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Eln TFall ‘von perforlerendem Darmgeschwur mit
elgenartlger Komphkatlon bei einem Pferd
: Von Dr. R Schnelder in Thum.

Bei unseren Haustieren sind Darmgeschwiire im all-
gemeinen eher seltene Vorkommnisse. Sie bilden meist
Teilerscheinungen bei Allgemeinerkrankungen, wie z. B.
bei der. Schweinepest oder bei der Tuberkulose des Rmdes
und Schweines.

Beim Pferd spemell konnen Magenge‘:chwme eine
gewisse, jedoch untergeordnete Rolle erlangen: durch die
Gastrophilus-Larven.

Darmgeschwiire sind weit seltener, wenigstens bietet
die Sektion nur ausnahmsweise Gelegenheit, solche zu
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kanstatieren. Selbst in grossen pathologischen Lehrbiichern
finden sie oft nicht einmal Erwihnung.

Die Stellung der Diagnose iiber Darmgeschwiire ist
dusserst schwer oder gar nicht moglich, es sei denn, dass
bereits Perforationen stattgefunden haben wund infolge
konsekutiver Peritonitis etwas deutlichere Symptome her-
vortreten.

Ein interessanter Fall sei in Folgendem geschildert:

Das Regiepferd R 988 ,,Chimére, eine 1ljihrige Ir-
lander Stute, stund seit 9. Juli 1916, an welchem Tage es
sich anlédsslich des Concours hippique eine Ballenwunde
zuzog, in der Kuranstalt in Behandlung wegen dieses ge-
nannten dusserlichen Leidens. ‘Am 22. Juli morgens friik
lag das Pferd plétzlich tot in der Boxe. Das Abendfutter
des vorigen Tages wurde noch normal aufgenommen, iiber-
haupt konnten an dem Pferde wihrend des ganzen Auf-
enthaltes nie Symptome einer innerlichen Erkrankung
becbachtet werden. Auch war das Pferd laut Kranken-
kontrolle nicht der Kolik oder andern Verdauungskrank-
heiten unterworfen. Uber die Beobachtungen ausserhalb
der Anstalt fehlen allerdings sichere Anhaltspunkte.

Aus den Aussagen des Nachtwichters geht hervor,
dass er bei einem Rundgang das Pferd habe flach und ruhig
am Boden liegen sehen bei vollstindiger Ordnung der
Streue. Es habe Anstrengungen gemacht, sich zu erheben,
sei aber sofort wieder in die alte Stellung iibergegangen.
Die Sache schien ihm normal zu sein.. Bei der nachsten
Runde habe er das Pferd in gleicher Stellung, aber tot,
-vorgefunden, bei normaler Streue und ohne dass ein
Schweissausbruch eingetreten sei.

Diese Anamnese ist vielleicht nicht ganz so Worthch
aufzunehmen, immerhin weiss man, dass chronisch ver-
laufende Peritoniten oft ruhig und ohne drastische Schmer-
zen zu verlaufen pflegen.

Die Sektion bot folgendes Bild:
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- Aus der Bauchhohle fliesst eine Menge von einigen
Litern hellen, leicht getriibten Exsudates von schwach
gelbgriiner Farbe, vermengt mit spéirlichen Fibrinflocken.

Das Bauchfell ist rauh, glanzlos und etwas stirker
injiziert. Bei der Untersuchung der sehr andmisch aus-
sehenden Bauchorgane, speziell der Gedirme, ist auffallig
eine unregelmissig geformte Geschwulst (d) im Diinndarm-
gekrose, anliegend an den Hiiftdarm, ca. 4 Meter vor dem
Ubergang in den Dickdarm.

‘Dieser scheinbare Tumor, in Form einer etwas abge-
flachten Kugel von 20—25 cm Durchmesser, hat als Hiille
einerseits den Darm und andererseits das Gekrose, welches,
blindsackartig ausgebuchtet, in zwei Bliatter getrennt ist,
die sich weiter oben wieder vereinigen.

Die das Gerippe bildenden Bindegewebsziige mit den
zu- und wegfliessenden Blutgefissen weisen ein enormes
Dickenverhiltnis auf (in Figur 1 deutlich zu sehen). Die
zwischen den ,,Rippen’ liegenden diinnen Blitter sind
derart ausgespannt, dass sie als glinzende, fast durch-
scheinende Membranen von Seidenpapierdicke erscheinen.
Bei Palpation fiihlt man deutlich, dass es sich, infolge Fehlen
von Fluktuation, nicht um einen abgesackten Eiterabszess
handelt, sondern dass der Inhalt nur aus zusammenge-
schobenem und zusammengepresstem halbfesten Futterbrei
bestehen muss. Die Oberfliche ist denn auch nicht iiberall
gleich glatt, sondern ziemlich reliefartig. ‘

~ Nirgends besteht eine Verwachsung von Geddrmen,
keine Verschlingung oder Lageverinderung, ebenso von
aussen zu sehen keine Darmruptur oder Perforation eines
Geschwiires nach aussen, daher auch keine Futterbestand-
teile in der Bauchhohle. ' |

Schneidet man den von aussen etwas gerGteten und
stark verdickten Hiiftdarm (a) in der Region cer Gekros-
geschwulst auf, so zeigt sich die Mukosa (Fig. 2, b) stark
gequollen und in grosse wulstartige Falten gelegt, an ein-



338

Fig. 1.
‘a = Hiiftdarm.. ¢ = Richtung des perforierenden Geschwiires.
d = mit Futterbrei angofiillter Blindsack des Gekrises (mit punktierten Linien abgegrenzt).

e = weitere Partien des- Gekroses. ! -

zelnen Stellen mit kleinen Petechien besetzt. Der Darm-
inhalt ist keineswegs blutig oder sonst verdndert. Dass
auch die Serosa, besonders an den Ansatzstellen des Ge-
kroses stark verdickt ist, geht schon aus den anatomischen
Verhiéltnissen und der Verinderung des Gekroses hervor.

An der Stelle ¢ (in Fig. 1 ist die Richtung mit Pfeil
angegeben) findet man nun an der dem Gekrosblatt zu
gelegenen Darmwandung ein ca. 5 Cts.-Stiick grosses, un-
regelmissig zerrissenes Geschwiirsloch (¢) mit nur leicht
aufgeworfenen Réndern, aber scharfer Demarkationsent-
ziindung. Die Mukosa ist um das Loch herum in geringer
Ausdehnung von der Muscularis abgehoben, unterminiert
und mit Futtermassen belegt. Nach Perforation der Muscu-
laris hat dieses Geschwiirsloch direkt in den geschilderten
Blindsack gefiihrt. Es besteht eine Kommunikation zwi-
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Fig. 2:

Das gleiche Priiparat von der andern. Seite.
a = Hiiftdarm. b == Mucosa des aufgeschnittenen Hiiftdarmes. ¢ = perforierendes
Geschwiir, einmiindend in den Blindsack d. e = iibiige Gekrospartien.

schen letzterem und. dem  Darmlumen.. Also ein perfo-
rierendes Darmgeschwiir und doch kein direkter Ausgang
in die Bauchhohle. = . ‘ : : :

Wie ist nun dieser mit Futterbrei angefiillte Blind:ack
zustande gekommen 2 Dariiber gibt uns die Anatomie etwas
naheren Aufschluss. Nach der Annahme, dass das Gekrose
direkt auf die dussere Schicht des Darmrohres iibergeht,
sollte man im ersten Augenblick auch in diesem Falle an-
nehmen miissen, dass der Durchbruch des Geschwiires
entweder links oder rechts von der Anheftungsstelle ces
Gekrosblattes hdtte erfolgen sollen. Die anatomischen Ver-
héltnisse beim Leer- und Hiiftdarm machen aber eine kleine
Abweichung. Sowohl das Mesojejunum wie das Mesoileum
bestehen aus zwei Bauchfellblittern, zwischen denen sich
eine Fettgewebe enthaltende, bindegewebige Kigenschicht
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befindet, in welcher Nerven, Blut- und Chylusgefisse,
sowie Lymphdriisen liegen. Unmittelbar bevor das Gekrose
an den Darm tritt, entfernen sich die beiden Blatter von-
einander, um dann getrennt an die Darmwand zu treten
und deren &ussere Schicht zu bilden.

Auf diese Weise bleibt ein Streifen der Darmmusku-
latur frei von einem serdsen Uberzug und die Mdglichkeit
ist gegeben, dass an dieser Stelle perforierende Darm-
geschwiire nicht direkt in die Bauehhdohle fithren. Durch
langsames, sukzessives Austreten und Vorschieben von
Futterbrei wurden die beiden Gekrosbldtter immer mehr
und mehr auseinandergedehnt, bis schliesslich ein solcher
Blindsack im Gekrose entstanden war. Die Anfiilung des-
selben wird nur langsam vor sich gegangen sein infolge der
kleinen Eingangspforte. Durch Transsudation von Darm-
flitssigkeit bei starker Anspannung oder durch Bersten der
Blindsackwandungen wird langsamer oder schneller die
daraus resultierende Peritonitis den Exitus letalis herbei-
fiihren. '

In unserem beschriebenen Falle ist infolge des Nicht-
berstens des Blindsackes cie chronische Peritonitis mit dem
ruhigen ,,gerduschlosen‘ Ausgang leicht verstandlich. Ubes
die Ursachen der Geschwiirsbildung liegen absolut keine
Andeutungen vor; ebenso kann auch die Frage der Dauer
des Zustandes, cdie Chronizitdt, kaum richtig beantwortet
werden.

Erwiderung auf die amtlichen Berichte iiber die Resultate
der Behandlung der Maul- und Klauenseuche nach Prof.
Hoffmann, in Miihlen und Zuoz. :
(Schweizer Archiv fiir Tierbeilkunde 1914, H. 8./9.)

Vorbemerkung. Zur Zeit der Veroffentlichung war der
Krieg kurz ausgebrochen gewesen und auch ich hatte militér-
veterinire Titigkeit. Als letatere aufhérte, wollte ich das
Kriegsende abwarten, bevor ich eine Entgegnung schreibe. Es
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