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Aus dem Institut fiir interne Vet.-Medizin der Universitat Ziirich.

Die Darm-Punktion vom Mastdarm aus bei
Dickdarm-Meteorismus des Pferdes.

Von A.Krupskiund H.Osterwalder.

Der Dickdarm-Meteorismus des Pferdes ist bekanntlich ent-
weder scharf lokal abgegrenzt oder dann mehr oder weniger
allgemein. Die prognostische Bedeutung der bei der ersten
klinischen Untersuchung nicht immer mit absoluter Sicherheit
feststellbaren Unterscheidung geht daraus hervor, dafl der scharf
begrenzte, lokale Meteorismus bei Darmverlagerungen vor-
kommt, wihrend der allgemeine Meteorismus in der Regel
therapeutisch gut zu beeinflussen ist. Auf die Ursachen der ab-
normen Gasentwicklung, die tibrigens fast immer in Didtfehlern
zu erblicken ist, soll hier nicht ndher eingegangen werden. Die
abnorme Gérung des Dickdarminhaltes fithrt zu starker Gas-
ansammlung mit konsekutiver Dehnung der Wand, straffer
Spannung des Gekroses, gelegentlich zu eigentlichen Striangen,
falschen Verlagerungen, Zerrung der sensiblen Nerven des vis-
zeralen Blattes des Peritoneums und Darmlihmung. Die
Schmerzreaktionen sind gewdhnlich sehr heftig, auch die At-
mung ist namentlich beim allgemeinen Meteorismus, wie zu er-
warten, sehr erschwert. Nun wird man natiirlich in erster Linie
darnach trachten miissen, diesen Gasen auf irgendeinem Wege
Abgang zu verschaffen. Es sind dies dem Praktiker alles be-
kannte Dinge. Sehr oft versagen aber die iiblichen Methoden
und Mittel (Injektionen, Klistiere, Darmstich von ‘der Flanke
aus usf.), so dal} einzig die Punktion des meteorisierten Darmes
vom Rektum aus tbrigbleibt. Dieses Vorgehen ist somit ange-
zeigt, wenn beim allgemeinen Darmmeteorismus Klysma, Wil-
zen usw. versagen und namentlich auch die aufgetriebenen
Darmschlingen von der Flanke aus nicht erreichbar sind. Ja
wir wenden sogar beim lokalen Meteorismus den Darmstich vom
Rektum aus an, etwa beim Verdacht einer thrombotisch-em-
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bolischen Kolik, wenn der Darmteil immer wieder mit Gas sich
filllt oder etwa bei Verdacht einer Rotation der Beckenflexur,
in der Meinung, daB3 die Entleerung der Gase fiir die event.
spontane Lageberichtigung nicht ohne Einflul sei. Besteht
hochgradige Atemnot, dann soll mit der Punktion von der
Flanke aus bei Blinddarm-Meteorismus oder, wenn der iibrige
Dickdarm besonders betroffen ist, vom Rektum aus nicht lange
zugewartet werden, und vor allen Dingen darf man die Tiere in
diesem Zustande nicht wilzen, da sonst eine Atemlihmung zu
befiirchten ist.

Die Folge der Gasentleerung ist ein sofortiges Nachlassen des
Druckes und der Zerrung, so daB sich die Patienten meistens
sehr rasch beruhigen. Sobald iibrigens die Uberdehnung des
Darmes behoben ist, setzt die Peristaltik ein, so dafl dadurch
nicht erreichbare Gasmengen und angeschoppte Kotmassen,
unterstiitzt durch peristaltikanregende Mittel leichter fort-
geschafft werden.

Zur rectalen Darmpunktion verwenden wir in unserer Klinik
eine 12 cm lange 2 mm Kaniile, die fest in einen ca. 1 m langen,
dickwandigen Druckschlauch eingebunden ist (Fig. 1). —
Doenecke empfiehlt eine lingere und etwas dickere Kaniile. —
Nach Auskochen und Desinfektion mit alkoholischer Jodlésung
wird dieselbe in der hohlen Hand in den After eingefiihrt und
in den meteorisierten Darmteil eingestochen (Fig. 2), nachdem
das Rektum vorerst mit Wasser zur grobsten Reinigung und
nachher mit einer Therapogenlésung ausgespiilt worden ist. Die
Tiere beachten das Einstechen kaum, doch wird man mit Vorteil
dem Pferd wihrend dieser Operation einen Vorderfull hoch-
halten lassen. Bei hochgradiger Unruhe des Patienten injiziert
man 0,3—0,6 Morphium hydrochloricum, um die Gefahr der
Fraktur des Oberarm-Knochens des Operateurs bei plotzlichem
Niederwerfen des Tieres zu vermeiden. Zur Kontrolle, ob die
Kaniile wirklich in den Gasraum hineinragt, 143t man von einem
Gehilfen ein Gefall mit Wasser so hinhalten, dal das Ende des
Schlauches ins Wasser reicht. Das Aufsteigen von Blasen zeigt
den Austritt der Darmgase an. Die Hannoverische Klinik ziindet
das Gas an. Die Kaniile kann bis zu einer Stunde im Darm be-
lassen werden, da sich die Patienten meistens sehr rasch be-
ruhigen, doch mul} dieselbe stindig mit der Hand kontrolliert
werden, da infolge Verkleinerung des Darmlumens durch Gas-
abgang sehr oft die Darmwand von der Kaniile abrutscht, so
daBl andere Darmpartien angestochen werden miissen. Unsere
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Fig. 1
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Erfahrungen zeigen, dafl auch ein mehrmaliges Anstechen unter
moglichst aseptischem Vorgehen gefahrlos ist.

Kasuistik.

Fall 1. 28. 6. 1932. Das Pferd wurde ambulant wegen Kolik
mit Opium und Kamillentee behandelt, spater mit Morphium.
Erneute Unruhe: Arecolininjektion. Abends sechs Uhr Einlieferung
in die Klinik mit Transportwagen. Befund: Starkes Schwitzen,
vermehrte Atmung, 60 harte, gut fithlbare Pulsschldge pro Minute,
standige, nicht sehr starke Unruhe. Rektal: Meteorismus der linken
Dickdarmlagen, Beckenflexur iliber die Medianebene hinaus nach
rechts verdringt. Keine sulzige Beschaffenheit der Darmwandung.
Therapie: Magenentleerung mit Magensonde, Massenklysma 80 1
und eine Dosis Bariomyl intravends ohne Erfolg. Abends neun Uhr
Peristaltik total sistiert, Meteorismus stédrker. Punktion der auf-
getriebenen Darmschlinge vom Rektum aus: viel Gasabgang. Da
sich von neuem Gas ansammelt, wird das Tier gefallt und uber
Riicken und Fiile gewilzt. Starker Gasabgang und nach dem
Aufstehen sichtliche Beruhigung des Patienten. An den zwei folgen-
den Tagen werden grofle Glaubersalzgaben verabreicht und am
zweiten Tag noch Arecolin 0,05 fraktioniert injiziert. Die Tem-
peratur stieg nie iiber 38,5° C. Geheilt ab am 2. 7. 1932.

Fall 2. 13. 3. 1934. Temperatur 39,4, Puls 96, Atmung 24.
Peristaltik sistiert. Rektal: Lokaler Meteorismus der Beckenflexur,
die vollstandig ins Becken verschoben ist. Anscheinend fleischige
Beschaffenheit der Darmwand. Therapie: Klysma 36 1 und Herz-
mittel. Darmstich per rektum, wihrend 3/ Stunden geht Gas durch
die Kaniile ab. Die Folge ist Ruhigwerden des Tieres und Besser-
werden des Pulses. Nach 11, Stunden zweite Punktion, hierauf
Bariomyl intravenos. Kein Kot- und kein Gasabgang. Am folgenden
Tag 500 g Glaubersalz, Lentin subcutan und Digalen intravenés.
Temperatur in der Folge unter 38,5° C. Heilung.

Fall 3. 18.10. 1934. Allgemeinbefinden gut. Rektal leichter
Meteorismus. Behandlung : Lentin- und Atropininjektion und zwei-
maliges Klistier von je 30 1. Wechselnde Unruhe, die sich in der
Nacht sehr verstérkt, Morphiuminjektion. Am folgenden Tag wird
der aufgetriebene Darm rektal punktiert, eine Magenspiilung
durchgefiihrt und 400 g Glaubersalz verabreicht. Auf fraktionierte
Lentininjektion setzt die Peristaltik langsam ein. Die Temperatur
stieg am 4. Tag auf 39,6° C, sank aber rasch wieder auf die Norm
zurlick, so daf3 das Pferd am 7. Tag als geheilt entlassen werden
konnte.

Fall 4. 15.11. 1934. Laut Anamnese soll das Pferd schon 6fters
Kolik-Erscheinungen gezeigt haben. Es wurde in der hiesigen Klinik
deswegen auch schon behandelt. Befund : Temperatur 38,5, Puls 60,
Atmung 26. Stark herabgesetzte Peristaltik. Rektal: Meteorismus
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der Beckenflexur und festweiche Anschoppung in den linken Dick-
darmlagen mit Verlagerung ins Becken hinein. Typische Streck-
stellung, wechselnde Unruhe. Massenklysma und Lentininjektion.
Unruhe und Verschiebung des Meteorismus nach vorn. Keine
Besserung, Meteorismus stdrker. Rektale Punktion wéhrend
3/ Stunden. Hierauf Ruhe und Gasabgang, aber bald wieder Zu-
nahme der Unruhe. Zweite Punktion, 15 Stunde lang. Verschlech-
terung des Allgemeinbefindens, Puls 96, Atmung 60. Nach einer
Stunde dritte Punktion. Darnach Bariomyl intravends und Cardin;
per os 400 g Glaubersalz in 4 1 Wasser mit der Nasenschlundsonde
eingegeben. Befund am 16. 11. 1934: Meteorismus verschwunden,
Anschoppung weicher, Kot im Rektum. Weitere Gabe von Glau-
bersalz und Lentininjektion. Eine Arhythmia cordis konnte mit
Oleum camphoratum forte behoben werden. Eine sekundére
Gastro-Enteritis mit Temperatursteigerung wurde mit Carbo
medic., Calomel und Argentum nitricum, sowie mit intravendsen
Cejodyl-Terpen-Injektionen behandelt und heilte in zehn Tagen
ab. Die Rezidivierung und der Verlauf der Erkrankung laBt die
Annahme einer thrombotisch-embolischen Kolik nicht unwahr-
scheinlich erscheinen.

-Fall 5. 3. 4. 1935. Dasselbe Pferd wie Fall 4. Auffallend guter
Néahrzustand. Plotzlicher Kolikanfall am Wagen, nachdem eine
Stunde vorher noch Kot und Harn abgesetzt worden war. Leichte
Unruhe soll schon tags zuvor beobachtet worden sein. Einlieferung
17.00 Uhr. Befund: Temperatur 37,8, Puls 60, Atmung 60. Peri-
staltik nur rechts vorhanden. Anhaltende starke Unruhe. Rektal:
starker Meteorismus der Beckenflexur mit Verschiebung nach
rechts ins Becken hinein. Klysma infolge starkem Dréngen verun-
moglicht. Punktion vom Rektum aus, wiahrend 25 Minuten starker
Gasabgang durch die Kaniile. Beruhigung, Atmung 48. Hierauf
Bariomyl intravends. Die Folge ist starker (Gasabgang und Ein-
setzen der Peristaltik. Drei Stunden nach der Einlieferung ist der
Meteorismus kaum mehr zu spiliren, die Ampulla recti mit Kot
gefiillt. Bald darauf erster Kotabsatz. Am folgenden Tag normales
Befinden. Am 5. 4. 1935 mittags geheilt entlassen.

Zusammenfassend kann vorerst, in Bestitigung der Angaben
alterer und neuerer Literatur, auf die Ungefahrlichkeit der
Punktion des Dickdarmes vom Rektum aus bei Meteorismus
auch bei mehrmaligem Anstechen des Darmes hingewiesen wer-
den, sofern dabei moglichst aseptisch vorgegangen wird. In-
strumentarium und Technik sind so einfach, daB die Operation

auch in der Praxis mit Leichtigkeit durchgefithrt werden kann.
" Der Verlauf der Erkrankung wird giinstig beeinflult, da einer-
seits die Kolikschmerzen verringert werden und zudem beim
Nachlassen des oft enormen Gas-Druckes die Peristaltik wieder
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einsetzt. Vielleicht wird auch durch ein sofortiges und rasches
Ablassen der Gase die Gefahr einer Darmverlagerung verringert.
Zudem kann das beim Meteorismus vorteilhafte Walzen iiber
Ricken und File nur nach teilweisem Entfernen der Darmgase
durchgefithrt werden, da sonst eine Atemlihmung zu befiirchten
ist. Ein Klysma unmittelbar nach der Punktion diirfte nicht
ratsam sein.

Zusammenfassende Literatur siehe H. Doenecke, Beitrige zur Aetio-

logie, Diagnose und Therapie der Kolik des Pferdes, Hannover 1934,
Verlag Gebr. Bischoff, Wittenberg.

Institut d’hygiéne et parasitologie de I'université de Lausanne.

Observations helminthologiques
par B. Galli-Valerio.

1. Sur Phématophagie des Asearides.

Vu la grande importance de ces parasites pour la pathologie
de I’homme et surtout des enfants ainsi que des animaux, on discute
toujours dans les traités de parasitologie la question de savoir
s’ils se nourissent de sang. La constatation faite par quelques
observateurs, comme p. ex. Askanazy, de la présence de fer dans
le corps des ascarides, n’était pas suffisante pour confirmer ’hémato-
phagie de ces parasites, et on peut dire la méme chose au point de
vue de la coloration rougeatre, constatée par Schimmelpfennig?!)
chez les ascarides du cheval. Mais en 1912, Dobernecker?) constatait
spectroscopiquement la présence de sang chez I’A.lumbricoides,
et en 1915 je mettais aussi en évidence du sang chez un exemplaire
de cette espéce, soit avec le papier de benzidine soit par la recherche
des cristaux d’hémochromogéne?). Cette année j’ai eu 'occasion de
confirmer ces observations. Une femelle d’A. lumbricoides, éliminée
quelques jours aprés une forte ingestion de mirtylles, présentait
une coloration rouge vif. La recherche du sang avec le papier de
benzidine a été fortement positive et la recherche des cristaux
d’hémochromogéne, par la méthode se Takayama?), a donné des
cristaux trés beaux et trés typiques. Il n’y a donc plus aucun doute

1) Inaug.-Diss. Bern 1902 (Cité par Dobernecker).

2) Idem. Leipzig 1912.

3) Cent. f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. 76. 1915. p. 516.

1) B. Galli-Valerio. Rev. med. suisse 1922, p.217. Le réactif de -
Takayama se garde trés longtemps: Préparé en Décembre 1922, il est
encore trés bon en Déc. 1934. Les cristaux d’ hemoohromogene, se gardent
trés bien dans le liquide de Farrants.
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