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Zwei seltenere Komplikationen der Hernia umbilicalis bei
jungen Pferden
K. Weigand, Margarethe Köbnick und H. Gerhards

Chirurgische Tierkl in ik der Ludw g- l \ ,4aximi l ians Universi tät  München, Lehrstuhl  für  Al lgemerne und Speziel le Ch rurgie des Pferdes

Zusammenfassung
Ein fünfzefrnmonatiger Halbbluthengst zeigte Koliksymptome aufgrund einer Einklemmur.rg von Darm im Anulus umbil ical is. Bei der Opera-
tion wurde festgestellt, daß 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 Präputium lag, konnte ohne Resektion reponiert
werden. Die weitere Operation und die Wundherlung verl iefen komplikal ionslos. Nach 1B Tagen konnte das Pferd bei gutem Allgemeinbefin
den aus der Klinik entlassen werden.
Bei einenr seben l \ ,4onate alten Friesen Stutfohlen lag eine kotf istelnde, inkarzerierte Umbil ikalhernie vor. Hierbei war das Colon ascendens in
Form einer Lit tre'schen Hernie eingeklemmt und der betroffene nekrotische Darmwandabschnitt  f istelte durch eine Offnung des inneren (Pe-
ritoneurn) und äußeren (äuBere Haut) Bruchsackes aus der Bauchwand. Zirka etne Woche nach Einlieferung wurde die Hernie erfolgreich
operativ versorgt. Das Fohlen mußte jedoch fünf Tage post operationem wegen hochgradig gestörten Allgemeinbefindens und infauster Pro
gnose aufgrund mult ipler segrrentaler Dickdarmnekrosen bei verhei l ter Darmnaht euthanasiert werden.

Schlüsselwörter: Hernia I i t tr lca umbil ical is incarcerata caeci sive col i  ascendentis. Nabelbruch. Lit tre-Hernie, Kotf istel,  Ooeration

Two rare compl icat ions of  umbi l ical  hernias in two young horses
T,n,n arco rö^^dc .^nr^{'^?tion of an umbiiical hernia due to an incarcerated caecum ( Herrria Littrica umbilicalis incarcerata caeci) in a stai -vPvi (e.  vv,  | ,P,vr

l ion. - Occurence of an enterocutaneus f istula due to a oarietal.  umbil ical herniat ion of laroe colon (Hemia Lit tr ica umbil ical is incarcerata col i
ascendentis) in a f i l ly.
A f i f teen month old halfbred colt  showed col ic symptomes because of an intest inal incaceration within the umbil ical anulus. During surgery
the caecal apex was found in an umbil ical hernia as a Lit l re incaceration. The caecum had ruptured the peritoneum and lard subcutaneously.
Without resectron the gLrt was replaced into tlre abdomen. Surgery and after care were uncomplicated. Eighteen days after surgery the
horse was dismissed in a good condrt ion.
A seven month old Friesian Standartbred filly had an enterocutaneus fistula. The Colon ascendens was incacerated in an umbilical hernia like
a Lit tre hern at ion. The necrotic parl  of ntestine produced feces through an opening in the inner (peri toneum) and outer (skin) layer of the
hernial sack. About one week after hospitalizatron a successful hernia resection was done. Healing of the wound was uneventful. Five days

^^^ 10 be euthanasiezed because of a fatal cl inical appearance and hopeless prognosis due to nrult iple segmentaldlLUr JUr gUr y t r  rY udr I  rdu L

necrosis 01 intest ne,

keywords: Hernia Lit tr ica umbil ical is lncarcerata caeci sive col i  ascendentis, umbil ical hernia, Hernia Lit tre, enterocutaneus f istula
surgery

Einlei tung

Mit einer Frequenz von ca. 2% (Markel et al., 1987: Peyton,
1981) ist die Umbilikalhernie die zweithäufigste kongenitale
Anomalie (Freeman et al., 1988) und die am häufigsten vor-
kommende Abdominalherrtie (Hance et al., 1990) bei Equi-
den. Diese Form der Hernie kann sowohl angeboren als
auch erworben sein. lm ersten Fall besteht eine embryonale
Fehlentwicklung aufgrund einer Bindegewebsschwäche,
die vermehrt bei Stutfohlen aufzutreten scheint (Hessling-
Zeinen,l986; Srhersiepe et al., 1976; Steckelund tVugent,
1983; Thun, 1987). Es wird hierfür ein rezessiver Erbgang
vermutet. Bei homozygoten Tieren tritt die Nabelhernie phä-
notypisch in Erscheinung. Aus zuchthygienischen Gründen
sollte daher zumindest bei männlichen Tieren die Hernien-
operation mit der Kastration verbunden werden (Aurich,
1959, Bolz, 1985; Hess/rng-Zeinen, 1986, Peyton, 1981;
Schlaak, 1941). Zusatzliche Faktoren, wie beispielsweise
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ein unvollständiger oder verzögerter Verschluß des Nabels,
eine Nabelentzundung oder das verstärkte Einsetzen der
Bauchpresse (2.B. beim Mekoniumverhalten), können das
Entstehen einer Nabelhernie begünstigen (Kawcak und
Sfashak, 1995).
Während 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 zwölf Monaten gewartet werden. In die-
ser Zeit verschließen sich kleinere Bruchpforten (bis etwa 3
cm) meist spontan. Durch Ausbildung einer belastungsfähi-
geren Bauchdecke verbessert sich ferner die Heilungsten-
denz und die postoperative Rezidivrate sinkt (Freentan er al.,
1988, Markelet al., 1987 , Peyton, 1981', Thun, 1987).
Bei einer Nabelhernie treten zwar selten Komplikationen
auf, können dann jedoch lebensbedrohlich werden (Hess-
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ling-Zeinen, 1986; Thun, 1987). Bis zur Operation sollten
wegen der möglichen Komplikationen eines Nabelbruches
(2.8. Abszeßbildung, Darminkarzeration) das Allgemeinbefin-
den des Tieres (Koliksymptome, Störungen des Allgemein-
befindens) und der Zustand der Hernie (Schmerzhaftigkeit,
freie Reponierbarkeit von Darmteilen) ständig kontroll iert
werden. lnkarzerationen mit l leus- oder Subileuszuständen
und Darmwandnekrose mit der Möglichkeit einer Durchwan-
derungsperitonitis sind als akute Notfälle zu betrachten und
bedürfen der umgehenden operativen Versorgung.

Abb. 1: Schematische Darstel lung einer Lit tre'schen Hernie:
Durch eine Bruchpfode in der Linea alba (schraff iert dar-
gestel l t)  ist ein antimesenteriales Darmwandstück des
Colon ascendens in den Bruchsack verlagert.  Das Perito-
neum stel l t  hierbei den inneren und die Haut den äußeren
Bruchsack dar. Das Darmlumen und der Inqestatransport
sind kaum beeinträchtigt.

Schematic i l lustrat ion of Lit tre 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 unvollständigen Einklemmung des Darm-
rohres (Hernia Littrica), nicht unbedingt gestörtes Allge-
meinbefinden und heftige Koliksymptomatik in Erscheinung
trelen (Markel et al., 1987; Thun, 1987; Uberreiter, 1954).
Bei der sogenannten Littre'schen Hernie (s. Abb. 1) handelt
es sich um eine Einklemmung des voluminösen Darmroh-
res, bei der nur ein meist antimesenterial gelegenes Darm-
wandstuck durch die Bruchpforle verlagerl ist und das
Darmlumen keinen vollständigen Verschluß er-fährt (Rumpf
et al., 1987). Bei dieser Form der Darminkarzeration ist der
Transport von Ingesta nur gering beeinflußt und das Pferd
zeigt meist keine deutlichen Anzeichen einer Kolik. Den-
noch ist eine operative Versorgung notwendig, um eine
mögliche Kontamination der Bauchhöhle 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 Fremdkörper 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 außen so-
wie Verletzungen, Verätzungen und Darmnekrosen bei Her-
nien, nach Kastration und Kryptorchidenoperation be-
schrieben (Bailey und Fretz, 1983, Freeman et al., 1988;
Fröhner und Eberlein, 192O', Kopf et al., 1 991; Markel eI al.,
1987 Möller und Frick, 1921; Rumpf et al., 1987).

Abb. 2: Schematische Darstel lung eines Anus praeternatural is:
Infolge der Nekrotisierung der inkarzerieften Darmwand
kann sich eine Kotf istel bi lden. Kot wird über die Fistelöff-
nung abgesonded und über den Anus abgesetzt.

Schematic i l lustrat ion of Anus praeternatural is: Due to
necrosis of incarcerated bowel wall there may be a ent-
erOCUtaneUS f jg{gla t reonoc omar^o frnm f ig{Ulg Opening
and anus.

Fallbericht

Fall 1
Ein funfzehn Monate alter Halbbluthengst mit Koliksympto-
matik wurde in der Pferdeabteilung der Chirurgischen Tier-
klinik der Ludwig-Maximilians-Universität München vorge-
stellt.
Am Vorlag war den Pferdebesitzern eine doppelfaustgroße
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 gestöden Allgemeinbefinden und aufmerksamen
Verhalten. Er hatte eine Atemfrequenz von 28 AIemzü-
gen/Minute brei kostoabdominaler Atmung, eine gleichmäßi-
ge, regelmäßige Pulsfrequenz von 58 Schlägen/Minute und
eine rektale Körpertemperatur von 38,9'C. Die Konjunkti-
val- und Maulschleimhäute waren mittelgradig gerötet, wo-
bei die Kapil larfüllungszeit bei etwa zwei Sekunden lag. Auf-
fallend waren ein steifer Gang der Hintergliedmaßen und ei-
ne Umfangsvermehrung in der Regio praeputialis et umbili-
calis. Diese etwa brotlaibgroße Umfangsvermehrung war
vermehrt warm, schmerzhaft und derbelastisch-ödematös
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mit einer geringgradigen Fluktuation vor dem Präputium. ln
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 unauffäll ig. Die Bauchdeckenspannung erschien er-
höht die Darmperistalt ik war deutlich verringert Das rote
Blutbi ld war im Normbereich.
Nachdem das Pferd zur Beobachtung kurze Zeit in einer
Box eingestellt war, begann es, sich steigernde Koliksym-
ptome zu zetgen.

Diagnose
Hernia umbilicalis mit Inkarzeration eines Blinddarmanteiles
(Hernia Littrica umbilicalis incarcerata caeci).
Aufgrund der Umfangsvermehrung im Nabelbereich konnte,
da ein äußeres 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 gewerlet. Dauer und Verlauf der Kolik
sowie die klinische Untersuchung sprachen gegen einen
vollständigen Darmverschluß. Da der Hengst auf die kon-
servative Behandlung nicht ansprach und weiterhin kolikte,
rnrr  r r |o oino nnoral i r ro Th^/^^;^ ninnalai+n+

'u vVU, urrvu ,  r  iU,  dPrU Ul l  lVUlUltUt,

Operation und Verlauf
Nach Lagerung in Ruckenlage erfolgte die Hautinzision in
der Medianen über der Umfangsvermehrung. Nach Durch-
trennung der Haut trat sofort die subcutan l iegende Zäkum-
spitze zum Vorschein. So hatte der Blinddarm das Perito-
neum, welches den inneren Bruchsack darstellt, durch-
drungen und lag unmittelbar unter dem äußeren Bruch-
sack. Die Bruchpforte wurde in der Linea alba erweitert und
der betroffene Darmabschnitt auf pathologische Verände-
rungen untersucht. Der Apexbereich des Blinddarmes war
haemorrhagisch infi l tr ierl, ledoch vital. Da eine Darmresekti-
on nicht notwendig war, wurde der Blinddarm lediglich re-
ponierl. Das Peritoneum wurde fortlaufend rnit Vicryl@ 3
metric (Fa. Ethicon, Norderstedt) und die Bruchpforte in der
Linea alba mit Einzelheften mit Vicryl@ 5 metric verschlos-
sen. Nachdem der äußere Bruchsack teilweise resezied
und die Unterhaut fortlaufend mit Vicryl 's 3 metric geraft
worden war, erfolgte nach Einlegen einer Redovac@-
Saugdrainage (Fa. Sterimed, Saarbrücken) der Verschluß
der Hautwunde mit einer fortlaufenden Donati-Naht mit
Seralon@ 5 metric (Fa. Serag-Wiessner, Naila) Die Wund-
abdeckung erfolgte durch eine Hautfaltendecknaht nach
Appl ikat ion einer keimhemmenden Salbe (Furacin-Sola,
Röhm-Pharma, Weiterstadt). Die Aufwachphase verlief
komplikationslos.
Für die ersten 10 Tage erhiel t  der Hengst einen gepolster-
ten Bauchgurl zur Unterstutzung der Wundnaht, den er gut
toleriede. Für 5 Tage wurde Heparin in low dose-Dosierung
subcutan und Phenylbutazon zweimal täglich ein Gramm
per os,  sowie tägl ich 20.000 l .E. /kg einer Penic i l l in-Strep-
tomycin-Suspension intramuskulär verabreicht. Die Be-
handlung wurde mit 30 mg/kg KGW einer oralen Trimetho-
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prim-Sulfonamid-Suspension auf zweimal täglich bis zur
Entfernung der Decknaht und der Saugdrainage am 12.
Tag weitergeführt. Zwei Wochen post operationem wurde
die Hautnaht gezogen. Bei der Klinikentlassung zeigte der
Hengst ein ungestörtes Allgemeinbefinden und gut verheilte
Wunden.

Fall2
Ein sieben Monate altes Friesen-Stutfohlen wurde wegen
,,Kotabsonderung aus dem Nabelgebiet" in die Klinik einge-
liefert.
Ein fur zwei Finger passierbarer Nabelbruch war den Besit-
zern seit dem frühen 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 Auffäll igkeiten gezeigt. Der bis dahin un-
behandelte Nabel war etwa zwei Wochen lang nicht genau-
er inspiziert worden. Ruckblickend meinten die Besitzer je-
doch, daß 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 Anraien des Haustierarztes brachten
die Besitzer das Pferd zur operativen Versorgung in die
Tierkl in ik.

Untersuchungsbefunde
Das Stutfohlen hatte zum Zeitpunkt der Klinikeinlieferung
ein gutes Allgemeinbefinden bei aufmerksamem Verhalten
und gutem Ernährungszustand. Puls- und Atemfrequenz
befanden sich im oberen Normbereich. Die Körperinnen-
temperatur betrug 38,4'C. Die sichtbaren Schleirnhäute
waren blaßrosa.
Die Bauchdeckenspannung erschien leicht erhöht, die Peri-
stalt ik unverändert. Etwas rechts paramedian vom Nabel
befand sich eine gut faustgroße Umfangsvermehrung mit
einer etwa zweimarkstückgroßen und daneben einer etwas
kleineren Offnung. Die Umfangsvermehrung wies Sekret-
spuren und Verklebungen des Haarkleides auf (s. Abb. 3
und 4) und besaß derbelastische Konsistenz, wobei die
Hauttemperatur nicht erhöht erschien. Eine Schmerzhaftig-
keit dieses Bereiches bestand nicht. Durch die Offnung war
die Bauchwand bis ins Abdomen hinein für ein bis zwei Fin-
ger passierbar. Beim Zurückziehen 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-
chungsmaßnahmen, wie z.B. eine Bauchhöhlenpunkt ion,
verzichtet.

Diagnose
Enterokutane Fistel (Kotfistel) nach einer Littre'schen Inkar-
zeration einer Umbilikalhernie (Hernia Littrica umbilicalis inc-
ar cerala coli ascendentis).
Nachdem bei der Untersuchung der Fistel Kot gewonnen
werden konnte und aufgrund des Vorberichtes, war die
Diaqnose Kotfistel durch einen Nabelbruch klar zu stellen.
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Das gute Allgemeinbefinden des Patienten und der weiter-
hin ungestörle Kotabsatz via Rektum deutete auf eine Son-
der-form der Hernie mit Einklemmung nur eines Darmwand-
teiles ohne wesentliche Einengung des Darmlumens (Hernia
Littrica) hin, Der aus der Fistelöffnung austretende Kot war
zum Tei l  geformt.  so daß eine Betei l igung des Dünndarmes.
was prognostisch als ungunstiger zu werten ist und ein ra-
scheres Einschreiten verlangt hätte (4), auszuschließen war.

Abb. 4: Die Kotf istel von Fal l  2 nach der Vorbereitung zur Opera-
t ion: Durch die etwa zweimarkstückgroße Offnung in der
Haut konnte in das Darmlumen sondiert werden.

Enterocutaneus f istula of case 2 before surgery: Lumen
of bowel was accessible ihrough a schi l l ing sized ope-
ning in the skin.

Abb. 3: Die Kotf istel von Fal l  2 bei der Einl ieferung: lm Nabelbe-
reich befindet sich eine faustgroße Umfangsvermehrung.
Das Haarkleid ist kotverschmiert.

Enterocutaneus fistula of case 2 aI arnval', Fist sized
thickening in the umbil ical area. Surrounding coat is dirty
with faeces.

Operation und Verlauf
Da das Fohlen bei ungestörtem Allgemeinbefinden war,
konnte eine belastungsfähige Verwachsung zwischen
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Darmwand und äußerer Haut abgewarlet und so die intrao-
perative Kontaminationsgefahr minimiert werden. Fur neun
Tage wurde das Pferd chemotherapeutisch mit 30 mg/kg
KGW einer oralen Trimethoprim-Sulfonamid-Suspension
auf zweimal taglich versorgt. Die fistelnde Bauchwunde
wurde regelmäßig gereinigt.
Nach Lagerung edolgte der Hautschnitt in etwa fünf Zenti-
metern Abstand von den beiden Kot entleerenden Fistelöff-
nungen. Die Bauchdecke wurde auf einem handflächen-
großen Areal freipräpariert und der innere Bruchsack bis zur
Bruchpforte dargestellt. Die Verwachsungsstelle des Darm-
rohres mit Peritoneum und äußerer Haut wurde vorsichtig
aus der Operationswunde vorgelagert (s. Abb. 5), um bei
einer eventuellen Lösung der Verwachsung eine Verunreini-
gung der Bauchöhle und daraus resultierenden Peritonitis
zu vermeiden. Nach Resektion der Verwachsungsstelle
wurde das eröffnete Colon ascendens mit einer dreischich-
tig-einstülpenden Schmieden-Lembert-Naht mit resorbier-
barem, monofilem Nahtmaterial 3 metric (Fa. Ethicon, Nor-
derstedt) verschlossen. Da das verbleibende Darmlumen
passagefähig 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 unauffäll ig. Vor dem Verschluß der Bauchwand
erfolgte eine Abdominal-Lavage mit 0,9%-iger Natriumchlo-
ridlösung. Die Aufwachphase war normal.

Abb. 5: Die Kotf istel von Fal l  2 während der Operation: Nach Um-
schneiden der Fistel in die Tiefe wird die Verwachsungs-
stel le der nekrotischen Darmwand des Colon ascendens
dargestel l t .  Die benachbarten Darmbereiche sind unver
ändert,

Enterocutaneus f istula of case 2 during surgery: Adhe-
sion of necrotic wall  of ascending colon to skin as seen
atter peri tomisation of f istula,

Dem Pferd wurde zur Vorbeugung eines Narbenbruches
ein Bauchgud angelegt, Nach anfänglich ungestörler Ver-
dauungstätigkeit bei gutem Allgemeinbefinden begann der
Patient am zweiten postoperativen Tag brei igen bis wäßri-
gen Kot abzusetzen. Über einen Zeitraum von drei Tagen
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verschlechtefte sich das Allgemeinbefinden des Pferdes zu-
nehmend. Die Pulsfrequenz stieg auf uber 100 Schläge pro
Minute bei konstant beschleunigter Atmung. Mit zuneh-
mender Hämokonzentration lag der Hämatokrit trotz Infusi-
on bei uber 50%. Aufgrund einer Paralyse des Dunndarmes
edolgte Reflux in den Magen. Wegen massiv gestörtem All-
gemeinbefinden bei infauster Prognose wurde das Pferd
euthanasiert.
Die pathologische Untersuchung ergab zahlreiche nekroti-
sche Darmareale im qesamten Bereich von Colon ascen-
dens und Caecum irn"Sinne einer Typhlocolit is mit beglei-
tender Durchwanderungsperitonitis. Die Operationsstellen
an Kolon und an der Bauchwand waren in Heilunq.

Diskussion

Die Umbilikalhernie stellt beim Fohlen eine relativ häufige
Hernienform dar. Sie tritt vermehrt bei Stutfohlen auf. We-
gen der Möglichkeit einer spontanen Remission und der
besseren Heilungstendenz bei Jährlingen aufgrund einer
belastungsfähigeren 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 (8o2, 1985, Freeman eI al., 1988, Markel et al., 1987;
Rumpf eI al., 1987; Steckel und l'/ugenf , 1 983).
lm ersten Fall war es zu einer Inkarzeration der Zäkumspit-
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 können, so gab die zuneh-
mende Koliksymptomatik einen Hinweis auf eine intestinale
Beteil igung der Schmerzursache. Eine Palpation der Bruch-
pforte war von außen und rektal nicht möglich. Aufgrund
der bestehenden Ingestatransportes konnten rektal auch
keine indirekten Anzeichen einer pathologischen Situation
festgestellt werden. Auf eine Punktion der Bauchhöhle zur
Untersuchung der Bauchhöhlenflüssigkeit wurde aufgrund
der Schwellung im Punktionsbereich verzichtet. Lokalisation
und Art der Umfangsvermehrung deuteten auf eine unvoll-
ständige 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 Veränderungen kommt, ist eine ein-
deutige Diagnose der intestinalen Störung nur selten mög-
lich. Jedoch ist sie bei Kolik unklarer Ursache zu berück-
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-
iion durch eine eventuelle Losung der Darmverwachsung
während der Lagerung in Rückenlage und operativen Mani-
pulationen möglichst gering gehalten werden. Entschei-
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dend für diese Vorgehensweise war neben dem ungestor-
ten Allgemeinbefinden die Tatsache, daß es sich bei dem
inkarzerierlen Darmanteil um einen Dickdarmbereich han-
delt. Da es bei Dünndarmfisteln zu einem nur schwer kon-
troll ierbaren Flussigkeits- und Elektrolytverlust kommt, be-
dad diese Form der Kotfistel einer soforligen operativen
Vorgehensweise (4). Auch in dem hier beschriebenen Fall
bestand zwar die Möglichkeit elner abdominalen Kontami-
nation uber die Fistel und den nekrotischen Darmanteil.
Diese Gefahr ledoch erachteten wir nun, da es bereits zu
einer Fistelöffnung nach außen gekommen war und da eine
bereits bestehende Fäkalkontamination prognostisch in-
faust wäre, geringer als während der operativen Manipula-
tion. Operation sowie Heilung der Operationswunden verlie-
fen gut. Bis zum Auftreten einer tödlich verlaufenden Ty-
phlocolit is (Colit is x) verlief die postoperative Phase unge-
stört.
Die beiden Fallberichte verdeutlichen die Bedeutung der
ständigen Kontrolle einer Nabelhernie. So sollte bei den
Kardinalssymptomen einer Entzundung - Odem, Schmerz-
haftigkeit und vermehrte Wärme - im Bereich eines Nabel-
bruches immer die Möglichkeit einer Littre'schen Darmwan-
dinkarzeration berucksichtigt werden. Die genaue Untersu-
chung des Bruchbereiches ist hierbei umso bedeutsamer,
da das Allgemeinbefinden und die Darmtätigkeit weitge-
hend unbeeinträchtigt erscheinen können. Dennoch ist ein
fruhzeitiges Erkennen dieser Komplikationsart wichtig. Das
eingeklemmte Darmwandstuck kann nekrotisieren und zu
einer Fistelbi ldung in die Abdominalhöhle oder uber die
Haut nach außen fuhren. Während die Bauchhöhlenkonta-
mination infaust ist, besteht auch bei der Darmfistelrevision
im Vergleich zur Operation am integeren Darm ein erhöhtes
Operationsrisiko. Der Ruckschluß einer Notwendigkeit einer
sofortigen Operation beim Erkennen einer komplikations-
freien Nabelhernie sollte jedoch nicht gezogen werden,
denn die Möglichkeit einer nur selten auftretenden Darmin-
karzeration wurde gegen die Gefahr der Bildung einer meist
noch umfangreicheren Narbenhernie und anderen Operati-
onsrisiken eingetauscht werden. Ferner sollte die Möglich-
keit einer Spontanheilung nicht vertan werden.
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Kurzreferat

lnfektion der Bursa intertubercularis
beim Pferd: vier Fälle (1978-1991)
Infection of the intertubercular bursa in horses: four cases
(1 978-1 991 )

lV.J. yatrstas, J.R. Pascoe, l.M. Wight, Sue J. D_ysoir und /.G.
Mayhew 11996)
JAVMA 208, 1434 1437

Die vorl iegende Arbeit schi lded die retrospektive Fal lanalyse von 4
Pferden mit einer Infektion der Bursa intertubercularis. Eine solche
Erkrankung kann irrfolge einer Biceps Tendinit is oder eines Trau-
mas der Bursa entstehen. Die Diagnose der infekt iösen Bursit is
bicipital is galt  in der vorl iegenden Studie als gesicheft,  wenn eine
erhöhte Anzahl nukleierter Zel len (> a0.000/pl) im Synovia-Aspirat
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vorlag bzw. ejn Bakterienwachstum
werden konnte.
Die retrospektive Datenauswerlung

K. Weigand eI al.

in der Probe nachgewiesen

der 4 Fäl le ergab folgendes:
Die Bursit is trat bei einem Jährl ing, zwei Drei jährigen und einem
13 Jahre alten Pferd auf. Bei 2 Tieren war eine traumatische Ursa-
che der Schleimbeutelentzündung bekannt. Al le 4 Pferde l i t ten an
einer deutl ich ausgeprägten Lahmheit der Vordergl iedmaße und
zeigten Schmerzen bei Streckung und Beugung des Schulterge-
lenks. Bei 2 Pferden bestand zum Zeitpunkt der Kl inikeinweisung
bererts eine Muskelatrophie im Bereich der Schulter- und Brust-
muskulatur.
ln al len 4 Fäl len 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 durchschnitt l iche Anzahl nukleieder Zel len
von 230.000/pl und einen durchschnitt l ichen Gesamtproteingehalt
von 36,259/1. Bei einem Pferd wurde Streotococcus zooepidemi-
cus nachgewiesen, bei einem anderen bestand ein posit iver Titer
für Brucel la abortus. Die Röngtenaufnahmen der Schulterregion
zeigten keine knöchernen Veränderungen an Scapula und Hume-
rus der betroffenen Gliedmaße. Bei einern Pferd wurde eine Sono-
graphie durchgeführt,  die eine hyperechogene Flüssigkeitsan-
sammlung in der Bursa intertubercularis zeigte.

Die Behandlung der Schleimbeutel infekt ion bestand in 2 Fäl len in
einer 5- bis 10-tägigen medikamentel len Therapie mit Procain-Pe-
nici l l in G und Phenylbutazon sowie Boxenruhe. Bei einern der bei-
den Patienten wurde die antimikrobiel le Therapie mit Trimetho-
prim-Sulfamethoxazol 3 Wochen lang weitergeführt.  Ein sechs-
monatiger Rekonvaleszenzplan mit restr ikt iver Schrit tarbeit ver-
vol lständigte die Therapie. Beide Pferde bl ieben lahm und wurden
nur noch als Beistel l-  und Weidepferd genutzt.
Die anderen beiden Pferde wurden chirurgisch behandelt.  In Vol l-
narkose erfolgte eine part iel le Synovektomie, wobei die Hautinzi-
sion paral lel zum Verlauf des M.brachiocephalicus gesetzt wurde.
Der Chirurg separierte die Muskelfasern r-rnd legte die unfangsver-
mehrte Bursa intedubercularis frei.  Nach Eröffnung und Tei lresek-
t ion des Schleimbeutels wurden f ibröse Gewebeadhäsionen mit
dem M.biceps brachi i  beseit igt.  Mit einer steri len Elektroly,t lösung
wurde das Operationsgebret gespült und nach Einlegen einer
Drainage Schleimbeutel,  Muskeln, Subcutis und Haut vernäht.
Das erste Pferd erhielt  Phenylbutazon sowie Ampici l l in, später Tri-
methoprim-Sulfamethoxazol. Sofort nach der Operation bestand
eine deutl iche Reduktion der Lahmheit.  Das Pferd wurde nach
Plan im Schrit t  gefuhrt und bekam tägl ich 30-60 Minuten Auslauf
im Paddock. Eine subti le Restlahmheit bl ieb zurück, sie behinder-
te das Pferd ledoch nicht, so daß es wieder vol l  eingesetzt wer
den konnte.

Das vierte Pferd erholte sich nicht so gut nach der Operation. Die
Drainage mußte bereits nach 2 Tagen entfernt werden und es bi l-
dete sich innerhalb weniger Wochen erneut eine Flüssigkeitsan-
sammlung in der Bursa. Das Pferd wurde nun stärker gearbeitet,
ging nach einigen Monaten für eine Weile auf die Weide und
konnte danach wieder erfolgreich an Rennen tei lnehmen. Die Au-
toren komnren zu dem Schluß, daß eine part iel le Synovektomie
wahrscheinl ich bessere Heilungschancen bei einer infekt iösen
Bursit is bicipital is bietet als die al leinige medikamentel le Therapie.
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