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Aus der Chirurgischen Tierklinik (Direktor: Prof. Dr. O. Dietz) mit Zentraler
Rontgenabteilung (Leiter: Dr. habil. E. Nagel) der Humboldt-Universitat zu Berlin

Zur Klinik der Abomasitis*

( Dilatatio abomasi simplex — Geosediment-Abomasitis — Abomasitis traumatica )

Von O. Dietz und E. Nagel

Ein Teil der Erkrankungen des Labmagens erwachsener Rinder ist in
den letzten 15 Jahren in verschiedenen Teilen der Welt in bezug auf Wesen
und Vorkommen, Atiologie, Symptomatik und Verlauf, Diagnostik, Pro-
gnostik und Therapie ausfithrlich bearbeitet und beschrieben worden. Hier-
bei handelt es sich besonders um die auf Grund ihrer Symptome als Dis-
locatio abomasi sinistra und als Dislocatio abomasi dextra (sine s. cum tor-
sione) bezeichneten Verlagerungszustande des Labmagens, die stets mit
einer Erweiterung (Dilatation) dieses Hohlorgans einhergehen (Steere 1959,
Espersen 1961, Numans 1961, Aukema 1961, Dirksen 1962, Jones
1962, Holcombe 1963, Baker und Lewis 1964, Albert und Ramey
1964, Glawischnig und Hauser 1964, Espersen 1964, Robertson 1965,
Fox 1965). Von diesen links- und rechtsseitigen Verlagerungszustianden des
Labmagens wurde bisher als zum Teil selbsténdige Erkrankung (Hoflund
1940), zum Teil als Vorstufe eines endgiiltigen Verlagerungszustandes eine
Motilitatsstorung des Labmagens abgegrenzt, den man als Dilatatio abomast
simplex bezeichnete. Darunter verstand man bisher in atiologischer Hin-
sicht eine Anschoppung fester Futtermassen als Folge einer funktionellen
Pylorusstenose nach Lidhmung bestimmter Vaguszweige im gering ver-
groBBerten Labmagen, der am Boden der Bauchhdohle liegt.

Dirksen (1962), weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dafl dabei
nur der Fundusteil von der Dilatation betroffen sein soll, wihrend der
Pylorusteil ein darmédhnliches Aussehen hat.

Espersen sprach 1961 ebenfalls von einer Dilatatio abomasi simplex cum dislocatio
dextra und verstand jedoch darunter eine Erweiterung des Labmagens mit gleich-
zeitiger rechtsseitiger Verlagerung, wobei der Magen jedoch grofle Teile der rechten
Bauchhohlenhiilfte ausfullt. Im internationalen Schrifttum wird dieser Zustand nun-
mehr im allgemeinen als Dislocatio abomasi dextra bezeichnet.

Die Entstehung der Verlagerungszustinde des Labmagens wird nach den Angaben
in der Literatur (Dirksen 1962 u.a.) auf eine Hypo- oder gar Atonie des Labmagens,
die mit einer geringeren oder stéirkeren Dilatation einhergeht und mit einer iiber-
méiBigen Gasansammlung im Fundusteil verbunden ist, zuriickgefithrt. Dabei nimmt
‘man als « tiefere » Ursachen der Magenatonie Fuitterungseinfliisse (Abomasitis, Ulcera),
Stoffwechselstorungen und Mangelkrankheiten und verschiedene Allgemein- und
Organkrankheiten (Retentio secundinarum, Endometritis, Hepatitis) an. Bei den
rechtsseitigen Verlagerungszustinden sollen auflerdem Sandansammlungen urséchliche
Bedeutung besitzen.

* Publikation der IV. Internationalen Tagung der Weltgesellschaft fiir Buiatrik. 4. bis
9. August 1966 in Ziirich.
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Auf den bisher als Dilatatio abomasi simplex bezeichneten Motilitats-
zustand des Labmagens bei erwachsenen Rindern weisen im neueren
Schrifttum Baker und Lewis (1964) und Fox (1965) hin. Sie fithren das
Leiden einmal auf mechanische Ursachen, namlich Labmagenanschoppun-
gen bzw. Verstopfungen zuriick. Danach kommen als direkte Ursachen auf-
genommene Nachgeburtsteile, Bezoare und Bindegarn, die den Pylorus
mechanisch verlegen, in Frage. Auch koénnen andererseits Labmagenge-
schwiire, die eine lokale Peritonitis und Adhésionen zur Folge haben, auch
Adhésionen im Gefolge einer Reticuloperitonitis, Lymphosarkome in der
Labmagenwand entweder direkt-mechanisch oder indirekt-paralytisch durch
Vagusbeeinflussung die Motalitdt bzw. den Tonus des Labmagens beein-
trachtigen. Holcombe (1963) gibt als eine der wesentlichsten Ursachen
eine allméhliche Anhdufung von Geosediment im Labmagen an, die als
Folge erhohter Aufnahme von Erde oder Sand mit dem Futter zustande
kommen soll. Svendson (1965) hat die Erkrankung als selbstéindige er-
kannt, auf Grund von 12 behandelten Fillen ausfiithrlich beschrieben und
sie als Geosedimentum abomasi bovis bezeichnet.

- Rossow et. al. (1965) weisen darauf hin, dal} bei anhaltender Futterung
stirker verschmutzten Blattes, vor allem auch von Silage, es zu Sand-
ansammlungen im Vormagen-Labmagen-Komplex kommt und damit der
Entstehung einer Abomasitis, von Labmagengeschwiiren sowie einer Di-
latation und Dislokation des LLabmagens Vorschub geleistet werden soll.

Wir hatten Gelegenheit (Schmoldt 1966), in den Jahren 1963 bis 1965
einige Untersuchungen zur Geosediment-Abomasitis durchzufithren. Da-
durch koénnen im folgenden die von Sorensen (1959) und Svendson
(1965) gemachten pathologisch-anatomischen bzw. klinischen Angaben
weitestgehend bestatigt und zum Teil ergéinzt werden: Die Erkrankung tritt
ausschlieflich wiahrend der Stallfutterungsperiode auf. Die Tiere sind stets
laingere Zeit hindurch mit Riibenblatt- oder Maissilage gefiittert worden.
Vermehrt wird die Erkrankung in den Monaten Marz/April beobachtet. Die
tiberwiegende Anzahl der Tiere befindet sich im Alter zwischen 6 und 9
Jahren. Vorberichtlich werden stets eine seit Tagen oder gar Wochen be-
stehende verminderte Futteraufnahme und zeitweiliger oder dauernder
wéalriger, manchmal auch schwarzlicher Durchfall angegeben. Alle Tiere
magern verhéltnismaBig schnell ab und werden exsikotisch. Puls- und
Atemfrequenz sowie Korpertemperatur liegen lange Zeit im physiologischen
Bereich. Die Krankheitsdauer betrigt meist 4-8 Wochen, selten linger. Die
Tiere sterben unter Intoxikation, Abmagerung und starker Andmie. In den
Monaten Februar bis Juni 1964 und September 1964 bis Mai 1965 erfolgte
bei insgesamt 26 Rindern, die an einer Geosediment-Abomasitis litten, eine
Notschlachtung. Die Tiere waren nicht oder in der Praxis erfolglos medika-
mentell vorbehandelt worden. Eine Ubersicht iiber die nachgewiesenen
Sandmengen im Labmagen gibt die folgende Tabelle 1, wobei sich die von uns
ermittelten Sandmengen etwa in der gleichen Grofle bewegen, wie die von
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Tabelle 1 Geosediment-Abomasitis
Lfd. | Vorausgegang. Erkrank. Klinische Sandmenge | Labmagen-
Nr. bzw. zusatzl. Belastung Erscheinungen im Labmagen PH
1 - Abmagerung — Diarrhoe 1500 g
2 - Abmagerung — Diarrhoe,
Leistungsabfall 4000 g
3 Endometritis p. partum Diarrhoe, 10 Tage lang etwa 2000 g
4 Endometritis p. partum Diarrhoe, 10 Tage lang 1500 g
5 Retentio secundinarum, Diarrhoe, Abmagerung,
postpuerp. Septikéamie Indigestion 2700 g
6 The-Reagent Nachlassen der Futter-
aufnahme 3000 g
7 Phlegmone Abmagerung — Diarrhoe 1900 g
8 Mastitis-Septikiamie Abmagerung — Durchfall 1500 g
9 normale Geburt Gewichtsriickgangig —
Diarrhoe 1000 g
10 - Indigestion,
Abmagerung — Diarrhoe 1500 g
11 Retentio secundinarum Abmagerung 1500 g
12 normale Geburt Abmagerung — Diarrhoe 2250 g
13 normale Geburt Abmagerung — Diarrhoe 2250 g
14 Retentio secundinarum — | Abmagerung — Diarrhoe 2250 g
Septikamie
15 The-Reagent Abmagerung — Diarrhoe 1500 g
16 - Diarrhoe, mafige
Futteraufnahme 2750 g pH = 3,2
17 Mastitis Diarrhoe — Abmagerung 1850 ¢ pH = 3,2
18 — chronische Indigestion,
Diarrhoe — Abmagerung 2250 g pH = 2,4
19 - chronische Indigestion,
3 Diarrhoe 1850 g pH = 2,9
20 Gebéarparese Labmagenwandabszef3 2250 g pH = 3.3
21 — Abmagerung — Diarrhoe,
Indigestion 1900 g pH = 2,9
22 Panaritium — Septikédmie |- Abmagerung — Diarrhoe 3000 g pH = 3.2
23 = Abmagerung seit
8 Wochen, Diarrhoe 2700 g pH #=:3;1
24 Panaritium ; Abmagerung — Diarrhoe 1500 g pH = 3.6
25 normale Geburt Diarrhoe 2250 g pH = 2,9
26 The- und Brucellose- Abmagerung 3750 g pH = 3.6
Reagent, Panaritium

Svendson (1965) bei von ihm operierten Tieren beobachteten. In der Tabelle
sind aullerdem die einer Geosediment-Abomasitis vorausgegangenen Kr-
krankungen oder zusétzlichen Belastungen, die eventuell als «auslésende »
Ursachen der Labmagenerkrankung in Betracht gezogen werden konnen,
erwahnt.

Wie Svendson durch seine von ihm durchgefiihrten Fiitterungsversuche
nachweisen konnte, entsteht eine derartige Labmagenversandung nicht
allein durch kontinuierliche Verfiitterung kleiner, aber auch nicht durch
ein- oder mehrmalige Verfiitterung groferer Mengen Sandes oder ver-
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schmutzten Futters. Zu gleichen Ergebnissen kamen wir in entsprechenden
Futterungsversuchen. Wir sind deshalb der Meinung, dafl dhnlich wie bei
der Entstehung der Verlagerungszustinde des Labmagens auch hier eine
gestorte Labmagenmotorik in Form von hyper- oder wahrscheinlich auch
ofter von hypotonischen Zustinden einer Versandung vorausgeht. Sicher
kommen hier ebenfalls, wie aus Tabelle 1 ersichtlich, verschiedene Organ-
und Allgemeinerkrankungen (Endometritis, Ret. sec., pyogene Wundinfek-
tionen usw.) als «tiefere» Ursache einer gestérten Labmagenmotorik in
Frage. :

Svendson (1965) weist zwecks spezieller Erkennung einer Labmagen-
versandung darauf hin, da} in diesen Fillen ein Schneeballknirschen und
eine Schmerzreaktion bei Fingerpalpation in der Region zwischen Schaufel-
knorpel und Nabel ausgelost und in gleicher Gegend auch das vorhandene
Sediment durch Perkussion nachgewiesen werden kann. Schliefllich kann
nach Svendson die Diagnose durch explorative Laparotomie in der rechten
Flanke gesichert werden.

Zweifelsohne ist es moglich, bei entsprechendem Verlauf, beim Vorliegen
der genannten Allgemeinerscheinungen und bei positivem Fingerpalpations-
befund der Labmagengegend (Schneeballknirschen) mit ziemlicher Sicher-
heit die Diagnose Geosediment-Abomasitis zu stellen. Nach unseren Kr-
fahrungen ist ein derartiger Palpationsbefund jedoch nur bei sehr groflen
Mengen von Sand im Labmagen zu ermitteln.

In der Bewertung von intraabomasal gelegenen Geosedimenten oder
anderen komplizierenden Fremdkorpern zeichnet sich bei Vorliegen von
Motilitdatsstorungen des Labmagens ein Riickgang des retrospektiv beur-
teilenden Moments zugunsten einer mittel- und unmittelbaren funktionell-
anatomischen Diagnostik ab.

Eine nicht unwichtige Voraussetzung hierfiir ist die réntgenographische Be-
urteilungsmoglichkeit darstellbarer Fremdkorper, der Wandverhédltnisse und der
Motilitéitseffekte des Labmagens, welche von Nagel zunéchst anldBlich des letzten
Internationalen Kongresses fiir Rinderkrankheiten (1964) und spéter (1965) in einer
Monographie bekanntgegeben und zur Diskussion gestellt wurde. So konnte in den
genannten und nochmals kurz skizzierten Untersuchungen bei u.a. Anwesenheit so-
genannter Begleiterkrankungen oder bei Vorliegen von Labmagenversandungen oder
anderen -fremdkérpern der zumindest theoretisch interessierende Nachweis einer
graduell und in ihren Effekten unterschiedlichen abomasalen Motilitdt- und Wand-
beeinflussung erbracht werden. Diese lie3 sich im symptomatologischen Vorstadium
extremer Verlagerungs- und Dilatationszustinde des Labmagens in etwaiger Uber-
einstimmung mit vergleichbaren Bedingungen am einhohligen Magen zum Teil in
Form temporédrer oder bleibender Labmagenhypotonien und vielfach aber auch in
Form einer Hypermotilitdt charakterisieren.

Fiir den Nachweis von Labmagengeosedimenten oder -fremdkorpern kann
das rontgenographische Nativverfahren herangezogen werden, wenn es er-
forderlichenfalls durch Kontrastverfahren ergénzt wird. Wir beobachteten
bei etwa 240 réntgenographischen Untersuchungen am stehenden Patienten
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etwa 17 Labmagenversandungen, und Svendson (1965) berichtete eben-
falls von einem hinreichend befriedigenden diagnostischen Einsatz dieser
Untersuchungsart bei 5 seiner Patienten (Abb. 1, 2, 3).

In der rontgenologischen Funktionsdiagnostik erweist sich das in Technik
und Problematik bereits u. a. beschriebene Positivkontrastverfahren als un-
umginglich, da sich mit der « Prallfiilllung » oder mit der mehr oder weniger
teilweisen Reliefkontrastierung des Labmagens bzw. seiner Schleimhaut
Méglichkeiten der Form-, Gestalt- und Wanddiagnostik ergeben. Der ge-
sunde, nicht motilitdtsgestorte Labmagen kennzeichnet sich durch tonus-
abhidngige Formédnderungen des Corpus abomasi und durch eine etwa 10-20
Minuten nach der Verabreichung des Kontrasttrankes einsetzende Kontrast-
mittelanfilllung des Antrum pyloricum, in welchem sich zu diesem Zeitraum
eine Peristaltik ausbildet. Sie wird in der Regel durch gut distanzierte, nicht
permanent «durchschneidende» und mit Entleerungseffekten begleitete
Peristaltikwellen erkennbar (Abb. 4).

Die funktionellen abomasalen Beeinflussungen von motilitdtswirksamen
Geosedimentablagerungen oder anderen Labmagenfremdkirpern sind wech-
selnd und unterschiedlich. Bei der Mehrzahl unserer rontgenologisch unter-
suchten Patienten dominieren die Rontgenzeichen einer sich erst langsam
bessernden « hyperplastischen » Abomasitis und die Rontgensymptome einer
hypertonischen Peristaltik. Dieser anatomisch-funktionelle Labmagenzustand
ging in der Regel mit einer erheblichen Beschleunigung der abomasalen
Kontrastmittelentleerung einher (Abb. 5). Diese beschriebenen Motilitéts-
befunde bei klinisch erkrankten Tieren #dhnelten in gewisser Weise den
hypertonischen Zustandsbildungen des Labmagens, die sich bei klinisch
gesunden Tieren unter der Wirkung experimentell verabreichter Para-
sympathikomimetica (Abb. 6 und 7) erméglichten und hinsichtlich der Ent-
leerungsbeschleunigung den Réntgenbefunden, welche bei einem an Abo-
masitis leucotica (Abb. 8) erkrankten Rinde erhoben werden konnten.

Die Hypertonie ist aber bei Labmagenversandungen nicht die einzige
Motilitatsreaktion dieser Magenabteilung. Bei einem kleineren Teil unserer
derartig erkrankten und klinisch geheilten Patienten charakterisierte sich
der Rontgenbefund des Labmagens durch eine hypotonische Peristole oder
durch eine verlingerte Kontrastmittelretention in dem sich nur langsam
auf normale GroBenverhéltnisse regulierenden « dilatierten » Corpus abomasi.
Soweit es sich bis zum heutigen Zeitpunkt tibersehen 1aft, sind die tempori-
ren Motilititsstorungen des Labmagens zusétzlich haufig mit einer Abo-
masitis ulcerosa chronica (Abb. 9 und 10) vergesellschaftet.

Bei insgesamt 8 (Tabelle 2) uns in den Jahren 1963-1965 in die Klinik
eingelieferten Patienten stellten wir auf Grund des Verlaufes, der klinischen
Symptome und der erhobenen Rontgenbefunde die klinische Diagnose
Abomasitis traumatica bzw. geosedimentosa. Da eine erfolgreiche medika-
mentelle Therapie nicht bekannt ist, wurde jeweils auf operativem Wege
versucht, die Sandniederschlige bzw. die metallischen Fremdkorper aus
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Tabelle 2 Operationen wegen Abomasitis traumatica (geosedimentosa) in den Jahren 1963
bis 1965.

Lid. Indikation 0 ti "
Nr. | (durch Ré.-Bef. bestatigt) P e e
1 Abomasitis Flankenschnitt rechts, Massage des Heilung
geosedimentosa sandigen Inhaltes durch den Pylorus !
am nicht eréffneten Labmagen
2 Abomasitis traumatica Abomasotomie nach Laparotomie Heilung
et geosedimentosa am rechten Rippenbogen
3 Abomasitis adhaesiva Abomasotomie nach Laparotomie Heilung
am rechten Rippenbogen
4 Abomasitis traumatica Abomasotomie nach Laparotomie Heilung
am rechten Rippenbogen
5 Uleus abomasi et Aboma- Abomasotomie nach Laparotomie Heilung
_sitis geosedimentosa am rechten Rippenbogen
6 Abomasitis Abomasotomie nach Laparotomie Heilung
geosedimentosa am rechten Rippenbogen
7 Abomasitis Abomasotomie nach Laparotomie Heilung
geosedimentosa am rechten Rippenbogen
8 Abomaso-Peritonitis Laparotomie am Rippenbogen. Heilung
traumatica 8 em langes Drahtstiick aus der
Labmagenwand entfernt

dem Labmagen zu entfernen. Mit Ausnahme des ersten Patienten, bei dem
nach rechtsseitigem Flankenschnitt die Sandmengen am nicht erdffneten
Labmagen iiber den Pylorus in den Darm massiert wurden, fithrten wir am
abgelegten Tier, wie bei Fox (1965) und Svendson (1965) beschrieben,
den Labmagenschnitt nach Laparotomie am rechten Rippenbogen durch.

Um nach Méglichkeit postoperative Komplikationen durch Narbenbriiche — even-
tuell begiinstigt durch pyogene Wundinfektionen — zu vermeiden, wurde die Laparo-
tomie zum Zwecke der Abomasotomie in Form eines Wechselschnittes (Abb. 11)
ausgefiihrt. Am mit Chloralhydrat betdubten Tier erfolgte nach Infiltrationsandsthesie
der Hautschnitt etwa eine Handbreit caudal des Arcus costalis und zwei Handbreit
neben der Medianlinie auf 20-25 e¢m Lénge. In gleicher Richtung erfolgte die Durch-
trennung der Fascia trunci superficialis mit dem M. cutaneus maximus, der Fascia
trunci profunda und der Aponeurosen der Mm. obliquus abdominis ext. und int.
Anndhernd im rechten Winkel zu dieser Schnittfithrung wurde jeweils der M. trans-
versus abdominis, die Fascia transversa und das Peritondum durchtrennt. Der Lab-
magen wurde mit seinem Korpusteil vorgelagert (Abb. 12) und in diesem Bereich
soweit eroffnet, dafl ein Eingehen mit der ganzen Hand keine Schwierigkeiten bereitete.
Geosediment bzw. Fremdkorper wurden manuell bzw. durch Herausspiilen entfernt.
Wie auch von Svendson vorgeschlagen, erfolgte der erste Labmagenverschluf3 durch
eine Schmiedennaht, die durch eine fortlaufende Lembertnaht abgedeckt wurde
(Abb. 13). Peritondum, Fascia transversa und M. transversus abdominis wurden ge-
meinsam durch Einzelhefte, desgleichen auch die Fascia trunci superficialis, Fascia
trunci profunda und die Aponeurosen der schiefen Bauchmuskeln vereinigt. Die Haut
wurde jeweils durch riickldufige Hefte verschlossen. Neben einer antibiotischen post-
operativen Behandlung wurden die operierten Patienten je nach Bedarf durch Regu-
lierung der Vormagenverdauung (Pansensaftiibertragung), Verabreichung von Plasma-
expandern, Dextrose- und Elektrolytlosungen und Calciumpriiparaten nachbehandelt.
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Bei dem Patienten Nr. 8 konnte eine Abomasotomie unterlassen werden.
Hier wurde ein véllig in der Labmagenmuskulatur steckender metallischer
Fremdkorper durch oberflichliche Inzision freigelegt und entfernt.

Die vorliegenden Untersuchungen legen dar, dafl es zur Sandablagerung
im Labmagen und damit zu unterschiedlichen abomasalen Motilitats-
(Hyper- und Hypotonien) und Wandbeeinflussungen (Abomasitis) nur unter
bestimmten Voraussetzungen (Verfiitterung von verschmutzter Riiben-
blatt- oder Maissilage bei gleichzeitiger rohfaserarmer Erndhrung) kommen
kann. Als «tiefere» Ursache mull wahrscheinlich aullerdem eine die abo-
masale Motilitit beeinflussende Organ- oder Allgemeinerkrankung voraus-
gegangen oder zusitzlich vorhanden sein. Auch in der Labmagenschleim-
haut steckende oder vollig in die Labmagenwand (Patient 8) eingewanderte
metallische Fremdkorper verursachen eine Abomasitis mit entsprechenden
Motilitatsstorungen.

Von diesen mit Hyper-, zum Teil mit Hypomotilitat einhergehenden
Abomasitiden sollten die von Hoflund beschriebenen funktionellen Py-
lorusstenosen nach Lihmung bestimmter Vaguszweige abgegrenzt werden.
Auf Grund von Gestalt und Form des Labmagens bei einer funktionellen
Pylorusstenose (Abb. 14) konnte hierfir die Bezeichnung «Dilatatio abo-
masi simplex» beibehalten werden. Nicht nur die Symptome und der Ver-
lauf dieses temporiren oder permanenten paralytischen Ileuszustandes im
Bereich des Labmagenpfortners sind wesentlich von den traumatischen
Abomasitiden zu unterscheiden, auch Prognose und Therapie dieser Er-
krankung sind davon abhiingig, ob die Ursache der Vaguslihmung beseitigt
und eine funktionelle Wiederherstellung der Nerven erreicht werden kann.

Zusammenfassung

Die Labmagenerkrankungen des Rindes sind in den letzten Jahren immer mehr
spezifiziert worden. Neben den Verlagerungszustinden (Dislocatio abomasi sinistra,
Dislocatio abomasi dextra (cum s. sine torsione) wurde bisher als selbstidndige Er-
krankung oder als Vorstufe eines endgiiltigen Verlagerungszustandes eine « Dilatatio
abomasi simplex» abgegrenzt. Auf Grund eigener Untersuchungen wird zur Ent-
stehung, zum Verlauf, zur klinischen und Roéntgendiagnostik der traumatischen
Abomasitis (Geosediment-Abomasitis und Abomasitis durch metallische Fremd-
koérper) Stellung genommen. Bei der Mehrzahl der rontgenologisch untersuchten Pa-
tienten dominieren die Rontgenzeichen einer « hyperplastischen» Abomasitis mit den
Symptomen einer hypertonischen Peristaltik. Nur bei einem kleineren Teil der unter-
suchten und erfolgreich behandelten Patienten charakterisierte sich der Rontgenbe-
fund durch eine hypotonische Peristaltik oder durch eine verlingerte Kontrastmittel-
retention in dem sich nur langsam auf normale GroBenverhiltnisse regulierenden
«dilatierten» Corpus abomasi. Insgesamt acht an traumatischen Abomasitiden lei-
dende Rinder wurden erfolgreich operiert, sechs davon durch Laparoabomasotomie
im Bereich des rechten Rippenbogens. Die symptomatische Bezeichnung Dilatatio
abomasi simplex sollte dem Form- und Gestaltszustand des Labmagens bei funktio-
nellen Pylorusstenosen vorbehalten bleiben.
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Résumé
Clinique de Pinflammation- de la caillette

Les affections de la caillette du bovin ont été de plus en plus spécifiées au cours
de ces derniéres années. A cOté des états de déplacement (dislocatio abomasi sinistra,
dislocatio abomasi dextra cum sive sine torsione) on admettait, jusqu’a présent, en
tant que maladie indépendante, ou en tant que premier degré d'un déplacement
définitif, une simple dilatation de la caillette. Sur la base de ses propres recherches,
I'auteur prend position quant & 'origine, au développement et au diagnostic clinique
et par les rayons-X, de l'abomasite traumatique (sédiments de terre, abomasite et
abomasite par corps étranger métallique). Chez la plupart des patients examinés aux
rayons-X, ce sont les signes radiologiques d’une inflammation hyperplastique avec les
symptomes d'un péristaltisme hypertonique qui dominent. C’est seulement chez un
petit nombre de patients examinés et traités avec succes, que ’examen radiologique
se caractérisait par un péristaltisme hypotonique ou par une rétention prolongée de
la substance opaque dans le corps dilaté de la caillette, qui ne reprenait sa grandeur
normale que lentement. Au total 8 bovins souffrant d’abomasite traumatique ont été
opérés avec succeés, dont 6 par laparo-abomasotomie au niveau de I’arc costal droit.
La désignation symptomatique «dilatatio abomasi simplex» devrait rester réservée,
quant a la forme et & la conformation de la caillette, aux sténoses fonctionnelles du
pylore.

Riassunto
Clinica dell’abomasite

Le affezioni dell’abomaso del bovino sono state sempre piu specificate nel corso
degli ultimi anni.

Accanto agli spostamenti (dislocatio abomasi sinistra, dislocatio abomasi dextra,
cum s. sine torsione) si ammetteva, sino ad oggi, che esistesse quale malattia indipen-
dente, oppure quale primo grado d’uno spostamento definitivo, una dislocazione sem-
plice dell’abomaso.

Sulla scorta di ricerche proprie, I’autore prende posizione sull’origine, sul decorso,
sulla diagnosi clinica e radiografica dell’abomasite traumatica (abomasite da geosedi-
menti o da corpo estraneo metallico).

Nella maggior parte dei pazienti sottoposti ad esame Rontgen predomina il quadro
radiologico dell’abomasite «iperplastica», con i sintomi di una peristaltica ipertonica.

Solo in un piccolo numero di pazienti esaminati e curati con successo il reperto
radiologico fu caratterizzato da una peristaltica ipotonica oppure da una prolungata
ritenzione del medio di contrasto nel corpus abomasi «dilatato» che solo lentamente si
riduce a grandezza normale. 2

In totale 8 bovini affetti da abomasite traumatica furono operati con successo, 6 dei
quali con una laparoabomasotomia all’altezza del arco costale destro.

La definizione sintomatica di dilatatio abomasi simplex dovrebbe rimanere per lo
stato di forma e aspetto dell’abomaso nelle stenosi funzionali del piloro.

Summary
. A clinical eontribution to abomasitis

The diseases of the abomasum in cattle have recently been increasingly specified.
Besides the displacement conditions (dislocatio abomasi sinistra, dislocatio abomasi
dextra, cum s. sine torsione) another condition, “‘dilatatio abomasi simplex’’, has now
been defined as a separate disease or as a preliminary stage to a permanent state of
displacement. On the basis of personal examinations an opinion is given as to the
genesis, the course, and the clinical and X-ray diagnostic of traumatic abomasitis



550 0. Dierz UND E. NAGEL

(geosediment abomasitis and abomasitis caused by metal foreign bodies). Most of the
patients examined by X-ray showed especially the X-ray signs of a “hyperplastic”
abomasitis with the symptoms of a hypertonic peristalsis. Only a small proportion
of the patients examined and successfully treated showed an X-ray finding charac-
terised by a hypotonic peristalsis or by a prolonged contrast retention in the dilated
corpus abomasi which only slowly regulated itself to normal proportions. A total of
eight cows suffering from traumatic abomasitis was successfully operated, six of them
by laparoabomasotomy in the area of the right rib-case. The symptomatic description
“dilatatio abomasi simplex’’ should be reserved for the state of form of the abomasum
in functional pylorus-stenosis.
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1 2

Abb. 1 zeigt eine Geosedimentverschattung (2) im Corpus abomasi. (1) Haubenkontur.
Methode: Nativverfahren. Technik: Aufnahme am stehenden Patienten mit sinistrodextralem
Strahlengang; 120 kV, 20 Mas, 6-Ventil-Apparat, FFA etwa 1,20 m.

Abb. 2 zeigt einen ldnglichen Fremdkérper (1) in der Labmagenregion. (2) Sternum, (3)
nativkontrastierende Labmageningesta. Methode: Nativverfahren. Technik: s. Abb. 1.

Abb. 3 zeigt einen ldnglichen Labmagenfremdkérper (1). (2) Geosedimente, (3) Plicae
spirales. Methode: Negativverfahren. Technik: Rechtslagerung des Patienten (Nagel, 1965).
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4 5

Abb. 4 zeigt eine Aufnahme aus der Seriographie eines normotonischen Labmagens mit
regulérer Peristaltik und Entleerung. (1) Corpus abomasi, (2) Pars pylorica, (3) Pylorus,
(4) Anfangsteil des Duodenum. Methode: Positivkontrastverfahren nach Reflexstimulation
der Schlundrinne. Technik: Rechtslagerung (Nagel, 1965).

Abb. 5. zeigt den hinteren Abschnitt eines Labmagens mit chronischer Abomasitis infolge
von Fremdkoérpern und Versandung (1), an welchem durch Seriographien eine Hypertonie
und eine beschleunigte Kontrastmittelentleerung nachweisbar wurden. Methode: Positiv-
kontrastverfahren. Technik: s. Abb. 4.

6 0

Abb. 6 zeigt einen Labmagen mit hypertonischer Peristaltik (1) und stark beschleunigter
Kontrastentleerung unter der Wirkung von Parasympaticomimetica. Methode: Positiv-
kontrastverfahren. Technik: s. Abb. 4.

Abb. 7 zeigt den sich bei dem in Abb. 6 genannten Patienten mit Abschlufl der Labmagen-
entleerung (etwa 20 Min. p. appl.) stark kontrastierenden Diinndarmabschnitt, in welchem
sich ebenfalls eine kraftige Peristaltik (1) nachweisen laf3t., Methode: Positivkontrastver-
fahren. Technik: Ausblendung der Flankengegend, sonst s. Abb. 4.
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Abb. 8 zeigt einen entleerungsbeschleunigten Labmagen mit rontgenschwelligen Wand-
verinderungen infolge einer Abomasitis leucotica (1). Methode: Positivkontrastverfahren.
Technik: s. Abb. 4.

9 10

Abb. 9 zeigt einen durch mangelhafte Peristole gekennzeichneten Labmagen (1) mit Ulcera
(Pfeile). Methode: Positivkontrastverfahren. Technik: s. Abb. 4.

Abb. 10 zeigt einen motilitdtsgestérten Labmagen mit hyperplastischer Abomasitis und

Ulcera (Pfeile). (1) Corpus abomasi, (2) Pars pylorica. Methode: Positivkontrastverfahren.
Technik: s. Abb. 4.



554 O. D1tz UND E. NAGEL

Abb. 12 Vorgelagerter Korpusteil des Labmagens vor der Eréffnung.
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Abb. 13 Der durch Schmieden- und anschlieBende Lembert-Naht wieder verschlossene
Labmagen.

Abb. 14 zeigt einen Labmagen mit seriographisch abgesicherter ausgepragter Motilitéats-
armut und Dilatation (Hoflund-Syndrom). (1) Pars pylorica, (2) Corpus abomasi. Methode:
Positivkontrastverfahren. Technik: s. Abb. 4.
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