 4 fester Koloninhait, Paraffindl, Glaubersalz 49 7 Sand 0
Pony Gekrésewurzel, verdickt Konstigmin ®
10 5 Trakehner [ H 6 Kolon gasgettlit Paraffindl, Glaubersaiz 38 75 - 1
1" 5 Kaltbiut H 6 Milz abgehoben, dors. Buscopan ® 48 8 waenige Tropfen, 4
Blin lle gespannt | Fi ® Bemsteinfarben
12 19 Warmblut | S 9 Kolon gasgefilit Novalgin ®, Einlauf 40 9.2 - - -
13 5 Shetiand | S 24 kein Kot im Rektum Novaigin ®, Konstigmin @ a4 7 vermehrt, trb, orange + )
Pony Vollelektr:
14 ] Araber w 9 Flex. pelv. gasgefiilt Buscopan ®, Paraffindl 35 62 kein Punktat zu 1
Qewinnen
15 -] Voliblut B 12 Hochgr. angeschopptes Novalgin ® 41 6,5 vermehrt, trlib, orange 1
Kolon Busoopan ®
16 186 Bayer. WB| W 12 Kolon gasgefiiit Novaigin ® 39 71 hochgr. vermeht, idar
Buscopan ®, Paraffind
17 4 Islander S 12 Kolon gasgeftilit Buscopan ® 31 65 [
Glaubersalz
Mittelwert 9.4 244 393 6,8 2
Standardab- 76 44 53 08 2
weichung x o n
Tab. 1: Untersuchungsergebnisse. * Neben einer Obstipatio coli gab es diese zusétzlichen Befunde Buscop Buty P 1, Boehri
Novaigi i, Hoachst
Konstigmin ® Neostigmin, Chassot
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Zur Obstipatio coli ascendentis des Pferdes

der Obstipatio coli ascendentis bieibt nach der erfolglo-
sen konservativen Therapie nur wenig Zeit bis zur erfolg-
versprechenden Operation (Schebitz, 1963). Worauf
Schebitz schon 1963 hinweist. Neun Pferde wurden in-
nerhalb von zwolf Stunden nach Kolikbeginn operiert.
Bei den hier operierten Pferden ist die Obstipation einem
DarmverschiuB gleichzustellen, der in den meisten Fal-
len durch einen zusatzlichen Meteorismus kompliziert
wurde und dadurch die Indikation zur Operation bot.
Die Pulsfrequenzen waren im allgemeinen nicht schwer-
wiegend erh6ht. Herzfrequenzen Uber 80/min. bedeuten
nach Parry (1986) eine ernsthafte Erkrankung und sehr
hohe Frequenzen (iber 100/min.) haben eine ungunsti-
ge Prognose zu Folge. Die groBe Streuweite prae OP mit
28 bis 76 Herzschlage pro Minute wird auch beim Pferd
bei verschiedenen lleuszustanden gesehen (Grabner
1990). Scheinbar normale Kreislaufzustande mit gerin-
gen Abweichungen der Laborparameter und wenig er-
héhten Herzfrequenzen, tAuschen die Moglichkeit einer
konservativen Behandlungsweise vor. Bei den Pferden,
die in dieser Untersuchung Uberlebten, hatten acht Pfer-
de bereits am Tag nach der Operation eine niedrigere
Pulsfrequenz, die bis zum Tag der Entlassung noch bis
in den Bereich der Norm abnahm. Bei den sechs eutha-
nasierten Pferden war eine Pulsfrequenzzunahme bei
vier Pferden bereits am Tag nach der Operation festzu-
stellen, die weiter Anstieg bis zur Einschlaferung. Eine
Endotoxinfreisetzung wird fir den Pulsfrequenzanstieg
verantwortlich gemacht (MacKay, 1992).

Die Therapie der Obstipatio coli ascendentis sollte diffe-
renzierter betrachtet werden. Der WarmblUterorganis-
mus besteht zu Uber 60% aus Wasser und dieses Was-
ser wird periodisch ausgetauscht. Das aufgenommene
Wasser wird Uber Haut, Lungen und Harn wieder abge-
geben (Boylan et al., 1976). Bei Hyperhydratation rea-
giert der Organismus mit der Ausbildung der Wasserdi-
urese (Arndt, 1965 und Arndt et al., 1965). Die Aufnah-
me und die Regulation des Wasserhaushaltes ist kom-
plex und noch nicht vollstandig geklart.

Die groBen Mengen an Verdaunungssaften, die wah-
rend der Verdauung in das Darmlumen gelangen, wer-
den beim Pferd im Kolon rickresorbiert (Argenzio et al.,
1974). Untersuchungen am equinen Verdauungstrakt
haben ergeben, daB das Kation Natrium in zyklischen
Abstanden in das Kolonlumen sezerniert wird (Argenzio
etal., 1975). Das Natrium ist die Ursache fur die Sekreti-
on oder Absorption von Wasser (Archampong et al.,
1972), indem das Wasser aus dem Plasma dem Natrium
in das Kolonlumen folgt. Dieses Wasser wird von den Mi-
kroorganismen bendtigt zur Herstellung von kurzketti-
gen Fettsauren. Das Wasser ist auch notwendig zur Re-
sorption der Fettsauren (Argenzio et al., 1974). Der Ort
der Sezernierung von Natrium und damit von Wasser ist
das dorsale Kolon. Die Resorption von Natrium und
Wasser ist der distale Abschnitt des Colon ascendes (Ar-
genzio et al., 1977). Im distalen Abschnitt des Colon as-
cendens wird Natrium aktiv transportiert und die Absorp-
tionsrate ist sechs mal héher als im proximalen Kolon

Pferd-Nr Starke der Pulsfrequenz kurzer OP-Bericht Ausgang Sektion Bemerkungen
Koiik ** prasop _ p.op. Euth./Entl. Entlassung Euthanasie
1 T+t 50 60 80 Anschoppung der linken ventralen Langslage und X Enteritis Relaparotomie, Darmatonie
der Beckenflexur, Enterotomie, Darmlavage
2 + 44 32 44 Anschoppung in magenahnl. Erweiterung, X chron. Enteritis, Kolon
Jejunummuskelhypertrophie, 21 Paraffinél + 24 und Jejunum
Wasser instilliert Muskelhypertrophie
3 ++ 52 60 48 rechte ventrale Langslage hochgradig angeschoppt, X Enteritis unklarer Relaparotomis:
Enterotomie Genese Adhésionsileus
4 ++ 80 48 40 starke Anschoppung in magenahnl. Erweiteerung, X
Enterotomie
5 + 52 84 80 Anschoppung der linken ventralen Langslage mit X Kolonruptur,
erheblicher Eintrocknung, Paraffinél und Wasser Kolonwandddem
instilliert
6 +++ 72 40 64 Anschoppung der linken ventralen Langslage und X - Relaparotomie,
der Beckenflexur, Enterotomie, Darmlavage Adhasionsileus
7 ++ 32 32 32 Anschoppung der linken ventralen Liangslage mit X mehrmals rezidivierende
erheblicher Eintrocknung, Kolonwandédem kolik
8 + 64 48 48 Anschoppung der linken ventralen Langslage und X
der Beckenflexur, sek. Wandédem, Enterotomie
9 + 28 56 36 Sandgefullte magenéhnl. Erweiterung, Enterotomie X Scherengebi,
Zahneschleifen in Narkose
10 +++ 52 44 32 Anschoppung der linken ventralen Lzingslage mit X
erheblicher Eintrocknung, Enterotomie
1 +4 76 60 36 Anschoppung der linken ventralen Lingslage und X Pneumonie
der Beckenflexur, 2| Paraffindl + 21 Wasser instilliert
12 ++ 72 76 48 Anschoppung der linken ventralen Langslage mit X
erheblicher Eintrocknung, 21 Paraffindl + 2| Wasser
instilliert
13 ++ 52 120 120 Anschoppung der linken ventralen Léngslage und X Segm. Kolonnekrose Relaparotomie (Mukosa
der Beckenflexur, Kolonwandédem, Enterotomie, wie bei Kolitis X schwarz)
Darmlava
14 4 62 36 40 Anschoppung der linken ventralen Langslage und X
der Beckenfiexur, Enterotomie, Darmlavage
15 ++ 48 40 32 Anschoppung der linken ventralen Langslage mit X
erheblicher Eintrocknung, Enterotomie
16 ++ 52 44 40 Anschoppung der linken ventralen Lingslage und X Relaparotomie, 2| Paraffinol
Beckenflexur, Kolon massiv gasgefiillt, Enterotomie, + 2| Wasser instilliert
Darmiavage
17 +++ 56 40 32 Anschoppung der linken ventralen Langslage mit X
rheblicher Eintrocknung, Enterotomie, Darmiavage
Mittelwert x 54 54 50
Standardab- 12,5 217 23
weichungx o n

Tab. 2: Forts. der Untersuchungsergebnisse
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** Einteilung der Kolik-Grade (Ebert 1994): + geringgradige Kolik, ++ mittelgradige Kolik, +++ hochgradige Kolik
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(Argenzio et al., 1977). Eine Antiperistaltik findet nicht
statt (Alexander, 1952). Die Epithelzellen des Kolons
sind besonders ,dicht* und erlauben den Transport von
Natrium entgegen eines hohen Konzentrationsgefalies
(Powell, 1979). Auch bei herabgesetzten Blutdruck ist
die Wasserabsorptionsfahigkeit des Kolons erhalten
(Granger et al., 1980). Fur den Salz- und Wasserhaushalt
des Pferdes ist das Renin-Angiotensin Aldosteron-Sy-
stem verantwortlich. Fir den Natriumtransport vom
Darmlumen in die distale Kolonepithelzelle hat das Aldo-
steron einen fordernden Effekt und ist Gegenstand inten-
siver Untersuchungen zur Pathophysiologie der Kolo-
nobstipation beim Pferd (Argenzio et al., 1989, Argenzio,
1990).

Die Entstehung von Obstipationen kommt durch Sedi-
mentierung, Anh3ufung von Futtermitteln und Wasser-
mangel evtl. in Zusammenhang mit Fremdstoffen zu-
stande (Huskamp et al., 1982). Hinzu kommt eine Darm-
peristaltikstdérung. Die Berihrungszeit des Darminhaltes
an der absorptiven Mukosa wird erhoht und fuhrt zur
vermehrten Wasserresorption (Read et al., 1986). Mit
der Zunahme der Ingesta dehnt sich das Kolon. Len-
nard-Jones (1985) vergleicht das geweitete Kolon mit ei-
nem tiefen FluB, in dem die FlieBgeschwindigkeit im Un-
terschied zu einem flachen Gewasser langsamer ist. Au-
Berdem kommt es an anatomischen Engstellen, wie Bek-
kenflexur oder Colon transversum, zu weiteren Passage-
behinderungen. Die jetzt gereizte Wand des Darmes
reagiert mit einem Dauerkrampf und fixiert den Inhalt
(Gerhards, 1990). Die Stimulation von zugempfindlichen
Rezeptoren in der Tunica serosa, Entzindung oder
Ischamie fihren zu Schmerzen und schlieBlich zur Kolik
(Moore etal., 1992). Das Pferd beginnt zu schwitzen und
der beginnende Elektrolytverlust wird ausgeglichen
durch weitere Wasserresorption aus dem Dickdarm. Vor
dem angeschoppten Darmbereich (prastenotisch) geht
die Fermentation von Darminhalt durch Mikroorganis-
men weiter. Die Gasbildung fihrt zur Darmdistention.
Die Venen werden zusammengedrickt, Wasser wird in
den Kapillaren ultafiltriert und Uber den extravasalen
Raum in das prastenotische Darmlumen sequestriert
{Synder, 1989) (Abb.1.).

Ziel der Obstipationsbehandlung muB es sein, den ange-
schoppten Darminhalt aufzuweichen und die Peristaltik
wiederherzustellen.

Hermann, (1987), Spurlock et al., (1990), Scheidemann,
(1992), Byars, (1993), Dabareiner et al., (1994) und
Kraus-Hansen, (1995) empfehlen die Hyperinfusion, um
eine Obstipation des Kolons aufzuweichen. Sullins
(1991) und Dabareiner et al., (1995) deuten an, daB die
Hyperinfusion die Obstipation aufweichen kann. Aus
pathophysiologischen Erwagungen scheint dieser Weg
nicht moglich. Bei der Hyperinfusion zur Behandlung
der chronisch obstruktiven Bronchitis beim Pferd wer-
den keine Aussagen Uber die Kotkonsistenz gemacht
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Abb. 1: Schematische Darstellung der pathophysiologischen

Vorgange im Kolon bei einer Obstipatio coli ascen-
dentis. ,
Das praestenotische Gas kompremiert die Venen
und in den Kapillaren wird Wasser in den Darm se-
questriert. Im Bereich der Obstipation wird Wasser
weiterhin aus dem Darm resorbiert. In den verschie-
denen Kolonabschnitten ist die Sekretion und Ab-
sorption vom Natriumtransport abhangig. Das Hor-
mon Aldosterone wiederum regelt den Natriumtrans-
port.

The pathophysiologic alterations are shown during
impaction of the colon. Prestenotic gas compresses
the veins and water is sequestered from the capillary
bed into the bowel lumen. At the impaction water is
continously absorbed. At different parts of the colon
secretion and absorption are correlated with sodium
transport. The hormone aldosterone regulates sodi-
um transport.

(Deegen et al., 1980 und Detlef et al.,, 1982). Bosler
(1986) und Gawlik (1989) berichten von Unruheerschei-
nungen in Folge Harnverhaltens. Schusser et al., (1987)
beschreiben haufigen Harnabsatz mit Verringerung des
spezifischen Gewichtes. Dabareiner et al. (1995) folgern,
daB das Sezernieren von Wasser aus dem Plasma in das
Darmlumen moglich sei und stltzen sich auf die Unter-
suchungen von Duffy et al., (1978) und Allen et al.,
(1986). Die genannten Autoren berichten von Versuchen
am Dunndarm des Hundes. Im Rahmen der Verdauung
wird sehr viel Darmsaft vom Danndarm sezerniert (Hill,
1976). Auch beim DarmverschluB kommt es zur Sekreti-
on von Wasser in das Darmlumen (Shields, 1965 und
Bury et al., 1974). Wahrend die funktionellen Verande-
rungen des transkapillaren Austauschs von Flussigkei-
ten und Elektrolyten im Dinndarmbereich gut beschrie-
ben sind, ist wenig Uber die Vorgange im Ubrigen Darm-
kanal (Granger et al., 1983) bekannt.

Byars (1993) und Dabareiner (1995) sehen in einer Ver-
ringerung des kolloidosmotischen Druckes, eine Mog-
lichkeit, Flussigkeit in das Darmlumen zu bringen. Gaw-
lik (1989) konnte trotz einer Verringerung des Gesamtei-
weifles auf unter 6 g/dl, entsprechend einer Empfehiung
von Byars mit 6,5 g/dl, keine Kotkonsistenzanderung be-
obachten. Die Verringerung der Gesamteiweikonzen-
tration war verbunden mit einer erheblichen Verminde-
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rung der Albuminkonzentration. Detlef et al., (1983) war-
nen vor der Gefahr eines Lungenddems bei einem Ab-
sinken des PlasmaeiweiBes. Auch bei einem Verlust von
PlasmaeiweiB in den Darm, wie bei der exsudativen Ent-
eropathie, muB es nicht zur Diarrhoe kommen, da die
Wasserresorption nicht beeintrachtigt wird (Roberts,
1983).

Bei der enteralen oder ,oralen* Uberwasserungsthera-
pie zur Behandlung der COPD setzten die Mehrzah! der
Pferde nach der Behandlung breiigen Kot ab (Gawlik
1989). Eine erhohte vagale Aktivitat muB hierbei in Be-
tracht gezogen werden. Im Gegensatz dazu zeigte der
Versuch von Meyer et al., (1982) zur Wasserabsorptions-
kapazitat des Dickdarms des Pferdes, daB bei intraca-
ecaler Wasserinfusion (mit 0,9% NaCl) von 63-130 ml/kg
KGW ,nur eine unbedeutende Erhéhung der faecalen
Wasserabgabe gesehen” wurde.

Die Rolle der Infusion zur Behandlung der Obstipatio coli
ascendentis ist mehr in einer unterstitzende Funktion zu
sehen. Dem Koloninhalt wird durch die Infusion weniger
Wasser entzogen, und hat somit einen indirekt koterwei-
chenden Effekt (Huskamp et al., 1982). Mit der Rehydra-
tation werden die haemodynamischen Verhaltnisse bei
der Obstipation verbessert (Billig et al., 1969). Mogli-
cherweise ist auch damit ein gunstiger EinfluB auf die
Darmperistaltik zu erzielen. Wird die Darmperistaltik z.B.
mit Amitraz beim Pferd zum Sistieren gebracht, so ent-
steht eine Obstipation. Bei Wiederherstellung der Peri-
staltik erfolgt wieder Kotabsatz (Roberts et al., 1983 und
Roberts et al., 1986).

Die Volumensubstitution ist auf jeden Fall geeignet die
gesamten hdmodynamischen Verhaltnisse zu verbes-
sern und die Homd&ostase beim Schockpatienten zu kor-
rigieren und dienen der Operationsvorbereitung. Ein di-
rekter koterweichender Effekt ist jedoch weder bei der
enteralen noch bei der intraventsen Hyperinfusion zu
erwarten und bisher noch nicht beobachtet worden.

Die orale Behandiung hat zum Ziel, den angeschoppten
Futterbrei aufzuweichen. Hierbei kommen Gleitmittel
und Laxantien zum Einsatz (Schmidbauer et al., 1994).
Die Gleitmittel wie Ole oder Paraffinum subliquidum ha-
ben einen Schmiereffekt. Die Laxantien werden unterteilt
in antiresorptiv-sekretagog wirksame Stoffe und osmo-
tisch wirksame Stoffe. Bei den ersteren kommt es zu ei-
ner Hemmung der Na/K Pumpe mit der konsekutiver
Behinderung der Flussigkeitsresorption und Anregung
der Sekretion. Die bekanntesten Vetreter dieser Gruppe
sind die Diphenylmethane und Natriumdioctylsulfosucci-
nat (DSS). Substanzen wie Glaubersalz und Bittersalz
kénnen im Darm vorhandenes Wasser im Darmlumen
binden und eine Aufweichung des eingedickten Darmin-
haltes bedingen. Die osmotisch wirkende Substanz
Glaubersalz ,saugt” ebenfalls Wasser in das Darmlumen
(Schebitz, 1963 und Freytag, 1976). Bei beiden Wirkstof-
fen ist es wichtig, daB der Patient ausreichend hydriert
ist, da diese Substanzen Wasser aus dem Kérper in das
Darmlumen ,ziehen“ (Meagher, 1972). Da diese Losun-
gen nicht resorbiert werden kénnen (Osmose), bleiben
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sie im Darmlumen fur die Verpflissigung der dehydrier-
ten Ingesta wirksam. Moglicherweise kann auch die pra-
stenotische Flussigkeit, die aus dem Plasma filtriert wur-
de, den Obstipationspfropf aufweichen. Um die Obstipa-
tion vollstandig aufzuweichen, muB diese Flussigkeit je-
doch in den Hauptbereich der Verstopfung gelangen.
Das gilt auch far Laxantien und Gleitmittel. Bedenkt man
das Fassungsvermégen des Kolons von 55-130I1 (Nickel
et al., 1979), so kann es Schwierigkeiten bereiten, Ab-
fahrmittel in das Zentrum der Anschoppung zu bringen.
Der lokale Darmspasmus bewirkt eine peristaltische Sto-
rung, die ebenfalls verhindert, daB aufweichende Mittel
zum Ort der Obstipation gelangen kénnen. Retrograde
Aufgasungen mit partiellen Darmdislokationen kénnen
zusatzlich den Transport von Gleitmittel und Laxantien
behindern.

Schwere Obstipationen, die so weit fortgeschritten sind,
daB sie nicht mehr aufgeweicht werden kénnen, bedur-
fen der Operation. Hierbei muB dann entschieden wer-
den, ob durch eine Enterotomie der angeschoppte Dar-
minhalt entfernt werden muB, oder ob es reicht, Gleitmit-
tel direkt in das Zentrum der Obstipation zu instillieren
und dadurch den angeschoppten Darminhalt aufzuwei-
chen.

Fazit: Kolonobstipationen sind priméar und potentiell
durch Laxantien auflésbar. Die Wirkung von Hyperinfu-
sionen sind fraglich und nicht bewiesen. Zu diesem
Komplex bedarf es weitere Untersuchungen. Umfang-
reiche Obstipationen, die einer umfassenden konservati-
ven Therapie widerstanden haben, kdnnen operative
MaBnahmen erforderlich machen.
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Laparoskopische inguinale
Herniorrhaphie bei zwei
Hengsten

Laparoscopic inguinal herniorraphy in two stallions
A. T. Fischer, Anne M. Vachon und S. R. Klein (1995)
JAVMA 207, 1599-1601

Die Technik der Laparoskopie wurde hier bei 2 Hengsten an-
gewandt, bei denen eine reponierbare Hernia inguinalis vor-
lag. Beim ersten Tier handelte es sich um einen 5jahrigen Voll-
bidter, der als Deckhengst eingesetzt wurde. Nach einer akut
einsetzenden Kolik wurde er in die Tierklinik eingeliefert. Der
Hengst hatte in den vorherigen Monaten bereits zahireiche Ko-
liken gezeigt, die immer unmittelbar nach dem Deckakt began-
nen. Der 2. Patient war ein 5jahriger Trakehnerhengst, welcher
mitakuten Kolikschmerzen eingeliefert wurde.

Bei beiden Hengsten wurde eine Hernia inguinalis diagnosti-
ziert. Eine einseitige Schwellung des Skrotums wurde adspek-
torisch festgestellt, bei beiden Patienten l6ste die Palpation des
Hodensacks starke Schmerzen aus. Die rektale Untersuchung
bestatigte jeweils die Verdachtsdiagnose, da sich ein zur Ho-
denregion ziehender Strang ertasten lief3.

Der erste Hengst wurde in Narkose gelegt und die Bauchhohle
eroffnet, da sich die Hernie durch Druck von auBen nicht voll-
stdndig reponieren lieB. Die Palpation ergab einen 2 Finger
dicken inneren Leistenspalt. Das eingeklemmte lleum war nur
maBig geschadigt und wurde reponiert unddie Bauchhohle
verschlossen. Postoperative Komplikationen entstanden nicht,
sodaB der Hengst nach einer Woche Klinikaufenthalt entlassen
werden konnte. Beim zweitne Patienten konnte der einge-
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klemmte Dunndarm durch sanften Zug per Rektum gelost wer-
den, danach besserte sich das Befinden des Hengstes merk-
lich, und es trat kein Rezidiv auf.

Beide Patietnen wurden eine Woche nach Repositon der ingu-
inalhernie zur laparoskopischen Herniorrhaphie einbestellt. Die
Pferde hatten 24 Stunden lang gehungert und erhielten peri-
operativ Antibiotika. Der Eingriff fand in Vollnarkose statt. Die
Hengste wurden in Ruckenlage fixiert und das Operationsge-
biet vorbereitet.

In der Nabelgegend wurde eine Inzision gesetzt, durch welche
die Verres-Nadel eingefihrt wurde, um die Bauchhohle mit
Kohlendioxid zu fullen. Der CO2-Druck betrug 10-15 mm Hg.
Die Insufflationsnadel wurde entfernt und das Loch mit einem
Laparoskop-Trokar und einer Videokamera besetzt. Nach ei-
ner Inspektion des Abdomens wurde der 2. Zugang fir die In-
strumente gelegt, indem die Bauchhoéhle lateral der Praputial-
scheide auf der der Hernie gegentberliegenden Seite ertffnet
wurde. Der 3. Zugang wurde craniomedial des Leistenringes
gelegt. Durch Resektion des Peritoneums wurde der Anulus in-
guinalis freigelegt, begutachtet, die Blutungen durch Kauteri-
sation gestillt und ein Polypropylennetz so eingenaht, daB der
caudale Teil des Leistenringes frei blieb. auf das Netz, welches
den Ductus deferens und die GonadengefaBe bedeckte, wur-
de Peritoneum genaht. Nach der Abgasung des Kohlendi-
oxids folgte der schichtweise VerschluB der Instrumentenzu-
gange.

Beide Hengste erholten sich gut von dem Eingriff. Die laparos-
kopische Herniorrhaphie rettete den Hoden und somit den
Deckhengst. Die beiden Pferde konnten bald wieder im Dek-
keinsatz aktiv und im Leistungssport eingesetzt werden.

Die Technik der laparoskopischen Verengung des Leistenrin-
ges nach einer reponierten Hernia inguinalis ist eine erfolgrei-
che Methode und bietet gegentber den gebrauchlichen ope-
rativen Techniken den Vorteil, das Hodengewebe sicher zu er-
halten und weniger postoperative Komplikationen zu riskieren.
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