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Uber Psalter- und Labmagenverstopfungen.

Von Ernst Wyssmann.

Wenn auch heute von allen Erkrankungen des Magendarm-
traktus unzweifelhaft die Gastritis traumatica und insbesondere
deren operative Behandlung mittels extraperitonealer Pansen-
naht im Vordergrund des Interesses steht, so verdienen doch
auch die nicht durch Fremdkérper hervorgerufenen sehr
zahlreichen anderen Affektionen dieses Systems die volle Auf-
merksamkeit der Praktiker. Eber in Leipzig hat seinerzeit die
Zahl der durch Fremdkorper verursachten Magenerkrankungen
beim Rind auf 12,69 berechnet, wihrend spiter Hofmann in
Alsfeld, der erste eifrige Befiirworter der Rumenotomie, die
Behauptung aufgestellt hat, daBl 909 aller Magenleiden beim
Rind durch Fremdkoérper hervorgerufen wiirden. Auch der
Amerikaner Case schitzt die Zahl der durch Fremdkorper ver-
ursachten akuten Indigestionen auf etwa 759). Papai hat in
Ungarn bei 1516 wahrend eines Jahres geschlachteten Rindern
in 57,59, Fremdkorper gefunden und in 22,69, dieser Fille war
die Haube perforiert. Eine summarisehe Feststellung der von
mir von Mitte 1902 bis 1920 behandelten 5120 Félle von Magen-
darmerkrankungen beim Rind ergab blof einen Prozentsatz von
6,5 fir das bestimmte Vorliegen oder auch nur den Verdacht auf
Fremdkorper, wobei ohne weiteres zugegeben werden muf}, daf3
sich dieser Prozentsatz in Wirklichkeit etwas hoher gestellt
haben mag, weil die damaligen Untersuchungsmethoden nicht
den heutigen Grad der Vollkommenheit geboten haben. Von rund
2200 priméren Indigestionen waren ca. 12 9, durch Fremd-
korper bedingt.

Bevor ich auf das eigentliche Thema eintrete, seien noch kurz
einige dltere und neuere Forschungsresultate iiber die Physio-
logie der Vormégen, insbesondere des Psalters, vorausgeschickt,
soweit sie zum besseren Verstdndnis der nachfolgenden Aus-
fithrungen beitragen kénnen.

Uber die Funktion der Vormiigen

bestehen seit langer Zeit recht divergierende Ansichten. So hat man
bis vor kurzer Zeit geglaubt, dall der Pansen und die Haube erst
nach der Aufnahme von Rauhfutter ihre eigentliche strukturelle
Vollkommenheit erlangen. Nach den Untersuchungen von Traut-
mann an Ziegen ist dies jedoch nicht der Fall, denn er konnte nach-
weisen, dal} die zwei ersten Vormégen bei ausschlieBlicher Erndh-
rung mit Milch schon von der Geburt an zu wachsen beginnen und
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in baulicher Hinsicht dem Pansen und der Haube von solchen Tieren,
die mit Rauhfutter erndhrt wurden, nicht nachstehen. Von be-
sonderem Interesse ist zudem die Feststellung, dafl die Zotten,
Wirzchen und Leisten der Schleimhaut, denen eine rein mechani-
sche Bedeutung zukommt, schon bei jungen Tieren und ohne Ver-
abreichung von pflanzlicher Nahrung eine derartige Struktur er-
langen, daf sie diese Organe funktionstiichtig machen und dieselben
instand setzen, schon wahrend der Saugeperiode eine motorische
Tatigkeit auszuiiben. Beim Ubergang von der Milchnahrung zum
Rauhfutter kommt es dann rasch zu einer Umfangsvermehrung des
Pansens und namentlich zu einer starken Zunahme des elastischen
Gewebes in der Pansenwand. Wesentlich geringer tritt die GroBen-
zunahme der Haube in Erscheimung, doch ist die Ausbildung ihrer
Wandteile in den Leisten und Warzchen deutlich sichtbar. Diese
Vervollkommnung der ersten zwei Vormégen lieB sich sowohl
makroskopisch als mikroskopisch um so besser nachweisen, je frither
die Nahrungsumstellung von Milchnahrung auf Rauhfutter erfolgte.

Ganz anders verhélt sich nach Trautmann der Psalter, der
sich wihrend der Saugeperiode nach Untersuchungen am Lamm
vollkommen ruhig verhilt und an Umfang kaum zunimmt. Auch
bei bis 7 Monate lang nur mit Milch erndhrten Tieren war sein
Wachstumsvermogen im Vergleich zu demjenigen des Pansens und
der Haube nur unwesentlich. Sobald jedoch pflanzliches Futter ver-
abreicht wurde, erfuhr der Psalter eine méachtige Ausbildung, derart,
daB sich sein Umfang schon innerhalb einer Woche verdoppelte.
Besonders deutlich waren einmal die Langsstreckung, wodurch der
Psalterboden und die Blatter gedehnt wurden, und ferner die Zu-
nahme an elastischem Gewebe. Die Ausbildung der Psalterwérzchen,
des Muskelmittelblattes der Psalterbliattchen, der Randwulste und
der Muscularis mucosae erfuhr nach der Verabreichung von Rauh-
futter eine sehr schnelle und auffillige Vervollkommnung. Dabei
zeigte sich, dall erst nach der Aufnahme von pflanzlicher Nahrung
die Muskulatur in die kleinsten Bléatter, von der Basis bis nahe an
den freien Rand, vordringt.: Daraus geht also hervor, daf3 der
Psalter, im Gegensatz zum Pansen und der Haube,
seine Funktion erst mit Beginn der Rauhfutterauf-
nahme aufnimmt. Die Versuche von Trautmann lieBen auch
deutlich erkennen, da3 dem Psalter eine motorische resp. mechani-
sche Funktion zukommt, da die Futtermassen zwischen den Blattern
sich in verschiedenem Zerkleinerungszustand befanden: in der
Nachbarschaft der Haube waren sie gréf3er als in der des Labmagens.
Dies fuhrt uns auf die Funktion des Psalters, die verschieden
beurteilt wird. Nach Ellenberger und Scheunert u. a. hat der-
selbe die Aufgabe, die Nahrungsmittel noch weiter mechanisch zu
zerkleinern und dem Labmagen nur ganz gut zerriebene Futter-
massen zuzufiithren. Diese Ansicht ist neuestens auch von Mangold
und Steinmetzer vertreten worden, welch letzterer namentlich
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die Beobachtung unterstreicht, daf3 der Psalterinhalt am Psalter-
ausgang einen feineren Zerkleinerungsgrad zeigt als am Eingang,
was fiir eine zerreibende Tétigkeit des Psalters sprechen wiirde, wo-
mit die bereits von Trautmann gemachte Beobachtung iiberein-
stimmt. Schon Albrecht von Haller ist librigens der Ansicht ge-
wesen, dall den Psalterblittern eine mechanische, zerreibende
Funktion zukommt. Nach Ellenberger hat der Psalter weder
sezernierende noch resorbierende Funktion, ist dagegen ein Zer-
kleinerungs- und Zermalmungsapparat, sowie ein Exsikkations-
organ, das die Fliissigkeit nach dem Labmagen zu auspret. Dem-
gegeniiber ist Schwarz und ebenso Rubeli der Ansicht, daf3 die
schwach entwickelte Muskulatur, die groBe Schleimhautoberfliche
(6,3 m2) und die eigenartige Blut- und Lymphgefa3versorgung der
Psalterblatter (subepitheliale Gefdllnetze, interzelluldre Spalten),
ganz zweifellos fiir eine Resorptionsfahigkeit der im Pansen bereits
verdauten Kohlenhydrate sprechen. Auch Aggazzotti u. a. messen
der Absorptionsfiahigkeit des Psalters fiir Fliissigkeiten, insbesondere
Wasser, groe Bedeutung bei, wihrend eine solche im Labmagen nur
gering sei und im Pansen, sowie in der Haube wahrscheinlich ganz
fehle. Er nimmt aullerdem an, dafl dem Psalter eine Glykose-
absorption im eigentlichen Sinne des Wortes zukommt, da nach
seinen Versuchen der Zucker in dieser Magenabteilung auffallend
schnell aufgebraucht wird, wéhrend eine solche Absorption fir
Haube und Labmagen zweifelhaft erschien. Demgegeniiber vertritt
Steinmetzer die Ansicht, dal von der kutanen Schleimhaut des
Psalters aus keine Resorption stattfindet. Auch scheinen nach dem-
selben Autor eine besondere chemische Funktion dem Psalter nicht
zuzukommen und Gérungsprozesse nur in sehr geringem Umfange
stattzufinden.

In allerneuester Zeit hat nun Trautmann mit Sicherheit fest-
stellen konnen, dal3 eine lebhafte Resorption von Wasser und in
diesem gelosten Substanzen durch den Psalter gut méglich ist und
auch tatsichlich stattfindet, wozu ihn die eigenartige Bléatterbildung
und die dadurch bedingte groBle Schleimhautoberfliche befahigen.
Daneben mifit aber Trautmann dem Psalter als Haupttatigkeit
eine mechanische Funktion bei, gestiitzt auf Versuche an Ziegen,
bei denen er zwischen den beiden ersten Vormégen und dem Lab-
magen kiinstlich eine Anastomosenbildung herstellte. Nach mehr
als einjahriger Beobachtung ergab sich bei der Tétung derselben,
daB3 die Hohenmalle des Psalters bei den Versuchstieren bedeutend
geringer waren als bei den Kontrolltieren. Ferner waren die drei
Arten von Psalterbliattern beim operierten Tier viel kiirzer und
diinner als beim Kontrolltier. Die Wand- und Blattchenmuskulatur
wies eine viel schwichere Entwicklung auf als am normalen Tier.
Die Tatigkeit des Psalters war somit nach Anlegung der erwéihnten
Anastomosenbildung vermindert worden, was eine Riickbildung
besonders der muskulésen Elemente zur Folge hatte.
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Nach dem heutigen Stand der Forschung kommen
somit dem Psalter sowohl mechanische als resor-
bierende Eigenschaften zu.

Von besonderer Bedeutung, insbesondere auch fiir die Therapie,
ist der sogenannte Schlundrinnenreflex, durch den der Weg
fiir Fliissigkeiten in die Vormégen reguliert wird. Bis vor wenigen
Jahren hat auf diesem Gebiet noch viel Unklarheit geherrscht und
bei der Behandlung der Krankheiten, insbesondere solchen des
Magendarmkanals, hat man sich wenig oder iiberhaupt keine
Rechenschaft dariiber gegeben, in welche Magenabteilungen die zu
verabreichenden Medikamente eigentlich hineinflieBen. Es wurde
einfach angenommen, dall die Fliissigkeiten manchmal nur in den
Pansen oder in Pansen und Haube, manchmal aber auch in alle
vier Magen gelangen. Noch im Jahre 1925 schrieben Ellenberger
und Scheunert, dal die der Schlundrinne wegen ihrer eigenartigen
Form von vielen Autoren zugesprochenen Funktion, Bissen oder
Fliissigkeiten direkt vom Osophagus in den Psalter zu leiten, trotz
vieler Versuche bisher in keinem Falle bewiesen worden sei. Es ist
nun ganz speziell das Verdienst von Wester, den Schlundrinnen-
reflex bei Pansenfistel-Kithen néher studiert und dabei auch den
Weg, den Fliissigkeiten usw. nehmen, genauer festgelegt zu haben.

Der Schlundrinne kommt bekanntlich bei dlteren Tieren die Auf-
gabe zu, das in der Haube vorhandene, mit Fliissigkeit vermischte
Futter in den Psalter und Labmagen iiberzufiihren. Es geschieht
dies in der Weise, dal3 sich bei jeder Kontraktion der Haube die
Lippen der Schlundrinne 6ffnen und kontrahieren. Der Verschlull
der Rinne geschieht reflektorisch und braucht eine gewisse Zeit,
die der Stirke des Reflexreizes umgekehrt proportional ist. Dieser
Reflexreiz scheint schon in der Kehle ausgelést zu werden, denn mit
der Schlundsonde auf die Lénge einiger Dezimeter in den Schlund
eingegebene Arzneien gelangten stets in die Haube, weil sich die
Schlundrinne nicht schloB und der notwendige Reiz eben ausblieb
(Czepa und Stigler). Verschiedene organische Stoffe haben nach
Wester in bezug auf die Auslésung eines solchen Reizes auf die
Schlundrinne im Sinne eines Verschlusses eine geradezu spezifische
Wirkung, so z. B. Kolostralmilch, Milch, Milchpulver, frischer
Yoghurt, ferner Blut, Blutserum, Albumin, Pepton. liquidum.
Einen ahnlichen Effekt haben auch Zucker, sowie die Natriumsalze,
andere Salze dagegen nur in starker Konzentration. Letztere scheint
iiberhaupt mafgebend zu sein fiir die Schnelligkeit und Stéirke des
Schlundrinnenverschlusses. Mit zunehmendem Alter soll sich diese
Reflexerregbarkeit fiir spezifisch reizende Stoffe vermindern, was
allerdings von anderer Seite, z. B. von Himmelreich, bestritten
wird. Immerhin regen sehr starke Konzentrationen von Natrium-
salzen den Reflex auch bei élteren Tieren immer noch an. Uberhaupt
konnte bei einigen Tieren im hoheren Alter eine individuelle
- Empfindlichkeit beobachtet werden, da nach der Verabreichung
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von Milch und Natriumsalzen in schwacher Konzentration noch ein
Verschlul3 der Schlundrinne zustande kam.

Krankheiten, insbesondere des Verdauungsapparates, scheinen
eine Verminderung der Reflexerregbarkeit herbeifiihren, so daf die
spezifisch wirkenden Reizstoffe in viel stérkerer Konzentration an-
gewendet werden miissen, um den Reflex auszulésen. Es hat sich
ferner gezeigt, dall die Wirkung durch eine Kombination reflex-
erregender Stoffe gesteigert werden kann. So wirkte z. B. Kochsalz,
in Milch gelost, stiarker als Kochsalz oder Milch allein.

Es soll nach Wester bei gesunden jungen Rindern bis zu zwei
Jahren moglich sein, fast jedes Medikament dadurch in den Lab-
magen zu bringen, da3 man ihm irgendein spezifisch wirkendes
s, verschluBBmittel* resp. Transportmittel beimischt. Im weiteren
konnte an den Pansenfistel-Tieren festgestellt werden, daf3 durch
Séauren (Salzsaure usw.), bittere Tinkturen, Ole und schleimige
Mittel ein VerschluB3 der Schlundrinde nicht ausgelést werden kann,
was iibrigens mit den Beobachtungen in der Praxis voll und ganz
tibereinstimmt. So sehen wir z. B. bei akuter Tympanitis vielfach
eine prompte Wirkung nach Verabreichung von Oleum lini erudum,
die wir uns nur durch einen direkten Ubertritt in den Pansen er-
klaren koénnen. Auch die haufig nach groleren Gaben von Tinctura
opii rasch festzustellende subjektive Besserung bei Gastritis trau-
matica spricht fiir eine direkte Beeinflussung der affizierten Ge-
webe in der Haube. Ferner kann die seit alters her bekannte Wir-
kung der Séduren als Rumimans hier gut erklirt werden.

Recht interessant ist auch die Wirkung der Rhizoma Veratri
albi, je nachdem sie in Haube und Pansen oder in den Labmagen
gelangt, was eben von der Beigabe eines ,,VerschluBmittels** ab-
héngt. In meiner im Jahr 1929 in der Enzyklopéadie von Stang und
Wirth veréffentlichten Abhandlung tiiber Magendarmkrankheiten
der Wiederkiuer habe ich erwihnt, dal das Rind fiir héhere Dosen
von Rhizoma Veratri albi, wie schon Hel3 beobachtet hat, empfind-
lich sei und zu Erbrechen neige, wenn dieselbe in Verbindung mit
Natrium bicarbonicum verabreicht werde und daB3 mir mehrere
Fille bekannt seien, wo Rinder mit Indigestion schon nach Ver-
abreichung von méa@igen Gaben von weiller NieBwurz in Verbindung
mit salinischen und bitteren Mitteln sich erbrochen haben. Von
Hofmann-Bern ist sodann in seiner Habilitationsschrift iiber Er-
brechen beim Rinde diese Feststellung aufgegriffen und eine Er-
klarung fiir diese merkwiirdige Tatsache zu geben versucht worden.
Spéter ist dann Wester dieser Frage nidhergetreten, der sich dazu
wortlich folgendermaflen aullert:

,,vor allem wegen der praktizierenden Tierédrzte will ich noch
auf folgende Punkte hinweisen: Bekanntlich erregt Pulv. veratri
albi, wenn es mit Natrium bicarbonicum eingegeben wird, haufiger
Erbrechen, als wenn es mit Natrium sulfuricum gegeben wird (Hel3).
Dies laBt sich daraus erkldren, daf3 Natrium bicarbonicum die
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Schlundrinne stéirker schliet als Natrium sulfuricum. Dadurch be-
steht also mit Natrium bicarbonicum in derselben Dosis mehr Aus-
sicht, da3 das Mittel direkt in den Labmagen gelangt, als mit
Natrium sulfuricam. Auch mit Milch oder Buttermilch wird Pulv.
veratri albi bei jungen Tieren Erbrechen hervorrufen kénnen.

Wester teilt im iibrigen noch mit, da3 er einem 1%4jahrigen
Rind mit einer Panselfistel 10 g Pulv. veratri albi mit Wasser ein-
gegeben und mit der Hand an der Schlundrinne kontrolliert habe.
Alles kam in die Haube und das Tier erbrach sich nicht. Als er je-
doch demselben Rind wiederum 10 g desselben Medikamentes mit
250 g einer 109, Loésung von Natrium bicarbonicum eingeben liel3,
so gelangte dasselbe in den Labmagen und nach einer halben Stunde
begann das Rind zu erbrechen. — Will man also die Brechwirkung
bei weiller NieBwurz vermeiden, so braucht man als Vehikel nur
etwas Wasser oder diinnen Schleim zu verwenden, worauf sie nur
in die Haube gelangt. Bei Indigestionen wird nun an Stelle der
weillen pulverisierten NieBwurz héufig Tinctura veratri mit etwas
Wasser und zuweilen auch Acidum hydrochloricum zum Zwecke
der Anregung der Rumination gegeben. Es ist mir kein Fall be-
kannt, dal hernach Erbrechen aufgetreten ware, was sich aus dem
Vorhergehenden nun auch leicht erklaren lal3t. Von gewisser Seite
(Netschert, Wester) wird tubrigens die Tinctura Veratri als
Ruminans verworfen, da sie eine Intensitidtsabnahme der Pansen-
bewegungen und sogar eine pansenldhmende Wirkung entfalten soll.
Dagegen gilt z. B. der Alkohol in allen Formen als gutes Ruminans
(Gmeiner). Im iibrigen hat frither schon Héartle eine die Pansen-
tatigkeit hemmende Wirkung des Veratrins bei subkutaner Appli-
kation, insbesondere bei Ziegen, festgestellt.

Was die Innervation des Wiederkduermagens anbetrifft,
so scheint nach Ellenberger und Marschall der Psalter eine
besondere Innervation zu haben, mit automatischen Zentren aus-
gestattet zu sein, und ganz unabhéngig von den drei anderen Méigen
zu funktionieren. Die Labmageninnervation ist nach Mangold
und Klein durch fiinf sehr verschieden verlaufende Vagusiste
aullerordentlich gut gesichert. Diese beiden Autoren vertreten be-
ziiglich der nervosen Regulation des Wiederkiduermagens die An-
sicht, dal3 die gesamte Motorik allein durch die Automatie der ein-
zelnen Abteilungen und die zentrale Innervation durch das Vagus-
system beherrscht und sonst vermutlich nur noch vom Sympathikus
beeinflut wird. Nach ihren Untersuchungen versorgt der mehr
rechts und ventral gelegene Bauchvagusstamm mit seinen Asten
Haube, Psalter und Labmagen und bezieht seine Fasern aus dem
rechten und linken Halsvagus, in gleicher Weise wie der linke dor-
sale Bauchvagus, der aber ausschlieBlich den Pansen versorgt. Durch
diesen doppelten Faserbezug fiir beide Bauchvagusstdémme und die
funktionelle Zweiteilung der letzteren ergibt sich eine doppelte
Sicherung fiir die zentrale Innervation des Magens.
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Die Einteilung der nicht durch Fremdkorper bedingten
Erkrankungen des Magens der Wiederkéduer ist auch heute noch
weit davon entfernt, eine einheitliche zu sein. Fiir ein und das-
selbe Leiden gibt es verschiedene Bezeichnungen. Die Einteilung
derselben in akuten und chronischen Magendarmkatarrh vermag
nicht restlos zu befriedigen und die Zusammenfassung ganz
verschiedenartiger, mehr chronischer Verdauungsstorungen unter
die Bezeichnung ,,Atonie der Vormégen erscheint zu unbe-
stimmt und fiir die Praxis wenig geeignet. Die alte Bezeichnung
,,Indigestion’* verdient trotz aller Anfechtungen immer noch den
Vorzug, weil damit angedeutet wird, dall nicht nur die moto-
rischen, sondern auch die komplizierten und noch wenig er-
forschten chemischen Funktionen gestort sind. Es brauchen
iibrigens nicht alle drei Vormigen atonisch zu sein, sondern es
kann, wie schon Wester betont hat, z. B. neben einer partiellen
Atonie des Pansens Hypermotilitit des Psalters vorhanden sein
und umgekehrt. Im {ibrigen besteht wohl noch heute die Auf-
fassung von Friedberger und Frohner zu Recht, da} eine
exakte Diagnose der gastrischen Storungen bei Wiederkauern
wegen des komplizierten Baues des Wiederkéduermagens, dessen
einzelne Abteilungen von einander abhéngig sind und sich gegen-
seitig beeinflulen, oft geradezu unmdéglich ist. Sogar bei der
Fremdkoérperindigestion ist bekanntlich das Krankheitsbild
nicht immer derart abgerundet, dall Trugschliisse vollkommen
ausgeschlossen sind.

Die Rolle, welche der Labmagen beim Auftreten von Ver-
dauungskrankheiten spielt, ist heute noch lange nicht restlos abge-
klart. Wahrend man bis vor nicht allzu langer Zeit die primére
Ursache zahlreicher Verdauungsleiden besonders in den zwei
ersten Vormégen vermutete, hat im Jahr 1909 der déanische Tierarzt
Poulsen die Behauptung' aufgestellt, dal3, abgesehen von den
traumatischen Indigestionsformen, der Tympanitis und der Pansen-
iiberfiillung — welche derselbe als priméare Erkrankungen der Vor-
maégen betrachtet — die bis jetzt als priméare Verstopfungen in den
Vormégen oder als paretische Zusténde derselben angesehenen Er-
krankungen iiberhaupt nie als primére vorkommen. Die gehemmten
Funktionen der Vormégen wie die dazu gehoérenden Indigestions-
symptome seien nur als sekundéire Reflexwirkung einer priméren
Erkrankung des Labmagens und Dinndarmes, eines akuten
lokalen Katarrhs derselben anzusehen. Dieselbe Ansicht ist dann
im Jahre 1923 mit Nachdruck auch von Schiel vertreten worden.
Schiel hat ndmlich darauf hingewiesen, daf3 die meisten der als vor-

iibergehende Indigestion oder leicht heilbare Parese angesehenen
18
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Verdauungsstorungen (Dyspepsie, Gastrizismus nach Dieckerhoff,
akuter Magendarmkatarrh nach Friedberger und Frohner) ihren
Sitz im Labmagen und Anfangsteil des Diinndarmes héatten. Der
Pansen erkranke erst sekundéar und reflektorisch. Die stark driisen-
haltige und viel zartere Labmagenschleimhaut werde schon bei
normaler und gewohnter Fiitterung durch die Mazerationsprodukte
des Pansens insultiert, trotzdem zu dessen Schutz der Psalter vor-
gelagert sei. Im Jahr 1927 hat dann-auch Kielhorn in einer
groBBeren Monographie liber die Magendarmerkrankungen des Rindes
sich dieser Auffassung angeschlossen und betont, daf3 man der Lab-
magenerkrankung bisher wegen der Schwierigkeiten einer sicheren
Diagnostik nicht allzu groBe Bedeutung beigemessen habe und
daf} inskiinftig genauere Beobachtungen hieriiber anzustellen wéren.
Ferner fithrt auch Steinmetzer die Storungen in der Vormagen-
motilitit als sekundéire Erscheinungen auf katarrhalische und sekre-
torische Affektionen des Labmagens zuriick. In ahnlicher Weise
hat sich auch Wester gedaullert.

Ich beschranke mich heute darauf, einen kurzen Abrif} iiber
Erkrankungen des Psalters und des Labmagens zu geben, die,
wie mir scheint mit Unrecht, allzusehr in den Hintergrund
getreten sind und die gelegentlich klinisch wohl auch mit
Fremdkorperindigestionen verwechselt werden.

1. Psalterverstopfungen.

Zunichst das vielumstrittene Kapitel der Kurzfutter-
indigestion resp. Omasitis acuta et chronica, Loser-
verstopfung, Psalterverstopfung

Altere Autoren, wie z. B. Rychner, Bornhauser, Réll
u. a., haben das Vorkommen dieses Leidens beim Rind bejaht.
Bei Ziegen soll dasselbe noch héaufiger vorkommen. In der
Schweiz existieren dafiir bekanntlich die Bezeichnungen ,,Lisi-
brand® (Kanton Bern), ,,stille Volle* (Ostschweiz) und ,,le sec*
(Westschweiz).

Harms hat (in seinem Buch iiber Rinderkrankheiten)
energisch gegen die Bezeichnung , Loserverstopfung® Stellung
genommen und findet es geradezu unbegreiflich, daf} sich sogar
Tierarzte immer noch dieses Ausdruckes bedienen, der von Laien
herstammt. Die trockene Beschaffenheit des Futters im Psalter
bedeute gar nichts und eine wirkliche Verstopfung des Psalters
konnte sich erst an eine solche des Labmagens, deren Vor-
kommen er bejaht, anschlieBen.

Friedberger und Frohner haben das Vorkommen einer
selbstdndigen priméren Omasitis ebenfalls in Zweifel gezogen



305

und den Vorschlag gemacht, den veralteten Namen ,,Loser-
verstopfung*‘ aufzugeben mit der Begriindung, Fille, wo sich
die Erkrankung vorwiegend auf den dritten Magen beziehe,
seien ,,gewil} selten’‘, der Katarrh des Losers sei meist sekundér
durch eine Affektion des Pansens bedingt. Zweifellos hat zu
dieser Zuriickhaltung eine allzu summarische und einseitige
Beurteilung des trockenen Psalterinhaltes und der Ablosung von
Epithelschichten als eigentliche Krankheitsursache beigetragen,
wie sie da und dort nicht nur von Laien, sondern auch von Tier-
drzten irrtiimlicherweise vorgekommen ist. Auch in den neueren
Lehrbiichern iiber spezielle Pathologie und Therapie wird das
Vorkommen einer primdren Erkrankung des Psalters ange-
zweifelt und zum mindesten als selten oder sehr selten bezeichnet,
dies namentlich mit Riicksicht auf die Tatsache, daf} eine An-
schoppung fester Futtermassen im Psalter bei den verschieden-
sten Erkrankungen des Magendarmtraktus sowie auch bei vielen
fieberhaften Leiden beobachtet wird. Es ist auch geltend ge-
macht worden, daB der Psalter namentlich bei der Pansen-
lahmung am schnellsten in Mitleidenschaft gezogen werde infolge
der fehlenden Rumination und vielfach ungeniigenden Wasser-
aufnahme. Wenn auch gelegentlich einmal eine teilweise oder
vollige Lahmung des Psalters (Loserverstopfung) vorkomme, so
sei es deswegen noch nicht gerechtfertigt, dieselbe als selb-
standiges Leiden aus der Gruppe der Pansenlihmungen resp.
Lahmungen der Vormégen herauszunehmen, denn klinisch sei die
Loserverstopfung entweder nur eine Folgekrankheit der Pansen-
lahmung oder differentialdiagnostisch nicht von ihr zu unter-
scheiden.

Ich habe schon im Jahr 1929 in der Enzyklopéadie von Stang
und Wirth, Band 6, der Ansicht Ausdruck gegeben, daf die
Psalterverstopfung eine groBere Rolle spiele, als ihr nach der
neueren Literatur zugewiesen werde, da anzunehmen sei, dafl
bei reichlicher und hastiger Aufnahme von Kurzfutter ein teil-
weiser Ubergang desselben in mangelhaft oder iiberhaupt nicht
gekautem Zustand in den Psalter stattfinde.

Ein solcher direkter Ubertritt erscheint allerdings nach der Auf-
fassung der Anatomen und Physiologen fraglich oder sogar un-
moglich. Immerhin hat z. B. Laulanié geltend gemacht, daB3 in
Ausnahmeféllen kleinere Bissen oder Teile von solchen direkt in
den Psalter und sogar in den Labmagen gelangen kénnen. Dieser
Annahme hat auf Grund eines Versuches auch der schwedische
Buiater Stalfors beigepflichtet, der beispielsweise annimmt, dalf
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wenn die Tiere gierig junges weiches Futter verzehren, dasselbe
nahezu direkt nach den beiden letzten Médgen und von dort in den
Darm gelangt, ohne die iiblichen Zersetzungsprozesse im Pansen
durchzumachen und ohne rejiziert und wiedergekaut zu werden.
Wie Stalfors weiter annimmt, stellt sich beim Rind als Folge eines
derart raschen Ubertrittes von Futter in den Darm Gasansammlung
und Kolik ein. Czepa und Stigler sind ebenfalls der Ansicht, daf3
glatte, walzenfoérmige Bissen bei jiingeren Tieren ausnahmsweise
auch direkt in die Psalterrinne und in den Labmagen gelangen
konnen. Ferner halten sie es fiir sicher, dafl der Inhalt des Pansens
und der Haube auch ohne Wiederkauen in die beiden letzten Méagen
iibertreten kann. j

Nach Hutyra und Marek eroffnen grobe und feste Stoffe und
grof3e Bissen, sowie gierig abgeschlucktes Wasser die Schlundrinne
und gehen in die Haube und den Pansen, wahrend ,,sonstige Stoffe
und in ganz geringen Mengen abgeschluckte Fliissigkeiten® un-
mittelbar in den Psalter und dann in den Labmagen beférdert
werden.

Im tibrigen hat schon vor 60 Jahren der bekannte Harms mit
aller Bestimmtheit behauptet, dal bei Rindern, die an Magendarm-
katarrh leiden, sehr grobe Massen im Miste angetroffen werden,
die aus dem Pansen, ohne vorher ruminiert zu werden, nach den
hinteren Magenabteilungen iibertreten und bei der Sektion im
Psalter und Labmagen angetroffen werden, wo sie, wie er sich aus-
driickte, ,,eine veritable Verstopfung des Magens‘ hervorrufen.

Neuere eigene Beobachtungen, sowie solche anderer Autoren,
lassen aber keinen Zweifel mehr dariiber, dafl akute und chro-
nische Erkrankungen des Psalters sich nicht so selten, nament-
lich im AnschluB an Uberladungen des Pansens mit sogenanntem
Kurzfutter, einstellen und entweder als akute und oft toédlich
verlaufende Omasitis verlaufen oder durch Verstopfung und
Anschoppung im Psalter einen mehr chronischen Verlauf
nehmen.

So hat z. B. Fromme die Moglichkeit einer selbstdndigen
Psaltererkrankung zugegeben, wenn er auch glaubt, dafl bei den
funktionellen Stérungen die drei Vormégen meist gleichzeitig
erkranken und die eingetretene Verstopfung sich im Pansen und
Psalter gleichzeitig d&uflern soll.

Ferner haben Meyer, Wester, Mezricky und namentlich
Kielhorn das Vorkommen einer selbsténdigen Psalterentziin-
dung entschieden bejaht. Letzterer behauptet sogar, dafl der
Blattermagen allein hadufig Sitz der Verstopfung
werde, weil sein Inhalt schon in normalen Zeiten ziemlich fest,
die Muskulatur nur schwach entwickelt und nur zu langsamen
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Kontraktionen befihigt sei. Diese primére Affektion des Psalters
habe dann sofort noch eine Funktionsstorung der iibrigen Vor-
migen zur Folge, bestehe doch eine funktionelle Zusammen-
gehorigkeit der einzelnen Magenabteilungen.

Hinsichtlich der Ursachen hat schon Bornhauser im
Jahr 1881 auf die Gefahrlichkeit zu kurz geschnittenen Hécksels,
der wenigstens 3 und nicht tiber 414 cm lang sein soll, aufmerk-
sam gemacht und auch die gelegentliche schiadliche Wirkung der
Heublumen — aus dem Diirrfutter ausgeschiittelte zarte Blatter,
Stengelteile, Samen — sowie des sogenannten Gusels, syn.
Grichel, Raff, besonders der Gerste, hervorgehoben. Nach seiner
Ansicht sollen gréfere oder kleinere Mengen dieses Kurzfutters
direkt, ohne ruminiert zu werden, in den Psalter iibergehen,
besonders wenn die Fitterung desselben gerade vor dem
Tranken stattfinde, und Anlal geben zu Verstopfung, Ver-
trocknung und Entziindung der zarten Héaute des Psalters.
Spéiter beschuldigten Eber ebenfalls itberméBige Spreufiitterung
und Meyer inshesondere die schwerverdauliche Haferspreu und
Ahren. Kielhorn sah das Auftreten gehiufter Erkrankungs-
falle nach ausschlieBlicher Strohfiitterung. Lange dagegen
fithrte die Ursache eines Falles von ,hdamorrhagischer Ent-
zimdung des Psalters’ auf die Verfiitterung von dumpfigem
Futtermehl zuriick und Lichtenstern auf die Aufnahme von
zu heiflem Futter. Ferner wurden beschuldigt: nasses abge-
storbenes Gras in Alaska (Snodgraf3) und vertrocknetes Juni-
gras, Sand und Hornfliegen in Ottawa (Smith).

Was die Fiitterung von Héacksel anbetrifft, so sei hier noch
auf einen interessanten Versuch hingewiesen, den Friedberger im
Jahr 1880 unternommen hat. Eine wihrend langerer Zeit mit
grof3en steigenden Rationen von sehr kurz geschnittenem Heu- und
Strohhéacksel, sowie Futtermehl gefiitterte Kuh konnte nicht krank
gemacht werden. Sie zeigte wohl ein voriibergehendes Verschméahen
des Futters, liel3 aber keine nachweisbare Stérung des Verdauungs-
apparates erkennen. Friedberger selber hat es abgelehnt, daraus
weittragende Folgerungen zu ziehen und nur betont, dafl man im
einzelnen Fall dem tierischen Organismus viel zumuten darf.

Als wenig abgekliart mu8 heute noch die Frage gelten, wie lange
Koérnerfutter im Pansen und im Psalter liegen bleibt. Lenkeit hat
(1930) durch Versuche an Schafen festgestellt, dal die Entleerung
von ganzen Haferkérnern aus dem Pansen nach 8—12 Tagen, von
feingeschrotenem Hafer dagegen schon nach 5—6 Tagen beendet
ist. Die endgiiltige Entleerung fand im ersten Fall nach 16—21, im
zweiten Fall nach 12—13 Tagen statt. Damit stehen aber friithere
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Beobachtungen im Widerspruch. Hewetson hat z. B. mitgeteilt,
dal Roggenkoérner monatelang im Pansen liegen bleiben und durch
Fermentwirkung zu Indigestionen fithren koénnen. Ferner fand
Harms in einem Fall von Parese des Verdauungstraktus mit Ent-
ziindungserscheinungen ,,im Psalter an der tiefsten Stelle zwischen
den Blattern‘* Futter, das im letzten Vierteljahr nicht verabreicht
worden war.

Die Symptome wechseln je nach dem akuten oder chroni-
schen Auftreten des Leidens. Gewdhnlich besteht verminderte
oder aufgehobene Freflust und aufgehobenes Wiederkauen,
sowie das Bild der iibrigen Indigestionsformen. Die Psalter-
gerdusche sind nach Wester sistiert, wahrend die Pansen-
tatigkeit wenigstens teilweise noch vorhanden (schwache ver-
einzelte Gerdusche) oder ebenfalls ganz aufgehoben ist. Der
Kotabsatz ist spirlich, die Exkremente sind trocken und
blatterig, im spateren Verlauf auch etwa diinnfliissig, stinkend
und mit groberen Futterpartikelchen vermischt. Die Rektal-
temperatur ist unverandert oder schwach fieberhaft, der Puls
meist normal, in chronischen Fillen weit unter die Norm
sinkend, die Atmung in der Regel nicht alteriert. In schweren
und akuten Fillen findet man jedoch die Herzaktion gesteigert,
es zeigen sich SchmerziuBerungen wie Achzen, Stéhnen und
Unruhe, Zahneknirschen, Kopfsenken, Miithe beim Aufstehen
und Festliegen. Es besteht manchmal auch Abstumpfung, Hin-
falligkeit, Haltung des Kopfes wie bei Gebarparese, Liegen auf
der Seite, Schlagen gegen den Bauch. Auffillig sind auch das
rissige trockene Flotzmaul und der starke Milchriickgang.
Bornhauser fand die Schaufelknorpelgegend, letzte Rippe
rechts, nicht empfindlich, Meyer dagegen bei Druck auf die linke
Bauchdecke von unten nach oben gegen das Zwerchfell zu
SchmerziulBerungen. Den Pansen findet man bei der rektalen
Untersuchung maBig oder stark mit festem oder festweichem
Kot gefilllt . (Eber, Kielhorn). Meyer fithlte den Psalter
1—2 Tage post partum vom Uterus aus als bewegliche, harte,
kugelige Masse, was Schiel im Hinblick auf die Untersuchungen
von Gebauer sehr lebhaft bestreitet und iiberhaupt die
Diagnose von Meyer (mit Unrecht) anzweifelt. Nach Taylor
ist ein wichtiges Symptom das Stohnen.

In zwei von mir beobachteten Fiallen von vier Wochen Dauer,
die in Heilung iibergegangen sind, sank der Puls bis auf 24 pro
Minute. Auch subnormale Temperaturen kommen vor. Diese
Erscheinungen scheinen auf einer Beeinflulung des Zirkulations-
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und Nervenapparates durch toxische Stoffe zu beruhen, die im
Psalter gebildet werden (Mezricky).

Bei Ziegen fiihlt sich bei chronischem Magendarmkatarrh
der Psalter wie eine harte Kugel an (Bertelsmeyer).

Bei der Sektion findet man den Pansen zuweilen miBig
(Kielhorn) oder auch stark angefiillt mit relativ trockenem
festem Inhalt, oder die drei ersten Magen uberfiillt (R611). Die
Hauptverinderungen weist jedoch der Psalter auf, der manch-
mal an Umfang aullerordentlich vermehrt und von auffallend
harter Konsistenz ist (eigene Beobachtung). Der Psalter kann
um das Dreifache vergréflert sein (Scheidt). Der Inhalt
zwischen den Bliattern ist trocken wie Olsamenkuchen (Born-
hauser) und kann mit der Hand zu Pulver zerrieben werden,
groBere Klumpen miissen mit der Hand zerkleinert werden
(Kielhorn). Die Futtermassen kénnen brettartig zwischen den
Blattern herausgehoben werden (Meyer) und das Epithel oder
ganze Blatterstiicke bleiben daran hingen. Zuweilen ist das
Futter auch grob und schlecht verdaut, dunkelbraun oder
schwarz gefiarbt (Wester). Die Mukosa zeigt ofters starke
Rotung oder Braunfirbung, sie ist ziemlich weich und miirbe,
zuweilen auch sind die Blattchen perforiert. Ich fand den Psalter
auch in ein sulziges Gewebe eingebettet. Die Mukosa des Lab-
magens kann auch diffus gerstet sein (Kielhorn).

Die genannten Verinderungen sind stets sehr charakteristisch
und lassen keinen Zweifel tiber ihre spezifische Bedeutung auf-
kommen. Sie kénnen keineswegs auch blo3 etwa als kadaveroser
oder Nebenbefund gedeutet werden, d. h. z. B. als unter dem
Einflull von Fieber entstanden. Dabei ist immerhin zu beachten,
daf der Psalter nach Schmaltz beim ausgewachsenen Rind
7 bis 18, bei Schaten und Ziegen etwa 0,3 bis 0,9 Liter Inhalt faf3t.

Die Erscheinungen von Hyperdmie verschiedener Grade, die
in zahlreichen Niiancierungen der epithellos gewordenen Schleim-
haut, ferner auch an den Psalterblattchen sich als verschieden
rote Punkte oder Flecken und Streifen aullern, deuten unter allen
Umsténden auf einen intravitalen Ursprung hin, ebenso
gelegentliche Erosionsdefekte und sogar partielle Nekrosen der
Psalterblattchen. Es ist auch stets zu bedenken, dal3 bei Fremd-
korperindigestionen die erwdahnten Verianderungen im Psalter sehr
selten angetroffen werden. Auch Eber erwiahnt unter seinen 42
Sektionen von traumatischer Pansenlahmung nichts hieriiber!

Die Diagnose bereitet Schwierigkeiten, besonders im
Anfang und beim Fehlen genauer anamnestischer Angaben.
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Marek hebt hervor, dal Druckempfindlichkeit bei tiefgehender
Entzindung der Psalterwand nach langem Verweilen stark
eingetrockneter Futtermassen mit darauf folgender Nekrose der
Psalterwand nicht nur bei der Loserverstopfung (Atonie der
Vormégen) vorkommt, sondern auch bei anderen Erkrankungen
der Vormégen, wie traumatischer Omasitis und Periomasitis.
Die Perkussion des Psalters ergibt keine sicheren Ergebnisse.
Auch die Auskultation hat nur beschriankten Wert.

Der Psalter liegt im mittleren Drittel der Bauchhohle, dicht
rechts neben der Medianlinie, etwa im Bereich des 9.—12. Brust-
wirbels. An die rechte Bauchwand stoBt er nur an einer kleinen
Stelle, etwa 1im 7.—9. Interkostalraum (Weber).

Nach Wester wird das Perkussionsfeld des Psalters nach vorne
zu durch die hintere Lungengrenze, nach oben durch die Leber-
dampfung und in den unteren und riickwéartigen Partien durch die
ubrigen Bauchorgane abgegrenzt. In den hinteren Partien wird es
meistens durch die 10. Rippe umfaft und liegt ungefihr in dem
Winkel, welche diese mit dem zugehérigen Rippenknorpelfortsatz
bildet. Doch sei die Lage nicht sehr konstant. Auch der normale
Perkussionsschall wechsle héufig und erinnere meistens an den
geringgradig gedampften Lungenperkussionsschall.

Das normale Psaltergerdusch ist leicht knisternd mit zwei Er-
hebungen und ist dem Pansengeriusch annéhernd &hnlich, aber
nicht so laut und rauh. Wéahrend der Futteraufnahme und des
Wiederkauens ist es meist etwas verstiarkt. Bei der Verstopfung sind
die Psaltergeriusche entweder abgeschwécht oder nicht wahrnehm-
bar.

Nach Detroye findet man einen vermehrten Widerstand unter
dem rechten Rippenbogen. Nach Tarasevic kime zur Feststellung
die Punktion des Psalters am vorderen Rand der 10. Rippe, drei- bis
vierfingerbreit tiber deren unteren Ende mit mittlerem Trokar in
Frage nach Ritzung der Haut (Skalpell).

Die zurzeit héufig ausgefithrte Operation bei Fremdkorper-
Gastritis diirfte wohl dazu berufen sein, die Frage der Ver-
stopfungen resp. Entziindungen des Psalters und vielleicht auch
des Labmagens noch weiter zu klaren. Ich halte es fir wahr-
scheinlich, dal} gelegentlich einmal eine Verwechslung einer
Omasitis mit traumatischer Retikulitis vorkommt und dal} dabei
operiert wird, ohne dal} es moglich ist, einen Fremdkérper zu
finden. Eine genaue Abtastung des dritten eventuell sogar vierten
Magens diirfte dann die nétige Aufklarung bringen. Jedenfalls
gelang es Johann bei zwei Fremdkorperoperationen, bei denen
weder in der Haube noch im Pansen etwas zu finden war, sehr
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leicht bis iiber die rechte und linke Handwurzel in den Psalter
und Labmagen zu gelangen, wobei er die Psalterblitter leicht
abtasten konnte. Auch Diernhofer konnte an Panselfistel-
kithen zwei bis drei Finger durch die Haubenpsalteréffnung ein-
fithren und den Rand einiger Psalterblitter abtasten.!)

Die Prognose ist bei Indigestionen mit ausgesprochener
Psalteratonie nach Wester ungiinstiger, da in diesem Fall eine
starkere Neigung zu Chronizitat besteht. Chronische Félle
koénnen indessen nach meinen Beobachtungen auch bei wochen-
langer Dauer aber rationeller Behandlung noch in Heilung tiber-
gehen. Akute schwere Fille mit Nekrose der Psalterbliatter und
Herzschwiche, nehmen oft einen raschen todlichen Verlauf
innerhalb wenig Tagen, unter den Erscheinungen von grofler
Schwiche, Schmerzen und Koma sowie Krampfen.

Behandlung.

Seit altersher wird eine Hungerkur von zwei bis sechs Tagen
verordnet (Maulkorb!), ferner werden Abkochungen von Lein-
samen in Verbindung mit salinischen Mitteln verabreicht.
Bornhauser empfahl dreistiindlich 15 bis 1 Liter mit 125 bis
250 g Natrium sulfuricum. Auch Kochsalzzugaben zum Schleim,
sowie die oftere Verabreichung von reinem Trinkwasser sind
angezeigt. Bei hartnickiger Verstopfung werden Ol und Drastika
in kleineren Dosen verwendet. Kielhorn gab bis 70 g Aloe,
dazu noch 1 kg Natrium sulfuricum sowie 1000 g Ol. Ricini, ver-
lor jedoch von drei Féllen zwei! Zur Anregung der Psalter-
tatigkeit werden auch Bariumchlorid allein oder in Verbindung
mit Physostigmin und Eserin oder Pilokarpin, ferner viel
Wasser, mit der Sonde per os verabreicht, empfohlen (Wester).
Auch 25—40 g Formalin, mit 4—5 Liter Wasser ebenfalls mittels
Sonde eingegeben, sollen gute Dienste leisten (Mezricky). Bei
fehlender oder mangelnder Rumination und weicher Kot-
beschaffenheit sind o6fters wiederholte Gaben von Acidum
hydrochloricum, eventuell in Verbindung mit Tinctura Veratri,
indiziert und sehr gebrdauchlich. Auch Veratrin-Injektionen
werden empfohlen (Cagny). Andere verwenden Pulv. Foliae
Menthae piperitae 100 g pro die in Verbindung mit Natrium
sulfuricum und Tartarus stibiatus (R6bert) oder eine Mischung

1) Gotze stellte in 2 Fillen von Fremdkérperoperation (auf ins-
gesammt 200), bei denen kein Fremdkorper gefunden wurde, von der

Haube und vom Pansen aus eine starke Uberfiillung des Psalters fest.
(D. T.W. 1934, 8. 374).
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von Ammonium carbonicum mit Nux vomica, Ingwer (Rhiz.
Zingiberis) und Leinol (Taylor). Nach Aggazzotti ist die
absorbierende Funktion des Psalters therapeutisch insofern von
Bedeutung, als die per os eingefithrten Medikamente zu einem
groBBen Teil von ihm absorbiert werden, bevor sie in den Lab-
magen und Darm gelangen. — Nach meinen Beobachtun-
gen ist die 6ftere Verabreichung gréBerer Mengen
temperierten Wassers sehr wichtig und zutraglich.

2. Labmagenverstopfungen.

Interessant und fiir unsere Frage von besonderer Bedeutung
sind auch die Verstopfungenresp. Erweiterungen (Harms,
Oppenheim, Frasch, Marek, Lagerlof, Spartz u.a.)
und Rupturen (Lindenberg, Castelet, Giickel, White-
house und Blaha) des Labmagens, die unbedingt dafiir
sprechen, dafl unter gewissen pathologischen Verhiltnissen ein
Ubertritt von grobem Futter aus Pansen und Haube in den
Psalter und Labmagen stattfindet. Bezeichnenderweise ist in
diesen Fillen der Labmageninhalt von ungeniigend zerkleinerter,
harter und trockener Beschaffenheit und in solcher Menge vor-
handen, daf} eine sehr starke Erweiterung um das 3-, 4-, 5fache
zustande kommt und zuweilen sogar eine Ruptur mit nach-
folgender Peritonitis eintritt. In zwei Féllen bestund der Lab-
mageninhalt aus Sand (Oppenheim, Spartz). Die Umfangs-
vermehrung kann also sehr bedeutend sein, derart, dafl der
Labmagen von weitem fiir den Pansen gehalten werden konnte.
Harms fand in einem Fall 45 Liter wiedergekautes, sehr kon-
sistentes und nur am Pylorus weiches Futter.

Es scheint, daB die Ursache teils auf einer Uberfiitterung
(Uberfressen) beruht, teils auch in einer Atonie der Vormigen
begriindet ist. Der Zustand kann sich auch selbstindig ent-
wickeln durch Anschoppung trockener und schwer verdaulicher
Futtermassen (zdhes, verfilztes oder verdorbenes Rauhfutter,
Waldstreue und Heidekraut nach Blaha) oder Sand im Lab-
magen. Dabei wiirde die grobe Beschaffenheit des Futterbreies
die Offnung des Pfértners und damit die Entleerung nach dem
Darm verhindern (Hutyra und Marek).

An dieser Stelle seien auch die Versuche von Mangold und
Klein an Schafen erwahnt, die zu der sehr wichtigen Feststellung
gefiithrt haben, dafl eine abdominale Durchschneidung des
rechten Bauchvagusstammes (Hauben-, Psalter-, Labmagen-
nerv) von einer andauernden Pylorusstenose und schlielich
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vom Tod gefolgt ist. Der Labmagen der Versuchstiere zeigte bei der
Obduktion eine sehr starke Dilatation und auch der Psalter war
deutlich erweitert. Die Durchschneidung des linken Bauchvagus
(Pansennerv) dagegen erwies sich als bedeutungslos. Die genannten
Forscher nehmen an, dafl durch die rechtsseitige (und iibrigens auch
beidseitige) abdominale Vagotomie nicht nur die motorische, son-
dern auch die sekretorische Funktion des Labmagens gestort und
daf3 insbesondere eine verminderte Magensaft- und Séurebildung
verursacht wird. Sie halten es auch fiir moglich, daf3 als Folge patho-
logischer Sekretionsverhiltnisse neben dem Pylorusspasmus noch
eine Atonie des ilibrigen Magens entstehen koénnte, wodurch dann
die Entleerung des Magens noch weiter verhindert wiirde. Im tib-
rigen befiirworten sie eine noch viel eingehendere anatomische Unter-
suchung des Magennervensystems, die sehr notwendig sei, um den
Einflull desselben auf die Funktionen des Labmagens weiter zu
klaren.

Diese Versuche von Mangold und Klein lassen erkennen,
daf durch eine totale Leitungsunterbrechung des rechten Bauch-
vagus todliche Labmagenerweiterungen entstehen kénnen, wo-
mit ein wichtiges dtiologisches Moment aufgezeigt worden ist.
Inwieweit auch anderweitige schwere Schéidigungen dieses
Nervenstammes, z. B. durch infektiose oder toxische Einfliisse
oder Entziindungszustinde mit nachfolgender Kompression
(Narben, Abszesse, Geschwiilste), zu &hnlichen Leitungsunter-
brechungen fithren konnen, bleibt weiteren Untersuchungen
vorbehalten. Wenger hat in einem Fall von Gastritis trauma-
tica die Erweiterung und Lahmung des Labmagens und Psalters
als eine Folge der durch die Verletzung und AbszeBbildung
bedingten Schmerzen aufgefalit.

Der Verlauf ist entweder akut und innerhalb weniger Tage
todlich oder, was seltener vorzukommen scheint, chronisch und
erst nach Wochen oder Monaten letal endend (Oppenheim,
Spartz).

Symptome. Fir das Vorhandensein einer selbsténdigen
Labmagenverstopfung sprechen die von Anfang an bestehende
Inappetenz, die aufgehobene Rumination und Milchsekretion
bei nur geringgradigen Stérungen der Vormégen, die Unmoglich-
keit einer BeeinfluBung von Frefllust, Rumination und Kot-
entleerung durch entsprechende Mittel, sowie die Druck-
empfindlichkeit der Labmagengegend. In chronischen Fillen
kann auch wochenlang bestehendes Erbrechen auftreten, beson-
ders nach Beginn des Wiederkauens (Harms, Oppenheim).
In dem von Harms beobachteten Fall bestunden tiberdies noch
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folgende Symptome: Schwanken, hiufiges Riilpsen, andauernder
klarer Speichelfluf, trige Pansenbewegungen und Anschoppung
von konsistentem, sauer reagierendem Kot im Mastdarm.
Frasch fand jedoch denselben leer und auBlerdem im spiteren
Verlauf Aufblahung, véllige Pansenparese, Eingenommenheit des
Sensoriums, blasse Schleimhiute, eingefallene Augen, ver-
mehrte tiefe Atmung und hohes Fieber (bis 41 Grad Celsius).

Das Krankheitsbild ist somit nicht einheitlich, weshalb die
Diagnose mit groflen Schwierigkeiten verkniipft ist. Daran
vermag auch die Tatsache nicht viel zu dndern, dafl der Lab-
magen in der rechten Unterrippengegend der Auskultation und
Perkussion, sowie der Priifung auf Schmerz sehr gut zugéing-
lich ist.

Die bei der Sektion bisher festgestellten Verédnderungen
bestunden in der Anfiillung des Labmagens mit meist schlecht
verdauten, harten und trockenen Futtermassen oder fein-
kornigem Sand. In einem Fall war das Futter am Pylorusteil
alteren Datums, trocken und gut gekaut und weiter vorwirts
weich und saftig (Wenger). Spartz fand die Schleimhaut stark
verdickt und blutreich, Oppenheim fleckig gerctet, stellen-
weise grau verfarbt und mit kleinen Warzchen besetzt, aulBer-
dem die Muskularis am Pfortnerende bis auf 7 em verdickt und
die Schleimhaut des Psalters und Darmes im Zustand des
chronischen Katarrhs. In den von Blaha und Wenger mit-
geteilten Fallen war auch der Psalter sehr stark vergroflert.

Lindenberg fand eine vollstindige Ruptur in der linken
Wand, Blaha einen 20 cm langen Rif3 und Giickel einen Langs-
ril an der Vorderfliche mit unregelmafigen, gezackten und
stark blutigen Réndern.

Nach den bisherigen Beobachtungen scheint jede Behand-
lung, auch mit Abfithrmitteln, versagt zu haben. In Betracht
kime eventuell die Vornahme des Pansenschnittes, worauf
Hofmann in Alsfeld schon im Jahr 1926 aufmerksam ge-
macht hat.

%

In diesem Zusammenhang sei ein selber beobachteter Fall
von Labmagenverstopfung bei einer achtjihrigen und im
siebenten Triachtigkeitsmonat stehenden Kuh mitgeteilt, bei
der am 15. Februar 1930 von der veterindr-ambulatorischen
Klinik in Bern eine akute fieberhafte Indigestion festgestellt
wurde (R. T. 40,5, Puls 78, Tympanitis).
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Die Therapie bestund zundchst in der Verabreichung von
Stomachica, Natrium sulfuricum und Leinsamenschleim und,
als sich daraufhin kein Erfolg einstellte und der Kot fortwéhrend
trocken blieb und nur in spérlichen Mengen abgesetzt wurde, in
der Verabfolgung von Istizin, worauf die Entleerungen bald
einen dimnflissigen Charakter annahmen. Der Appetit blieb
jedoch sehr wihlerisch und das Wiederkauen wollte sich nicht

Kuh mit Labmagenverstopfung kurz vor der Abschlachtung.
Man beachte den Fiillungszustand des Hinterleibes und den matten Blick.

einstellen. Salzsduregaben brachten anscheinend eine leichte
Besserung, doch fand ich am 8. Mirz folgendes: R. T. 39,5, Puls
80, Augen in ihre Hohlen zuriickgesunken, Blick ganz auffallend
matt und fiebrig, Flotzmaul feucht und bla3, Ohren und Hérner
kalt, der Hinterleib sehr stark angefiillt, die Bauchdecken ge-
spannt, beide Flanken vorgewoélbt, FreB3lust, Rumination und
Peristaltik vollstindig fehlend, Kot dinnfliissig, schleimig und
stinkend. Bei Druck auf die Schaufelknorpel resp. Labmagen-
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gegend konnte kein Schmerz ausgelost und beim Gehen kein
Stohnen wahrgenommen werden. Fotusbewegungen per rektum
feststellbar.

Da die Kuh bedeutend an Gewicht verloren hatte und Ver-
dacht auf das Vorliegen eines Fremdkérpers vorhanden war, so
wurde die sofortige Schlachtung angeordnet.

Sektionsbefund. Im Pansen nur wenig festes, dagegen
viel fliissiges Futter, Mukosa ohne Verinderungen. Haube in
ithrem ventralen Teil zwei Handteller gro mit der Leber ver-
wachsen. An der sulzig aussehenden Verwachsungsstelle drei
linsen- bis erbsengrofle Abszef8hohlen. An der Mukosa eine kleine
Fisteloffnung mit rétlicher Umgebung sichtbar, die offenbar von
einem Fremdkorper herrithrte, der wiederum in die Haube
zuriickgefallen war. Psalter grof3, zwischen den schwirzlich aus-
sehenden Blattern viel weiches und wenig zerkautes Futter ent-
haltend. Mukosa 146t sich nicht abheben. Ein ungewohntes Bild
bot der Labmagen dar, der durch seine Gréfle und Konsistenz
auffiel, mindestens 60 cm lang war und gegen 30 kg sehr festes
Futter von dem Umfang von zwei groflen Brotlaiben enthielt.
Serosa gerotet, auf der Mukosa zwei Einfrankenstiick grole,
oval-rundliche und oberflichliche Geschwiire sowie verschiedene
bis linsengrofle Hamorrhagien. Blutung fehlt. Leber von gelb-
licher Farbe, Portallymphdriisen vergroBert, Milz ohne Verin-
derungen, aber eher etwas klein. Im Uterus zwei weibliche Foten.

Epikrise. In diesem Fall war die Primérerkrankung offen-
bar die traumatische Affektion der Haube und der Leber, wofiir
neben dem Sektionsbefund auch die Anfangssymptome sprechen
(Indigestion mit Fieber und Tympanitis). Sowohl die klinischen
Erscheinungen, als auch die pathologisch-anatomischen Ver-
anderungen decken sich mit den von Frasch in zwei Fallen und
Wenger in einem Fall gemachten Angaben, die ebenfalls
Fremdkorper als Grundursache der Psalter- und Labmagen-
erweiterung resp. Labmagenverstopfung annahmen. Labmagen-
geschwiire fanden sich — allerdings in viel groflerer Zahl — auch
in dem von Lagerlof mitgeteilten Fall. Speziell sei noch hervor-
gehoben, dafl wiahrend der dreiwéchigen Krankheitsdauer keine
Rumination beobachtet werden konnte.

Zusammenfassung.

Es werden Mitteilungen iiber den heutigen Stand der
Forschung betreffend die Funktionen der Vormégen, speziell des
Psalters und die Bedeutung des Schlundrinnenreflexes gemacht.
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Auf Grund einschliagiger Literaturstudien und eigener
Beobachtungen werden die Verstopfungen resp. Entziindungen
des Psalters beim Rind nach Vorkommen, Ursachen, Sympto-
men, Verlauf usw. ndher beschrieben und von den tbrigen
Indigestionsformen abzugrenzen versucht. Dabei wird hervor-
gehoben, daf} eine selbstindige Omasitis nicht so selten primir,
insbesondere als Folge einer hastigen und iiberméafligen Auf-
nahme von sogenanntem Kurzfutter (Heu- und Strohhécksel,
Heublumen) und Dreschabfillen (Spreu, Ahren), auftritt.

Zum SchluB} folgt eine allgemeine Besprechung der Lab-
- magenverstopfungen resp. -Erweiterungen und -Rupturen, sowie
die Beschreibung eines einzelnen Falles, der im Anschluf} an eine
traumatische Reticulitis aufgetreten ist.

Literatur.

Aggazzotti, A. La Clinica veterinaria, 1910, S. 54. — Andres, J.
Uber die Magen der Wiederkdauer. Schweiz. Arch. f. Tierheilk. 1934.
S. 447. — Berste. Beitrag zur Loiserverstopfung des Rindes. Koch’s
Monatsschrift XVIII, 1893, S.76. — Bertelsmeyer. Uber Ziegenkr.
und deren Behandl. Berlin 1922. — Bissauge. Obstruktion des Blatter-
magens und deren Behandlung. Revue générale de méd. vét. 1913, S. 1
und D. T. W. 1914, S. 683. — Blaha, S. Zerreilung des Labmagens bei
einer Kuh. Prager Arch. f. Tiermed. 1925, S. 72. — Bornhauser. Die
Indigestion beim Rindvieh. Schweiz. Arch. f. Tierheilk. 1881, 1. und
2. Heft. — Bruckmiiller, A. Lehrbuch der Allg. Zootomie d. Haustiere.
Wien 1869. — Cagny. De l'obstruction du feuillet et des injections de
veratrine. Bull. de la soec. centr. 1883. — Case, C. H. Akute Indigestion.
North Americ. Veterinarian, 1927, S. 37. — Castelet. Ruptur des Lab-
magens. Progrés vétérinaire, 1901, S. 417. — Czepa und Stigler. Der
Verdauungstrakt des Wiederkéduers im Rontgenbilde. Fortschritte der
naturw. Forschung. Neue Folge, Heft 6. Berlin und Wien 1929.
IT. Mitteilung.—Diernhofer, K. Demonstration einer Kuh mit ktinstlich
erzeugter grofler Dauerpansenfistel. Wiener Tierarztl. Monatsschrift,
15. Jahrg. 1928, S. 481. — Eber. Beitrage zur Kenntnis der Magendarm-
erkrankungen des Rindes. Zeitschrift f. Tiermedizin, 1906, S. 321. —
Ellenberger. Zur Anatomie des 3. Magens der Wiederkéuer. Berlin.
Archiv f. Tierheilk., Bd. VII, 1881, S.17. — Derselbe. Beitrag zur
Losung der Frage der Innervation des Psalters. Ebenda VIII. Bd. 1882,
S.167. — Floris. Behandlung der Loserverstopfung mit Pilocarpin.
Il nuovo Ercolani. 1911, S. 502. — Frasch. Pansenleere, Labmagen-
verstopfung. Deutsche Tierarztliche Wochenschrift, 1908, S.109. —
Friedberger. Jahresber. d. K. Central-Thierarzneischule Miinchen.
Deutsche Zeitschr. f. Tiermedizin, VII. Bd. 1882. — Friedberger und
Frohner. Spez. Pathologie und Therapie. 1900. I.Bd., S.95ff. —
Fromme. Zur Diagnose der sog. Psalterverstopfung beim Rind. Deutsche
Tierarztliche Wochenschrift, 1923, Nr. 18. — Frohner und Zwick.



318

Lehrbuch der spez. Pathologie und Therapie der Haustiere. 9. Auflage,
I. Bd. Stuttgart 1922. — Gmeiner. Die klinische Untersuchung der
Magen der Wiederk#auer. Berliner Tierdrztliche Wochenschrift, 1911,
S. 780. — Guckel. ZerreiBung des Labmagens bei einer Kuh. Veroffent-
lichung aus den Jahres-Veterinarberichten der beamt. Tierarzte Preullens
fiir das Jahr 1905, I1. Teil. Berlin 1908. — Harms, C. Beitrage zu den
Krankheiten des Verdauungstraktus des Rindes. Deutsche Zeitschrift fur
Tiermedizin, 1876, S.187. — Derselbe. Zur Magenverstopfung des
Rindes. Hannover. Jahresbetécht 1881, S. 79. — Hauser, H. Uber inter-
essante Erscheinungen am 'Epithel der Wiederkéduervormagen. Disser-
tation. Bern 1929. — Héartle, E. Studien iiber den Wert und die Wirkung
des Veratrins auf die Tatigkeit der Wiederkiuerméagen. Arch. f. wiss. u.
prakt. Tierheilk. 40. Bd. und Schweiz. Arch. f. Tierh. 1914, 8. 273
(Referat). — Hewetson. The Vet. Journ. Nov. 1925 und Tierarztliche.
Rundschau 1926, S. 420 (Referat). — Himmelreich. Weg der flissigen
und halbfliissigen Medikamente nach Verabreichung beim erwachsenen
Rinde ,,per os‘‘. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. 59, 1932, S. 384. —
Hink. Uber Magenentziindung beim Rindvieh. Mitteilungen des Vereins
badischer Tierarzte, 1884, S. 41. — Hofmann-Alsfeld. Die durch
Fremdkorper verursachten Erkrankungen des Rindes und ihre operative
Behandlung. Berlin 1926. — Hofmann, W. Uber Erbrechen mit beson-
derer Beriicksichtigung der Verhaltnisse beim Rind. Arch. f. wiss. u.
prakt. Tierheilk. 1930, Bd. 61, S. 373. — Hutyra und Marek. Spez.
Pathologie und Therapie der Haustiere. 1922. II. Bd. — Johann, L.
Uber die Moglichkeit der inneren Untersuchung des Labmagens und
Psalters beim lebenden Rinde durch die Hauben-Psalteréfinung hindurch
mit der Hand. Berliner Tierdrztliche Wochenschrift, 1913, S. 490. —
Joest. Spezielle patholog. Anatomie der Haustiere. I. Band., S. 368.
Berlin 1919. — Karlson, J. Akute Indigestion infolge Uberfitterung mit
Kraftfutter beim Rinde. Estnische tierdrztliche Rundschau. 1927, S. 81. —
Kielhorn. Beitrage zur Diagnostik und Behandlung der Verdauungs-
krankheiten des Rindes. Tierdrztliche Rundschau, 1927, Nr. 49—52. Diss.
Berlin. — Kitt, Th. Lehrbuch der patholog. Anatomie der Haustiere.
Stuttgart 1900, I1. Bd. — Lagerléf. Ein Fall von kongenitaler Lage-
veranderung und chronischer Erweiterung des Labmagens beim Rind mit
etwa 50 Geschwiiren. Skand. Vet. Tidskrift. Bd. 15. 1925. — Lange.
Hamorrhagische Entziindung des Psalters. Séchsischer Veterinarbericht
f. 1923/24, S. 53. Dresden 1926. — Lenkeit, W. Die Durchgangszeiten
des Futters und der quantitative Verlauf der Ausscheidung durch den
Verdauungskanal der Wiederkiuer nach Versuchen am Schaf. Wiss. Arch.
f. Landw. Abt. B. Bd. 3, S. 361 und B. T. W. 1931 (Referat). — Leoni.
Contributo alla statistica dei casi di ostruzione del terzi stomaco. Il nuovo
Ercolani 1912, S.69. — Lichtenstern, Gg. Das Wesen und die Ur-
sachen einer Blattermagenschleimhautentziindung (Omasitis haemor-
hagica). Miinchener Tierdarztliche Wochenschrift, Bd. 57, 1913, S. 565. —
Lindenberg. Magazin fir Tierheilkunde. 1847. — Marek. Akute
Erweiterung des Labmagens beim Rind. Allatorv. Lap. 1908, S. 627. —
Derselbe. Lehrbuch der klinischen Diagnostik der inneren Krankheiten
der Haustiere. Jena 1912. — Marschall, A. Uber den EinfluB des Nervus
vagus auf die Bewegungen des Magens der Wiederkauer und iiber das
Auftreten einer Antralfurche am Labmagen dieser Tiere. Dissertation.
Bern 1910. — Mec¢ Noir. Was verursacht die Psalterverstopfung? Am vet.
rev. Bd. 30. 1907, S. 1446. — Meyer, Fr. Unsachgemifle Futterung des



319

Rindes als Todesursache nach der Geburt. Deutsche Tierarztliche Wochen-
schrift. 1922, S. 580. — Mangold und Klein. Bewegungen und Inner-
vation des Wiederkauermagens. Leipzig 1927. Ref. im Schweiz. Arch. fir
Tierheilk. 1928, S. 383. — Mezricky. Ein Beitrag zur Diagnose und
Therapie der priméren Psalteratonie. Prager Arch. f. Tiermed. Jg. 10,
Teil A. 1930, Heft 1 und 2. — Netschert, A. Studien iiber den Wert und
die Wirkung der Tinctura Veratri auf die Tatigkeit des Wiederkauer-
magens. Minchener Tierarztliche Wochenschrift 1914. — Oppenheim.
Uber einen Fall von Erbrechen beim Rinde. Thierirztliches Centralbl.
1889, S. 139. — Robert. Behandlung der Loserverstopfung. Sachs. Vet.
Bericht. 1893, S. 76. — R 611. Lehrbuch der Pathologie und Therapie der
Haustiere. 1I. Bd. Wien 1867. — Rychner, J. Bujatrik. Bern 1851. —
Poulsen, M. Uber die Verdauungskrankheiten des Rindes. Danische
Zeitschrift. Bd. 21. 1909, S. 337 und 369. — Scheidt. VergroBerung des
dritten Magens. Miinchener Tierarztliche Wochenschrift, 57. Bd. 1913,
S.518. — Schiel, H. Die Pathologie und Therapie der Diinndarm-
invagination des Rindes. Berlin 1923. — Schwarz, E. Zur Anatomie und
Histologie des Psalters der Wiederk#uer. Diss. Bern 1910. Osterr. Wochen-
schrift f. Tierh. u. Viehzucht 1911. — Smith. Die Grand-Traverse-
Krankheit oder Lake-Shore-Krankheit. Michigan Sta. spec. bul. No. 50.
Jahresbericht von Ellenberger und Schutz 1910, S. 186 (Referat). —
SnodgraB. Rinderverluste in Alaska. Exp. stat. rec. Vol. XXI. Jahres-
bericht von Ellenberger und Schiitz 1909, S. 183. — Spartz. Chronische
Aufblahung und Labmagenerweiterung beim Stier. Revue générale de
méd. vét. Mai 1926. — Steinmetzer, K. Das Wiederkauen. Enzyklo-
piadie von Stang und Wirth. 10. Bd. 1932, S. 663. — Stigler, R. Der
Mechanismus der Rumination. Arch. f. Tierernahrung und Tierzucht.
Bd. 4, S. 613 und B.T. W. 1932, S. 198 (Referat). — Tarasevic, A. Zur
Frage der Punktion der Vormégen des Rindes. Trudy Leningradsk Ges.
Vet. Inst. 1927, S. 112. — Taylor, H. Some remarks on the diseases of
the stomachs of cattle. Vet. record. Bd. 6, 1926. — Trautmann, A. Der
EinfluB der Nahrung auf die Ausbildung der Vormégen beim jugendlichen
Wiederkauer. Arch. f. Tierernadhrung und Tierzucht. 7. Bd. 1932, S. 400. —
Derselbe. Uber die Resorption im Wiederkiuermagen. Ebenda. 9. Bd.
1933, S.178. — Derselbe. Regeneration der Psalterwand bezw. der
Psalterblatter nach Exstirpation dieser Organteile. Ebenda. 9. Bd. 1933,
S.575. — Trautmann, A. und Schmitt, J. Experimentelle Unter-
suchungen zur Frage der Psalterfunktion. Deutsche Tierarztliche Wochen-
schrift 1935, Nr. 12, S. 177. — Weber, Ew. Die Krankheiten des Rindes.
Berlin 1927. — Wenger, E. Gastritis traumatica beim Rind. Dissertation.
Bern 1910, S.103. — Whitehouse, A. W. Rupture of the abomasum.
Am. vet. rev. Vol. XLI. 1912, S. 216. — Wester, J. Die Physiologie und
Pathologie der Vormégen beim Rinde. Berlin 1926. — Derselbe. Der
Schlundrinnenreflex beim Rinde. Berliner Tierarztliche Wochenschrift,
1930, S.397. — Derselbe. Das FErbrechen bei den Wiederkauern.
Ebenda. 1931, 8.337. — WyB8mann, E. Magendarmkrankheiten der
Wiederkauer. Enzyklopadie von Stang und Wirth. Bd. VI, S. 754—781.
Berlin und Wien 1929, — Ziegler, H. Anatomie fir die Praxis. Von den
Vormagen des Rindes. Schweizer Arch. f. Tierheilk. 1934, S. 447. —
Zietzschmann. ZerreiBung des Labmagens bei einer Kuh. Veroff. aus
dem Jahres-Vet. Ber. d. beamt. Tierarzte Preullens. 1905, I1. Teil, S. 42,

19



	Über Psalter- und Labmagenverstopfungen

