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wurde. Der Prozess, einmal so weit vorgeschritten, musste
notgedrungen weitere Symptome zur Folge haben, vor allem
einmal ‘Druck auf die mehr magenwirts gelegene Schlund-
partie, wodurch das Abschlucken erschwert und. schliesslich
ganz verunmoglicht wurde. Die Frage, ob die immer eintretende
Tympanitis zu Lasten dieser Verhiltnisse oder zu Lasten der
vergrosserten Mediastinaldriisen zu rechnen ist, diirfte wohl
am besten so beantwortet werden, dass ziemlich sicher beide
ihren Teil dazu beigetragen haben werden.

Nach Marek hitte es sich hier also um ein echtes, und zwar
um ein Pulsionsdivertikel gehandelt. Uber die Dauer des Be-
stehens kann ich keine genauen Angaben machen, aber soviel
ist sicher, dass die Ursache der Divertikelbildung, ndmlich die
Schlundverletzung, mindestens 15 Jahr frither eingetreten sein
musste, denn solange stand das Tier bei dem betreffenden
Besitzer Sch. und nach seinen Angaben war es bei ihm nie mit
der Schlundsonde behandelt worden.
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Diverse Darm-Konfluenzdivertikel beim Pferd.
Yon Dr. F. Biirki in Stettlen.

Anamnese: Im Mai 1916 wurde mir ein dreijahriges
Pferd, welches der Besitzer als eineinzweiteljahriges Fohlen ge-
kauft hatte, vorgefithrt mit dem Bericht, das Tier fresse und
nihre sich schlecht und sei immer schlapp. Das Pferd ist dem
Alter entsprechend ziemlich gross gewachsen, schlank, in mittel-
gutem Ernahrungszustand, mutlos, apathisch, zeigt normalen
Puls, normale Atmung, etwas erhéhte Korpertemperatur (39,5°).
ziemlich stark kollernde Peristaltik. Ich verabreichte Darm-
desinfizientien mit Stomachica, der Zustand blieb aber zirka
einen Monat lang derselbe, wenig Fresslust und konstant an-



.. 380

haltende geringgradig erhohte Temperatur. Die Harnunter-
suchung ergab ausser geringen Spuren Eiweiss nichts Besonderes.
Nach lianger dauernder Arsenikkur und Grasfiitterung nahrte
sich das Pferd langsam besser, wurde lebhafter und wurde im
Verlauf des Sommers als geheilt betrachtet. Zu Beginn des
Winters zeigte das Pferd jeweilen nach langerem, Stehen, beson-
ders Sonntag abends, geringe oder gar keine Fresslust, Apathie,
ohne eigentliche Schmerzensdusserungen, ruhiges Hinliegen, ein
Zustand, der sich jeweilen ohne Behandlung spontan wieder
verlor, bis im November der Tierarzt doch konsultiert werden
musste. Die Behandlung besorgte in meiner Abwesenheit ein
Kollege. Der Zustand des Pferdes soll sehr ernst gewesen sein,
wihrend acht Tagen hat das Tier grosstenteils ruhig am Boden
gelegen und sozusagen nichts gefressen. Nach Anwendung
diverser Purgantien und Arecolin hat sich das Pferd allm#hlich
wieder erholt, blieb aber apathisch, ein schlechter Fresser und
zeigte jeweilen die ndmlichen Erscheinungen bei Nichtgebrauch.
Im Febraur 1917 kommt der Besitzer und meldet, das Pferd
habe morgens nicht gefressen und liege, wie immer platt und
ruhig am Boden. Ich verabfolgte ein fliichtiges Liniment, nach
dessen Einreibung das Pferd etwas unruhig geworden sei, ge-
schwitzt habe, einige Male aufgestanden und abgelegen sei, sich
gestreckt habe und zirka drei Stunden nach der Einreibung
mausetot gewesen sei. Obwohl der Besitzer nicht gerade dngst-
licher Natur und die Distanz zu ihm nicht gross ist, wire ich
wahrscheinlich doch gerufen worden, wenn der Tod nicht so
ohne grossen Kampf und unerwartet rasch eingetreten wire.

Sektion: nach 12 Stunden. Ausgeprigte Totenstarre in nor-
maler Extension, mittelméassiger Meteorismus. Aus der Bauchhéhle
fliessen beim Eroffnen ca. 20 Liter rotbraune, mit Fibrinfetzen
gemischte stinkende Fliissigkeit. Peritonaeum rauh, mit zottigem
Behang, Darmserosa mit punktformigen Blutungen oder schiefer-
graublauen Wucherungen, bes. an den spiter beschriebenen Loka-
lisationen am Diinndarm, Colon und Milzrand; Diinndarm auf
ca. 2 m Linge mit zugehdrigem Netz und Gekrdse hamorrhagisch
infiltriert, er enthielt viel Gase, wihrend der Dickdarm relativ
wenig Inhalt von normaler Beschaffenheit. Leber etwas vergrossert,
Parenchym fest und ganz hellgelb; Milz geschwollen, Serosa mit
punktférmigen Blutungen und an dorso-medialer Seite mit schiefer-
grauen Wucherungen. Pulpa hochrot, ziemlich konsistent. Nieren
beide leicht vergrossert, Serosa 19st sich teilweise sehr schwer, wor-
auf Niere wie ein Schwamm oder sowohl dusserlich wie auch nach
Konsistenz ganz ahnlich aussieht, wie eine frische Cotyledone oder
Karunkel; Nierensubstanz blassbraun oder mit strichweisen Himorr-
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hagien. Lungen gross, iiberall lufthaltig. Herzbeutel enthilt ziem-
lich viel serdse Fliissigkeit, Herzkammern mit teerfarbigem, kaum
geronnenem Blut gefiillt. Endocard, besonders der linken Kammer
zeigt fleckige Petechien. ,

Spezieller Darmbefund: An den linken Colonlagen
finden sich, ca. 1 m von der Beckenfluxur cranialwirts gemessen,
an deren medialer Seite folgende zwei, die beiden Colonlagen kon-
fluierend verbindende Divertikel: Nr. 1: 15 em lang, mit 3—5 em
weitem Lumen, sodass Darminhalt relativ leicht passieren kann.
Die diitnne Wand besteht aus Serosa und deutlicher Mucosa, sie ist
allerdings bloss 1—2 mm dick. Nr. 2: 10 em vom ersteren entfernt,
ca. 10 cm lang mit etwas dickerer Wandung aber geringerem Lumen,
immerhin fur bleistiftdicke Sonde leicht passierbar und sich in
Colonwand zu einem noch deutlich sichtbaren Ostium verengend.
Das Divertikel enthélt graublaue Darmconcremente. Die Serosa
der beiden Colonquerlagen ist besonders kaudalwirts in extenso
mit adhaerenten graublauen Wicherungen versehen, welcher Pro-
zess auch auf die angrenzende Diinndarmserosa und das Perito-
naeum tiibergegriffen hat. Ein drittes Divertikel geht von der
lateralen Seite des kleinen Colons aus, ca. 1,20 m crainalwirts
vom Rektum, nach der visceralen Flache der Milz und endigt an
deren dorsolateralen Rand. Esist 15— 20 cm lang, beginnt aus dem
Colon mit bleistiftdickem Lumen, das sich nach der Milz hin sukzes-
sive verengend an derselben griffeldick blind endet. Es enthilt in
der ganzen Lénge kriimelig eitrige Konkremente. Auch hier ist
die Serosa des Colons und besonders der visceralen Milzfliche mit
zottig faserigen, schiefergraublauen Wucherungen versehen.

Diagnose. Diverse, congenitale Darm-Konfluenz-Di-
vertikel mit diffuser Peritonitis und Exitus.
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Das Testmaterial des Verfassers bestand aus Milzbrand-
sporen, Staphylokokken, Rotlauf- und Gefliigelcholerabakterien
in Reinkulturen. Die Keime wurden auf Seidenfiden tiber-
tragen durch Einlegen wihrend 12 Stunden in Aufschwem-
mungen von Kochsalzlésung oder in RBouillonkulturen. Die
Sterilisation der Fiaden geschah im Heissluftsterilisator zuerst
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