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Zusammenfassung

Ein finfzehnmonatiger Halbbluthengst zeigte Koliksymptome aufgrund einer Einklemmung von Darm im Anulus umbilicalis. Bei der Opera-
tion wurde festgestelit, daB die Blinddarmspitze in der Bruchpforte einer Littre-artigen Umbilikalhernie inkarzeriert war. Der betroffene Blind-
darmabschnitt, der den inneren Bruchsack durchbrochen hatte und subkutan in Richtung Praputium iag, konnte ohne Resektion reponiert
werden. Die weitere Operation und die Wundheilung verliefen komplikationslos. Nach 18 Tagen konnte das Pferd bei gutem Alilgemeinbefin-
den aus der Klinik entlassen werden.

Bei einem sigben Monate alten Friesen-Stutfohlen lag eine kotfistelnde, inkarzerierte Umbilikalhernie vor. Hierbei war das Colon ascendens in
Form einer Littre’schen Hernie eingeklemmt und der betroffene nekrotische Darmwandabschnitt fistelte durch eine Offnung des inneren (Pe-
ritoneum) und auBeren (AuBere Haut) Bruchsackes aus der Bauchwand. Zirka eine Woche nach Einlieferung wurde die Hernie erfolgreich
operativ versorgt. Das Fohlen muBte jedoch flnf Tage post operationem wegen hochgradig gestorten Aligemeinbefindens und infauster Pro-
gnose aufgrund multipler segmentaler Dickdarmnekrosen bei verheilter Darmnaht euthanasiert werden.

Schliisselworter: Hernia Littrica umbilicalis incarcerata caeci sive coli ascendentis, Nabelbruch, Littre-Hernie, Kotfistel, Operation

Two rare complications of umbilical hernias in two young horses

Two case reports: Complication of an umbiiical hernia due to an incarcerated caecum ( Hernia Littrica umbilicalis incarcerata caeci) in a stal-
lion. — Occurence of an enterocutaneus fistula due to a parietal, umbilical herniation of large colon (Hernia Littrica umbilicalis incarcerata coli
ascendentis) in a filly.

A fifteen month old halfbred coft showed colic symptomes because of an intestinal incaceration within the umbilical anulus. During surgery
the caecal apex was found in an umbilical hernia as a Littre incaceration. The caecum had ruptured the peritoneum and laid subcutaneously.
Without resection the gut was replaced into the abdomen. Surgery and after care were uncomplicated. Eighteen days after surgery the
horse was dismissed in a good condition.

A seven month old Friesian Standartbred filly had an enterocutaneus fistula. The Colon ascendens was incacerated in an umbilical hernia like
a Littre herniation. The necrotic part of intestine produced feces through an opening in the inner (peritoneum) and outer (skin) layer of the
hernial sack. About one week after hospitalization a successful hernia resection was done. Healing of the wound was uneventful. Five days
after surgery the foal had do be euthanasiezed because of a fatal clinical appearance and hopeless prognosis due to multiple segmental

necrosis of intestine.

keywords:
surgery

Einleitung

Mit einer Frequenz von ca. 2% (Markel et al., 1987; Peyton,
1981) ist die Umbilikalhernie die zweithaufigste kongenitale
Anomalie (Freeman et al., 1988) und die am haufigsten vor-
kommende Abdominalhernie (Hance et al., 1990) bei Equi-
den. Diese Form der Hernie kann sowohl angeboren als
auch erworben sein. Im ersten Fall besteht eine embryonale
Fehlentwicklung aufgrund einer Bindegewebsschwache,
die vermehrt bei Stutfohlen aufzutreten scheint (Hessling-
Zeinen, 1986; Silbersiepe et al., 1976; Steckel und Nugent,
1983; Thun, 1987). Es wird hierfUr ein rezessiver Erbgang
vermutet. Bei homozygoten Tieren tritt die Nabelhernie pha-
notypisch in Erscheinung. Aus zuchthygienischen Grinden
sollte daher zumindest bei mannlichen Tieren die Hernien-
operation mit der Kastration verbunden werden (Aurich,
1959; Bolz, 1985; Hessling-Zeinen, 1986; Peyton, 1981;
Schlaak, 1941). Zusétzliche Faktoren, wie beispielsweise
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Hernia Littrica umbilicalis incarcerata caeci sive coli ascendentis, umbilical hernia, Hernia-Littre, enterocutaneus fistula,

ein unvollstandiger oder verzogerter VerschluB des Nabels,
eine Nabelentzindung oder das verstarkte Einsetzen der
Bauchpresse (z.B. beim Mekoniumverhalten), kénnen das
Entstehen einer Nabelhernie beglnstigen (Kawcak und
Stashak, 1995).

Wahrend von konservativen Therapieversuchen, wie Abklup-
pen oder scharfen Einreibungen, Abstand zu nehmen ist,
kann mit einem operativen Vorgehen bis zu einem Alter des
Tieres von sechs bis zwdlf Monaten gewartet werden. In die-
ser Zeit verschlieBen sich kleinere Bruchpforten (bis etwa 3
cm) meist spontan. Durch Ausbildung einer belastungsfahi-
geren Bauchdecke verbessert sich ferner die Heilungsten-
denz und die postoperative Rezidivrate sinkt (Freeman et al.,
1988; Markel et al., 1987; Peyton, 1981; Thun, 1987).

Bei einer Nabelhernie treten zwar selten Komplikationen
auf, kdnnen dann jedoch lebensbedrohlich werden (Hess-
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ling-Zeinen, 1986; Thun, 1987). Bis zur Operation sollten
wegen der moglichen Komplikationen eines Nabelbruches
(z.B. AbszeBbildung, Darminkarzeration) das Allgemeinbefin-
den des Tieres (Koliksymptome, Stdrungen des Allgemein-
befindens) und der Zustand der Hernie (Schmerzhaftigkeit,
freie Reponierbarkeit von Darmteilen) standig kontrolliert
werden. Inkarzerationen mit lleus- oder Subileuszustéanden
und Darmwandnekrose mit der Méglichkeit einer Durchwan-
derungsperitonitis sind als akute Notfalle zu betrachten und
bedUrfen der umgehenden operativen Versorgung.

Abb. 1: Schematische Darsteliung einer Littre’schen Hernie:
Durch eine Bruchpforte in der Linea alba (schraffiert dar-
gestellt) ist ein antimesenteriales Darmwandstick des
Colon ascendens in den Bruchsack verlagert. Das Perito-
neum stellt hierbei den inneren und die Haut den &uBeren
Bruchsack dar. Das Darmlumen und der Ingestatransport
sind kaum beeintrachtigt.

Schematic illustration of Littre hernia: Antimesenterial wall
of ascending colon is displaced into hernial sac through
hernial opening in Linea alba (hatching). Peritoneum re-
presents the inner, skin the outer layer of the hernial sac.
Lumen of the bowel and peristalsis are barely affected.

Jedoch mussen beim Auftreten von Komplikationen, insbe-
sondere bei der unvollstandigen Einklemmung des Darm-
rohres (Hernia Littrica), nicht unbedingt gestortes Allge-
meinbefinden und heftige Koliksymptomatik in Erscheinung
treten (Markel et al., 1987; Thun, 1987; Uberreiter, 1954).
Bei der sogenannten Littre’schen Hernie (s. Abb. 1) handelt
es sich um eine Einklemmung des volumindsen Darmroh-
res, bei der nur ein meist antimesenterial gelegenes Darm-
wandstick durch die Bruchpforte verlagert ist und das
Darmlumen keinen vollstandigen VerschiuB3 erfahrt (Rumpf
et al., 1987). Bei dieser Form der Darminkarzeration ist der
Transport von Ingesta nur gering beeinfluBt und das Pferd
zeigt meist keine deutlichen Anzeichen einer Kolik. Den-
noch ist eine operative Versorgung notwendig, um eine
mogliche Kontamination der Bauchhdhle mit Darminhalt in-
folge einer Darmwandnekrose zu vermeiden.

Eine bleibende, offene Verbindung des Darmlumens mit der
Haut der Bauchwand wird als Darm- oder Kotfistel (Anus
praeternaturalis) bezeichnet (s. Abb. 2). Als Ursachen wer-
den perforierende Bauchwunden mit Verletzung des Dar-
mes, Perforation des Darmes durch Fremdkdrper von in-
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nen, Verletzung des Darmes bei der Ovariotomie, Entero-
zentese bei Meteorismus, subperitoneale Abszesse mit
Verwachsung und Durchbruch nach innen und auBen so-
wie Verletzungen, Veratzungen und Darmnekrosen bei Her-
nien, nach Kastration und Kryptorchidenoperation be-
schrieben (Bailey und Fretz, 1983; Freeman et al., 1988;
Fréhner und Eberlein, 1920; Kopf et al., 1991; Markel et al.,
1987; Mdller und Frick, 1921; Rumpf et al., 1987).

Abb. 2: Schematische Darstellung eines Anus praeternaturalis:
Infolge der Nekrotisierung der inkarzerierten Darmwand
kann sich eine Kotfistel bilden. Kot wird Uber die Fisteloff-
nung abgesondert und Uber den Anus abgesetzt.

Schematic illustration of Anus praeternaturalis: Due to
necrosis of incarcerated bowel wall there may be a ent-
erocutaneus fistula. Faeces emerge from fistula opening
and anus.

Fallbericht

Fall 1

Ein finfzehn Monate alter Halbbluthengst mit Koliksympto-
matik wurde in der Pferdeabteilung der Chirurgischen Tier-
klinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen vorge-
stellt.

Am Vortag war den Pferdebesitzern eine doppelfaustgroBe
Umfangsvermehrung im Nabelbereich des Hengstes aufge-
fallen. Seit einigen Stunden zeigte das Pferd zunehmend
Koliksymptome, wobei eine spasmoanalgetische Behand-
lung durch den Haustierarzt die Koliksymptomatik nur kurz-
fristig beseitigen konnte.

Untersuchungsbefunde

Der Hengst war bei der Vorstellung in der Tierklinik bei ge-
ringgradig gestorten Allgemeinbefinden und aufmerksamen
Verhalten. Er hatte eine Atemfrequenz von 28 Atemzi-
gen/Minute bei kostoabdominaler Atmung, eine gleichmagi-
ge, regelmaBige Pulsfrequenz von 58 Schlagen/Minute und
eine rektale Korpertemperatur von 38,9°C. Die Konjunkti-
val- und Maulschleimhaute waren mittelgradig gerotet, wo-
bei die KapillarfUllungszeit bei etwa zwei Sekunden lag. Auf-
fallend waren ein steifer Gang der HintergliedmaBen und ei-
ne Umfangsvermehrung in der Regio praeputialis et umbili-
calis. Diese etwa brotlaibgroBe Umfangsvermehrung war
vermehrt warm, schmerzhaft und derbelastisch-6dematds
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mit einer geringgradigen Fluktuation vor dem Praputium. In
die Tiefe der Umfangsvermehrung, in Richtung einer vermu-
teten Bruchpforte, konnte aufgrund ihrer derbelastischen
Konsistenz nicht palpiert werden.

Die rektale Untersuchung und die Sondierung des Magens
waren unauffallig. Die Bauchdeckenspannung erschien er-
hoht, die Darmperistaltik war deutlich verringert. Das rote
Blutbild war im Normbereich.

Nachdem das Pferd zur Beobachtung kurze Zeit in einer
Box eingestellt war, begann es, sich steigernde Koliksym-
ptome zu zeigen.

Diagnose

Hernia umbilicalis mit Inkarzeration eines Blinddarmanteiles
{(Hernia Littrica umbilicalis incarcerata caeci).

Aufgrund der Umfangsvermehrung im Nabelbereich konnte,
da ein auBeres Trauma unwahrscheinlich war, die Diagnose
~Nabelbruch® gestellt werden. Die teigige Konsistenz und
die Schmerzhaftigkeit des Nabelbruches wurden in Verbin-
dung mit der bestehenden Koliksymptomatik als Anzeichen
einer Inkarzeration gewertet. Dauer und Verlauf der Kolik
sowie die klinische Untersuchung sprachen gegen einen
vollstandigen DarmverschluB. Da der Hengst auf die kon-
servative Behandlung nicht ansprach und weiterhin kolikte,
wurde eine operative Therapie eingeleitet.

Operation und Verlauf

Nach Lagerung in Ruckenlage erfolgte die Hautinzision in
der Medianen Uber der Umfangsvermehrung. Nach Durch-
trennung der Haut trat sofort die subcutan liegende Zakum-
spitze zum Vorschein. So hatte der Blinddarm das Perito-
neum, welches den inneren Bruchsack darstellt, durch-
drungen und lag unmittelbar unter dem &uBeren Bruch-
sack. Die Bruchpforte wurde in der Linea alba erweitert und
der betroffene Darmabschnitt auf pathologische Verande-
rungen untersucht. Der Apexbereich des Blinddarmes war
haemorrhagisch infiltriert, jedoch vital. Da eine Darmresekti-
on nicht notwendig war, wurde der Blinddarm lediglich re-
poniert. Das Peritoneum wurde fortlaufend mit Vicryl® 3
metric (Fa. Ethicon, Norderstedt) und die Bruchpforte in der
Linea alba mit Einzelheften mit Vicryl® 5 metric verschios-
sen. Nachdem der auBere Bruchsack teilweise reseziert
und die Unterhaut fortlaufend mit Vicryl® 3 metric gerafft
worden war, erfolgte nach Einlegen einer Redovac®-
Saugdrainage (Fa. Sterimed, Saarbriicken) der Verschiu3
der Hautwunde mit einer fortlaufenden Donati-Naht mit
Seralon® &5 metric (Fa. Serag-Wiessner, Naila). Die Wund-
abdeckung erfolgte durch eine Hautfaltendecknaht nach
Applikation einer keimhemmenden Salbe (Furacin-Sol®,
Roéhm-Pharma, Weiterstadt). Die Aufwachphase verlief
komplikationslos.

FUr die ersten 10 Tage erhielt der Hengst einen gepolster-
ten Bauchgurt zur Unterstutzung der Wundnaht, den er gut
tolerierte. Fur 5 Tage wurde Heparin in low dose-Dosierung
subcutan und Phenylbutazon zweimal taglich ein Gramm
per os, sowie taglich 20.000 I.E./kg einer Penicillin-Strep-
tomycin-Suspension intramuskuldr verabreicht. Die Be-
handiung wurde mit 30 mg/kg KGW einer oralen Trimetho-
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prim-Sulfonamid-Suspension auf zweimal taglich bis zur
Entfernung der Decknaht und der Saugdrainage am 12.
Tag weitergefuhrt. Zwei Wochen paost operationem wurde
die Hautnaht gezogen. Bei der Kiinikentlassung zeigte der
Hengst ein ungestortes Aligemeinbefinden und gut verheilte
Wunden.

Fall 2

Ein sieben Monate altes Friesen-Stutfohien wurde wegen
.Kotabsonderung aus dem Nabelgebiet” in die Klinik einge-
liefert.

Ein fir zwei Finger passierbarer Nabelbruch war den Besit-
zern seit dem frihen Fohlenalter bekannt. Mit der Versor-
gung des Defektes sollte bis zum Alter von zirka einem Jahr
gewartet werden. Das Fohlen hatte in den Tagen vor der
Einlieferung keine Auffélligkeiten gezeigt. Der bis dahin un-
behandelte Nabel war etwa zwei Wochen lang nicht genau-
er inspiziert worden. Ruckblickend meinten die Besitzer je-
doch, daB der Nabelbereich seit einigen Tagen etwas
feucht und verklebt war. Am Morgen des Einlieferungstages
war erstmals die Entleerung von Darminhalt aus der Nabel-
region aufgefallen. Auf Anraten des Haustierarztes brachten
die Besitzer das Pferd zur operativen Versorgung in die
Tierklinik.

Untersuchungsbefunde

Das Stutfohlen hatte zum Zeitpunkt der Klinikeinlieferung
ein gutes Allgemeinbefinden bei aufmerksamem Verhalten
und gutem Erndhrungszustand. Puls- und Atemfrequenz
befanden sich im oberen Normbereich. Die Korperinnen-
temperatur betrug 38,4°C. Die sichtbaren Schleimhaute
waren blaBrosa.

Die Bauchdeckenspannung erschien leicht erhont, die Peri-
staltik unverandert. Etwas rechts paramedian vom Nabel
befand sich eine gut faustgroBe Umfangsvermehrung mit
einer etwa zweimarkstickgroBen und daneben einer etwas
kleineren Offnung. Die Umfangsvermehrung wies Sekret-
spuren und Verklebungen des Haarkleides auf (s. Abb. 3
und 4) und besaB derbelastische Konsistenz, wobei die
Hauttemperatur nicht erhdht erschien. Eine Schmerzhaftig-
keit dieses Bereiches bestand nicht. Durch die Offnung war
die Bauchwand bis ins Abdomen hinein fir ein bis zwei Fin-
ger passierbar. Beim Zurlickziehen des Fingers befanden
sich Kotspuren am Handschuh. Die Laboruntersuchung er-
gab am Einlieferungstag keine Normabweichungen.
Aufgrund der eindeutigen Befunde und des guten Allge-
meinbefindens wurde auf weitergehende invasive Untersu-
chungsmaBnahmen, wie z.B. eine Bauchhohlenpunktion,
verzichtet.

Diagnose

Enterokutane Fistel (Kotfistel) nach einer Littre’schen Inkar-
zeration einer Umbilikalhernie (Hernia Littrica umbilicalis inc-
arcerata coli ascendentis).

Nachdem bei der Untersuchung der Fistel Kot gewonnen
werden konnte und aufgrund des Vorberichtes, war die
Diagnose Kotfistel durch einen Nabeloruch klar zu stellen.
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Das gute Allgemeinbefinden des Patienten und der weiter-
hin ungestorte Kotabsatz via Rektum deutete auf eine Son-
derform der Hernie mit Einklemmung nur eines Darmwand-
teiles ohne wesentliche Einengung des Darmlumens (Hernia
Littrica) hin. Der aus der Fistel6ffnung austretende Kot war
zum Teil geformt, so daf3 eine Beteiligung des DUnndarmes,
was prognostisch als ungunstiger zu werten ist und ein ra-
scheres Einschreiten verlangt hatte (4), auszuschlieBen war.

Abb. 4: Die Kotfistel von Fall 2 nach der Vorbereitung zur Opera-
tion: Durch die etwa zweimarkstlckgroBe Offnung in der
Haut konnte in das Darmlumen sondiert werden.

Enterocutaneus fistula of case 2 before surgery: Lumen
of bowel was accessible through a schilling sized ope-
ning in the skin.

Abb. 3: Die Koffistel von Fall 2 bei der Einlieferung: Im Nabelbe-
reich befindet sich eine faustgrofle Umfangsvermehrung.
Das Haarkleid ist kotverschmiert.

Enterocutaneus fistula of case 2 at arrival: Fist sized
thickening in the umbilical area. Surrounding coat is dirty
with faeces.

Operation und Verlauf
Da das Fohlen bei ungestdrtem Allgemeinbefinden war,
konnte eine belastungsfahige Verwachsung zwischen
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Darmwand und auBerer Haut abgewartet und so die intrao-
perative Kontaminationsgefahr minimiert werden. Fir neun
Tage wurde das Pferd chemotherapeutisch mit 30 mg/kg
KGW einer oralen Trimethoprim-Sulfonamid-Suspension
auf zweimal taglich versorgt. Die fistelnde Bauchwunde
wurde regelmalig gereinigt.

Nach Lagerung erfolgte der Hautschnitt in etwa funf Zenti-
metern Abstand von den beiden Kot entleerenden Fisteloff-
nungen. Die Bauchdecke wurde auf einem handflachen-
groB3en Areal freiprapariert und der innere Bruchsack bis zur
Bruchpforte dargestellt. Die Verwachsungsstelle des Darm-
rohres mit Peritoneum und &uBerer Haut wurde vorsichtig
aus der Operationswunde vorgelagert (s. Abb. 5), um bei
einer eventuellen Losung der Verwachsung eine Verunreini-
gung der Bauchohle und daraus resultierenden Peritonitis
zu vermeiden. Nach Resektion der Verwachsungsstelle
wurde das erdffnete Colon ascendens mit einer dreischich-
tig-einstllpenden Schmieden-Lembert-Naht mit resorbier-
barem, monofilemn Nahtmaterial 3 metric (Fa. Ethicon, Nor-
derstedt) verschlossen. Da das verbleibende Darmlumen
passagefahig fur Ingesta war, konnte wegen der besseren
Heilungschancen von einer segmentalen Darmresektion mit
Enteroanastomose abgesehen werden. Auch die benach-
barten Bereiche am Colon ascendens wurden untersucht
und waren unauffallig. Vor dem Verschluf3 der Bauchwand
erfolgte eine Abdominal-Lavage mit 0,9%-iger Natriumchlo-
ridldsung. Die Aufwachphase war normal.

Abb. 5: Die Kotfistel von Fall 2 wahrend der Operation: Nach Um-
schneiden der Fistel in die Tiefe wird die Verwachsungs-
stelle der nekrotischen Darmwand des Colon ascendens
dargestellt. Die benachbarten Darmbereiche sind unver-
andert.

Enterocutaneus fistula of case 2 during surgery: Adhe-
sion of necrotic wall of ascending colon to skin as seen
after peritomisation of fistula.

Dem Pferd wurde zur Vorbeugung eines Narbenbruches
ein Bauchgurt angelegt. Nach anfanglich ungestérter Ver-
dauungstatigkeit bei gutem Allgemeinbefinden begann der
Patient am zweiten postoperativen Tag breiigen bis waBri-
gen Kot abzusetzen. Uber einen Zeitraum von drei Tagen
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verschlechterte sich das Allgemeinbefinden des Pferdes zu-
nehmend. Die Pulsfrequenz stieg auf ber 100 Schléage pro
Minute bei konstant beschleunigter Atmung. Mit zuneh-
mender Hdmokonzentration lag der Hamatokrit trotz Infusi-
on bei Uber 50%. Aufgrund einer Paralyse des DUnndarmes
erfolgte Reflux in den Magen. Wegen massiv gestortem All-
gemeinbefinden bei infauster Prognose wurde das Pferd
euthanasiert.

Die pathologische Untersuchung ergab zahlreiche nekroti-
sche Darmareale im gesamten Bereich von Colon ascen-
dens und Caecum im Sinne einer Typhlocolitis mit beglei-
tender Durchwanderungsperitonitis. Die Operationsstellen
an Kolon und an der Bauchwand waren in Heilung.

Diskussion

Die Umbilikalhernie stellt beim Fohlen eine relativ haufige
Hernienform dar. Sie tritt vermehrt bei Stutfohlen auf. We-
gen der Moglichkeit einer spontanen Remission und der
besseren Heilungstendenz bei Jahrlingen aufgrund einer
belastungsfahigeren Bauchwand wird im allgemeinen zum
Abwarten geraten. Die Hernia Littre bzw. partielle Darm-
wandeinklemmung ist unter den inkarzerierten Hernien die
seltenste Form. Die Entstehung einer enterokutanen Fistel
ist eine vereinzelt beschriebene Komplikation des Nabelbru-
ches (Bolz, 1985; Freeman et al., 1988; Markel et al., 1987,
Rumpf et al., 1987; Steckel und Nugent, 1983).

Im ersten Fall war es zu einer Inkarzeration der Zakumspit-
ze in eine Umbilikalhernie gekommen. Obwohl der steife
Gang und die Schmerzhaftigkeit der Umfangsvermehrung
im Nabelbereich auch in Zusammenhang mit einem stump-
fen Trauma gesehen werden kénnen, so gab die zuneh-
mende Koliksymptomatik einen Hinweis auf eine intestinale
Beteiligung der Schmerzursache. Eine Palpation der Bruch-
pforte war von auBen und rektal nicht méglich. Aufgrund
der bestehenden Ingestatransportes konnten rektal auch
keine indirekten Anzeichen einer pathologischen Situation
festgestellt werden. Auf eine Punktion der Bauchhéhle zur
Untersuchung der Bauchhohlenflissigkeit wurde aufgrund
der Schwellung im Punktionsbereich verzichtet. Lokalisation
und Art der Umfangsvermehrung deuteten auf eine unvoll-
standige Inkarzeration von Darm in einem Nabelbruch hin.
Der letztendlich betroffene Anteil des Darmes konnte erst
intraoperativ bestimmt werden. Da es bei der Littre’schen
Hernie oft nur lokal zu Ver&nderungen kommt, ist eine ein-
deutige Diagnose der intestinalen Storung nur selten mog-
lich. Jedoch ist sie bei Kolik unklarer Ursache zu berick-
sichtigen und gegebenenfalls durch eine diagnostische La-
parotomie abzuklaren.

Da im zweiten Fall bereits eine Fistelbildung eingetreten
war, das Fohlen sich jedoch bei gutem Allgemeinbefinden
befand, wurde mit der operativen Versorgung bis zur stabi-
leren Verwachsung der Darmwand mit der Haut abgewar-
tet. So konnte das Risiko einer abdominalen Kotkontamina-
tion durch eine eventuelle Losung der Darmverwachsung
wahrend der Lagerung in Ruckenlage und operativen Mani-
pulationen mdglichst gering gehalten werden. Entschei-
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dend fur diese Vorgehensweise war neben dem ungestor-
ten Allgemeinbefinden die Tatsache, daf3 es sich bei dem
inkarzerierten Darmanteil um einen Dickdarmbereich han-
delt. Da es bei Dinndarmfisteln zu einem nur schwer kon-
trollierbaren Flussigkeits- und Elektrolytverlust kommt, be-
darf diese Form der Kotfistel einer sofortigen operativen
Vorgehensweise (4). Auch in dem hier beschriebenen Fall
bestand zwar die Moglichkeit einer abdominalen Kontami-
nation Uber die Fistel und den nekrotischen Darmanteil.
Diese Gefahr jedoch erachteten wir nun, da es bereits zu
einer Fistel6ffnung nach auBen gekommen war und da eine
bereits bestehende Fakalkontamination prognostisch in-
faust ware, geringer als wahrend der operativen Manipula-
tion. Operation sowie Heilung der Operationswunden verlie-
fen gut. Bis zum Auftreten einer todlich verlaufenden Ty-
phlocolitis (Colitis x) verlief die postoperative Phase unge-
stort.

Die beiden Fallberichte verdeutlichen die Bedeutung der
standigen Kontrolle einer Nabelhernie. So sollte bei den
Kardinalssymptomen einer Entzindung — Odem, Schmerz-
haftigkeit und vermehrte Warme — im Bereich eines Nabel-
bruches immer die Moglichkeit einer Littre’schen Darmwan-
dinkarzeration berlcksichtigt werden. Die genaue Untersu-
chung des Bruchbereiches ist hierbei umso bedeutsamer,
da das Allgemeinbefinden und die Darmtétigkeit weitge-
hend unbeeintréchtigt erscheinen kdnnen. Dennoch ist ein
frihzeitiges Erkennen dieser Komplikationsart wichtig. Das
eingeklemmte Darmwandstick kann nekrotisieren und zu
einer Fistelbildung in die Abdominalhdhle oder Uber die
Haut nach auBen fUhren. Wahrend die Bauchhdhlenkonta-
mination infaust ist, besteht auch bei der Darmfistelrevision
im Vergleich zur Operation am integeren Darm ein erhdhtes
Operationsrisiko. Der RuckschluB3 einer Notwendigkeit einer
sofortigen Operation beim Erkennen einer komplikations-
freien Nabelhernie sollte jedoch nicht gezogen werden,
denn die Moglichkeit einer nur selten auftretenden Darmin-
karzeration wlrde gegen die Gefahr der Bildung einer meist
noch umfangreicheren Narbenhernie und anderen Operati-
onsrisiken eingetauscht werden. Ferner sollte die Moglich-
keit einer Spontanheilung nicht vertan werden.
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Kurzreferat

Infektion der Bursa intertubercularis
beim Pferd: vier Falle (1978-1991)

Infection of the intertubercular bursa in horses: four cases
(1978-1991)

N.J. Vatistas, J.R. Pascoe, .M. Wright, Sue J. Dyson und [G.
Mayhew (1996)

JAVMA 208, 1434-1437

Die vorliegende Arbeit schildert die retrospektive Fallanalyse von 4
Pferden mit einer Infektion der Bursa intertubercularis. Eine solche
Erkrankung kann infolge einer Biceps-Tendinitis oder eines Trau-
mas der Bursa entstehen. Die Diagnose der infektidsen Bursitis
bicipitalis galt in der vorliegenden Studie als gesichert, wenn eine
erhdhte Anzahl nukleierter Zellen {> 40.000/ul) im Synovia-Aspirat
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vorlag bzw. ein Bakterienwachstum in der Probe nachgewiesen
werden konnte.

Die retrospektive Datenauswertung der 4 Falle ergab folgendes:
Die Bursitis trat bei einem Jahrling, zwei Dreijahrigen und einem
13 Jahre alten Pferd auf. Bei 2 Tieren war eine traumatische Ursa-
che der Schleimbeutelentzindung bekannt. Alle 4 Pferde litten an
einer deutlich ausgepragten Lahmheit der VordergliedmaBe und
zeigten Schmerzen bei Streckung und Beugung des Schulterge-
lenks. Bei 2 Pferden bestand zum Zeitpunkt der Klinikeinweisung
bereits eine Muskelatrophie im Bereich der Schulter- und Brust-
muskulatur.

In allen 4 Fallen erfolgte eine Biopsie der Bursa intertubercularis
3,5 cm distal und 7 cm caudal des cranialen Vorsprungs der late-
ralen Tuberositas humeri. Die zytologische Untersuchung des
Aspirates ergab eine durchschnittliche Anzahl nukleierter Zellen
von 230.000/ul und einen durchschnittlichen Gesamtproteingehalt
von 36,25 g/l. Bei einem Pferd wurde Streotococcus zooepidemi-
cus nachgewiesen, bei einem anderen bestand ein positiver Titer
fur Brucella abortus. Die Rongtenaufnahmen der Schulterregion
zeigten keine kndchernen Veranderungen an Scapula und Hume-
rus der betroffenen GliedmaBe. Bei einem Pferd wurde eine Sono-
graphie durchgefihrt, die eine hyperechogene Flissigkeitsan-
sammiung in der Bursa intertubercularis zeigte.

Die Behandlung der Schleimbeutelinfektion bestand in 2 Fallen in
einer 5- bis 10-tagigen medikamentellen Therapie mit Procain-Pe-
nicillin G und Phenylbutazon sowie Boxenruhe. Bei einem der bei-
den Patienten wurde die antimikrobielle Therapie mit Trimetho-
prim-Sulfamethoxazol 3 Wochen lang weitergefuhrt. Ein sechs-
monatiger Rekonvaleszenzplan mit restriktiver Schrittarbeit ver-
vollstandigte die Therapie. Beide Pferde blieben lahm und wurden
nur noch als Beistell- und Weidepferd genutzt.

Die anderen beiden Pferde wurden chirurgisch behandelt. In Voll-
narkose erfolgte eine partielle Synovektomie, wobei die Hautinzi-
sion parallel zum Verlauf des M.brachiocephalicus gesetzt wurde.
Der Chirurg separierte die Muskelfasern und legte die unfangsver-
mehrte Bursa intertubercularis frei. Nach Eréffnung und Teilresek-
tion des Schieimbeutels wurden fiorése Gewebeadhasionen mit
dem M.biceps brachii beseitigt. Mit einer sterilen Elektrolytldsung
wurde das Operationsgebiet gespUlt und nach Einlegen einer
Drainage Schleimbeutel, Muskeln, Subcutis und Haut vernéht.
Das erste Pferd erhielt Phenylbutazon sowie Ampicillin, spéter Tri-
methoprim-Sulfamethoxazol. Sofort nach der Operation bestand
eine deutliche Reduktion der Lahmheit. Das Pferd wurde nach
Plan im Schritt gefUhrt und bekam tdglich 30-60 Minuten Auslauf
im Paddock. Eine subtile Restlahmheit blieb zurlick, sie behinder-
te das Pferd jedoch nicht, so daf3 es wieder voll eingesetzt wer-
den konnte.

Das vierte Pferd erholte sich nicht so gut nach der Operation. Die
Drainage muBte bereits nach 2 Tagen entfernt werden und es bil-
dete sich innerhalb weniger Wochen erneut eine Flissigkeitsan-
sammlung in der Bursa. Das Pferd wurde nun starker gearbeitet,
ging nach einigen Monaten fUr eine Weile auf die Weide und
konnte danach wieder erfolgreich an Rennen teilinehmen. Die Au-
toren kommen zu dem SchluB, daf eine partielle Synovektomie
wahrscheinlich bessere Heilungschancen bei einer infektidsen
Bursitis bicipitalis bietet als die alleinige medikamentelle Therapie.

43



