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Kombinierte Sauerstoff- Antibiotika-Behandlung schwerer
Peritonitiden

Von E. Blaser, Aarberg

In einer friheren kurzen Abhandlung (T.U. 1963, Heft 10: «Hat sich die
intraperitoneale Injektionsbehandlung der traumatischen Retikulitis be-
wahrt?») hat der Verfasser auf die Moglichkeit der kombinierten intraperi-
tonealen Sauerstoff-Antibiotika-Behandlung aufmerksam gemacht. Unter-
dessen konnten mit dieser Behandlungsmethode weitere Erfahrungen ge-
macht werden, und die Ergebnisse sind so itberzeugend, daf es gerechtfertigt
ist, daruber ausfihrlicher zu berichten.

Von der Annahme ausgehend, dal es sich bei schweren Peritonitiden
durchwegs um Mischinfektionen mit wenigstens teilweise anaeroben Erregern
handelt, schienen mir Versuche mit einer Sauerstoff-Fiilllung des Peritoneal-
raumes sinnvoll. Mitbestimmend bei dem Gedanken war auch der frithere
Erfahrungseindruck, dafl bei der Rumenotomie oft bereits durch das Kin-
stromen der Luft eine «Umstimmung» der Krankheitssituation eintrat.

Die Technik ist einfach. Nach dem Injizieren der Antibiotika in der rechten
Hungergrube wird gleich anschlieBend der Schlauch eines Sauerstoffgerites,
wie sie fiir die Behandlung der Neugebornenasphyxie im Handel sind, auf
die Kaniile angesetzt und der Abdominalraum bis zur leichten Tympanie
mit Oxycarbongas gefiillt. Diese Behandlung wird in der Regel einmal appli-
ziert, kann aber in besonderen Fallen zwei- bis dreimal im Abstand von 1
bis mehreren Tagen wiederholt werden. Haufig 148t sich schon nach 1 bis 2
Tagen eine deutliche Umstimmung feststellen. In nicht gerade hoffnungs-
losen Fillen sollte man aber auch dann Geduld haben, wenn die Behandlung
nicht sofort anspricht; eine Wendung zur Besserung kann am vierten bis
funften Tag immer noch eintreten.

Gelegentlich hat man am Anfang den Eindruck einer lelchten Verschlech-
terung, vermutlich hervorgerufen durch den an und fiir sich nicht erwiinschten
tympanitischen Druck im Bauchfell. Diese Phase dauert aber meist nicht
lénger als 12 bis 24 Stunden. Obschon zur Hauptsache nur kritische und zum
Teil verschleppte Peritonitiden mit dieser kombinierten Behandlungsmethode

angegangen wurden, war die Anzahl der Rezidive im AnschluB an diese
Therapie auffallend gering.

Indikationen sind:

1. Schwere, ausgebreitete, verschleppte und therapleremstente Fremd-
korper-Peritonitiden.

2. Ausgebreitete Peritonitiden nach Pansenstich, Pansenschnitt oder La-
parotomien.

3. Peritonitiden im Anschlufl an puerperale Infektionen.
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Zur Retikuloperitonitis

Als héufigste Peritonitisursache fordert die Fremdkorpererkrankung
immer noch hohe Tribute. Nach einer Statistik, die jdhrlich vom kantonalen
Veterindramt zusammengestellt wird, werden allein von den Viehversiche-
rungskassen des Kantons Bern pro Jahr 900-1000 Tiere wegen Fremdkérper-
folgen notgeschlachtet. Das sind 12-15 Prozent aller Schadenfille. Wenn
man annimmt, daf ungefihr 10 Prozent aller zur Behandlung kommender
Fremdkoérperfille wegen Unheilbarkeit oder Unwirtschaftlichkeit zur Not-
schlachtung kommen, ergibt das allein fiir den Kanton Bern eine Zahl von
rund zehntausend pro Jahr an Fremdkorper erkrankten Tieren.

Nach der aufschluBreichen Publikation von Fuhrimann (Schw.Arch.
Thk.1966, Heft 4) waren bei Schlachtungen im Schlachthof Olten etwa 50
Prozent der iiber 6 Jahre alten Kithe mit peritonitischen Fremdkérper-
lisionen behaftet. Allerdings macht Fuhrimann darauf aufmerksam, dafl
kaum mehr Fille von ausgedehnter, eitriger und jauchiger Peritonitis vor-
kommen, wie dies frither hdufig der Fall war. Fuhrimann fiithrt dies auf
die eklatanten Erfolge und Verinderungen auf dem Gebiete der Fremd-
korpertherapie zuriick, wobei sich unter 462. registrierten Fillen nur 31
operierte befanden, die andern offenbar zum gréBern Teil konservativ be-
handelt waren. Bemerkenswert ist die Feststellung Fuhrimanns, dafl die
pathologischen Verdnderungen bei den nicht operierten Tieren nicht um-
fangreicher und ausgeprigter waren als bei den operierten.

Dies entspricht durchaus den Erfahrungen, die der Verfasser wiahrend 16
Jahren an einem Krankenmaterial von iiber 2200 Féllen mit der intraperi-
tonealen konservativen Antibiotikabehandlung gemacht hat. Seitdem aber
zuséitzlich in hartnickigen und teilweise desperaten Fillen die kombinierte
Sauerstoff-Antibiotika-Behandlung eingesetzt wurde, lieBen sich die Ab-
ginge auf ein wirkliches Minimum reduzieren. Bedingung fiir gute Behand-
lungsergebnisse ist nach wie vor die Einhaltung folgender Regeln:

1. Intraperitoneale Anwendung von Antibioticis in hoher Dosierung und
oliger Aufschwemmung. Es mul} eine hohe und mdglichst langandauernde
lokale Antibiotikakonzentration im Peritonealraum und gleichzeitig ein
durch langsame Resorption einsetzender, mindestens 24- bis 48stiindiger
Antibiotikablutspiegel angestrebt werden. Diese wichtigen Voraussetzungen
werden weder durch subkutane oder intramuskuléire Applikation noch durch
wisserige Antibiotikaaufschwemmungen erreicht. Die Rezidive sind dabei
haufiger, die Erfolge geringer. Zudem ist der Arbeitsaufwand bei ip. und
sc.Verabreichung ziemlich derselbe.

2. In allen Féllen ein mindestens 2 Tage dauernder Futterentzug, der die
Abgrenzung der Peritonitis wesentlich unterstiitzt und ein Zuriickfallen des
Fremdkorpers in die Haube begiinstigt.

3. Uberwachung der behandelten Fille, wobei dle Mentalitdt und die
Gewohnheiten der einzelnen Tierbesitzer einkalkuliert werden miissen.
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Hingegen hat nach meinen Erfahrungen die gleichzeitige Applikation
eines Kéfigmagneten die Zahl der Abgéinge und der Rezidive nicht wesentlich
beeinfluflt. Ich beschrinke deshalb heute diese zusétzliche MaBnahme auf
jingere und wertvolle Tiere. Von alleiniger Applikation von Magneten ohne
Antibiotikaversorgung sah ich nicht iiberzeugende Resultate. Wie bekannt
sein dirfte, kam Prof. St6ber, Hannover (T.U.1966, Heft 8) nach exakt
durchgefithrten Versuchen zur SchluBlfolgerung, dafl die alleinige Magnet-
behandlung bei bereits an Fremdkorper erkrankten Tieren zu wenig zuver-
lassig ist.

Kasuistik — Fremdkorper

1. Fall: Kuh «Rivay», 6jahrig, Braunvieh des W.B. in R. Am Abend des 7. Oktober
1968 akute Fk.Peritonitis, Temperatur 40,7 Grad, hochgr.Tympanie, Stéhnen bei
jedem Atemzug.

Therapie: 50 cem Streptoperitonin Chassot (4 Mill. TE Penic. und 5 g Streptomycin
in 6liger Suspension) ip. Am 8. Oktober immer noch dauerndes Stéhnen und Tympanie.
Streptopen und Oxycarbon ip. Nach einigen Stunden verschwindet die Tympanie, und
der Zustand der Kuh bessert sich. Am 11.0Oktober bei Kontrollbesuch noch einmal
25 cem Streptoperitonin. Abheilung; kein Rezidiv.

2.Fall: Simmentalerkuh «Eva», 8jdhrig, des G.H. in E. Am 9.April 1966 Fremd-
korperperitonitis. 50 cem Streptoperitonin ip. Am 13. April Kontrolleund 25 ccm Strepto-
peritonin ip. Am 14. April noch keine Besserung, Perkussionsschmerz auf ganze Bauch-
decke ausgedehnt, Tympanie, keine Milch. Streptoperitonin und Prednisolon ip. Am
18. April immer noch keine Besserung. Jetzt Applikation von Streptoperitonin und
Oxycarbon ip., darauf rasche Abheilung und Normalisierung des Milchertrags. Bis
1969 kein Rezidiv.

3.Fall: Kuh «Kroni», etwa 9jidhrig, Braunvieh, hochtrachtig, des E.St. in L., vor
14 Tagen zugekauft. Am 5.April 1969 vermutlich rezidivierende Fremdkoérperperito-
nitis.

Therapie: 50 ccm Streptoperitonin ip.; am 9. April Kontrolle und 25 cem Streptope-
ritonin. Am 24. April Rezidiv: 50 cem Streptoperitonin und Oxycarbon ip. Am 25. April
Geburt, fast keine Milch, aber FreBlust befriedigend. Am 27. April Aureomycin und

Oxycarbon ip. Darauf rasches Ansteigen des Milchertrages bis 19 1 pro Tag, gute Fref3-
lust; bis Juni 1969 kein Rezidiv.

4.Fall: Rind «Nanette» des W.L. in R., 2jdhrig, Si, untrédchtig. Am 15.Februar
1969 Vorstellung wegen Fremdkorperperitonitis; ausgedehnter Perkussionsschmerz,
Temperatur 39,5 Grad. '

Therapie: 50 ccm Streptoperitonin ip., Eingeben eines Kéfigmagneten. Am 19. Fe-
bruar wenig Besserung,immer noch Tympanie. 30 cem Streptoperitonin und Oxycarbon
ip., darauf etwelche Besserung. Rezidiv am 13.April.

Therapie: 50 cem Streptoperitonin und Oxycarbon ip,. worauf wieder eine leichte
Besserung eintritt. Am 5.Mai Aureomycin und Oxycarbon ip. Es stellt sich eine weitere,
leichte Besserung ein, aber die Fieberkontrolle ergibt andauernde subfebrile Tempera-
turen (39,2 bis 39,7 Grad), weshalb das Rind mit dem Verdacht auf pyédmische Organ-
abszesse am 30. Mai notgeschlachtet wird.

Sektionsbefund: Milz etwa 3fach vergréBert, mit Dutzenden von haselnuf3- bis hithner-
eigroBen putriden Abszessen in der Pulpa. Mehrere kleine Abszesse in der geschwollenen,
miBfarbenen Leber und in einer Niere. Kein Fremdkérper in der Haube; Magnet enthélt
nur Eisenspéne.
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Trotzdem dieser Fall logischerweise nicht ausheilen konnte, war doch die jedesmal
nach der kombinierten Behandlung auftretende giinstige Beeinflussung des schweren
Krankheitsbildes auffallend, und bemerkenswert war auch die gute Abgrenzung der
adhésiven Peritonitis.

5.Fall: Kuh «Greti», 8jahrig, Si, des B.H. in O. Die Kuh war zufolge vernachlés-
sigter Behandlung einer ausgedehnten Fremdkorperperitonitis véllig abgemagert, mit
hochgradig gespannten Bauchdecken, ohne jede Futteraufnahme, seit Tagen nur noch
1 dl Milch. Temperatur 39,3 Grad. Der Zustand war so erbérmlich, dafl eine Verwertung
kaum in Frage kam. Allein deshalb wurde noch ein Therapieversuch unternommen.
Behandlung an drei aufeinanderfolgenden Tagen mit Streptopenicillinund Oxycarbon ip.

Wendung zur Besserung erst am 5.Tag mit langsamem Einsetzen der Futterauf-
nahme und der Milchsekretion. In den nédchsten Wochen stieg die Milch der 4 Monate
trachtigen Kuh wieder auf 10 1 pro Tag; nach 2 Monaten fast normaler Nihrzustand.
Bis heute kein Rezidiv.

Es handelt sich hier um den krassesten Fall, den ich mit der ip. Antibiotika- und
Sauerstoff-Behandlung angegangen habe, und die Erfolgsaussichten waren #uBerst
gering. Der Ausgang demonstriert die iiberlegene Wirksamkeit dieser Behandlungs-
methode, die immer dann noch gewagt werden darf, wenn keine unbeeinfluBbaren Ver-
anderungen wie Organabszesse, Herzbeutelvereiterungen usw. vorliegen.

Peritonitis_ nach Pansenstich

ZahlenmaBig treten diese Fille hinter den Fremdkoérpererkrankungen
zuriick. Gelegentlich kommen aber doch solche nicht immer gefreute und
oft verschleppte Fille zur Behandlung. Mit der kombinierten ip. Sauerstoff-
Antibiotika-Anwendung kann meist nach wenigen Tagen eine sichere Pro-
gnose gestellt werden. Die Behandlungsergebnisse waren auch hier ein paar-
mal eindriicklich.

Kasuistik

" Kuh «Gugger», 7jihrig, Si, des W.Sch. in B. Am 6. August 1968 schwere Peritonitis

nach Pansenstich. Temperatur 39,9 Grad, keine Milch, keine Rumination.

Therapie: 50 cem Streptoperitonin ip. Am 9.August etwas besser, noch einmal
30 ccm Streptoperitonin. Am 20.August erst berichtet der Besitzer, der Kuh gehe es
schlecht. Sie ist inzwischen hochgradig abgemagert FreBlust und Milch véllig sistiert,
Bauchdecken krampfartig gespannt.

Therapie: Streptopenicillin und Oxycarbon ip.,am 23. August Aureomycin-Susp.und
Oxyearbon ip.; darauf langsame Besserung. Am 14. Oktober zeigt sich die Kuh wieder
in fast normalem Néhrzustand mit 10 1 Tagesmilch, kein Rezidiv bis Juni 1969.

Peritonitis nach Puerperalinfektion

Auch diese Félle sind bei der heute iiblichen Behandlung puerperaler
Infektionen eher selten geworden. Sie treten etwa auf nach schweren Metri-
tiden, Eihautwassersucht, Beckenphlegmonen. Anspannung der Bauchdecke,
Nichtansprechen der iiblichen Therapie mit hartnickiger Indigestion deuten
auf eine solche Komplikation. Auch hier spricht die ip.Antibiotika-Oxy-
carbon-Behandlung in der Regel an.
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. Kasuistik

Rind «Rosi», 21%jahrig, Braunvieh, des F.St. in L. Am 22.September 1968 miih-
same Entwicklung eines stark 6dematésen Foten. Anschliefend lokale und parenterale
Antibiotikaversorgung und Glukose iv., die am 23. und 25.September wiederholt wird.
Am 27.September immer noch keine Frefllust und fast keine Milch. Bauchdeckenspan-
nung und Perkussionsschmerz am ganzen Unterbauch.

Therapte: Streptopenicillin und Oxycarbon ip.,darauf rasche Besserung und Anstei-
gen der Milch auf 12 1 pro Tag.

Die zum Teil unerwartet ginstigen Ergebnisse lassen die Frage nach dem
Wirkungsmechanismus dieser kombinierten Behandlung aufwerfen. Nur mit
der eingangs angefiihrten Beeinflussung eventueller anaerober Erreger oder
durch blofle «Umstimmung» kénnen viele Félle nicht erklirt werden, vor
allem auch nicht die Tatsache, dal nach einmal erfolgter Besserung fast nie
mehr Rezidive auftraten. Das allein ist in Anbetracht der ausgewahlten
Fille auBergewohnlich. Denkbar ist eine relativ schnell einsetzende und
nachhaltige Stimulierung des gesamten peritonealen Abwehrmechanismus,
dhnlich wie durch die Luftinsufflation ins Euter beim Milchfieber eine bisher
nicht restlos geklarte, aber rasche und langwirkende Regulierung des ge-
storten Stoffwechselgeschehens eintritt.

Zusammenfassung

Wiéhrend 7 Jahren wurden zahlreiche schwere Peritonitisfdlle beim Rinde mit einer
kombinierten intra.peritonealen Sauerstoff-Antibiotika-Behandlung angegangen. Tech-
nik: Nach der Injektion einer 6ligen hochdosierten Antibiotikaaufschwemmung in der
rechten Hungergrube wird Sauerstoff aus einem Oxycarbongerit bis zur leichten Tym-
panie durch die Injektionskaniile nachgegeben. Die Behandlung kann 1- bis 2mal im
Abstand von 1 bis mehreren Tagen wiederholt werden.

Indikationen sind: a) Schwere ausgebreitete, verschleppte und therapieresistente
Fremdkorperperitonitiden. b) Ausgebreitete Peritonitiden nach Pansenstich, Pansen-
schnitt und Laparotomien. ¢) Peritonitis im Anschlufl an puerperale Infektionen.

Insbesondere die Abginge an Fremdkorperreticulitis konnten unter Mithilfe dieser
Methode auf ein Minimum reduziert werden. Auch schwerste, sonst ziemlich hoffnungs-
lose Falle konnten noch innert natzlicher Frist zur Abheilung gebracht werden, wenn
nicht unbeeinflulbare pathologische Verinderungen vorlagen. Bemerkenswert ist das
seltene Auftreten von Rezidiven nach einmal erfolgter Besserung. Der Wirkungs-
mechanismus ist nicht geklirt, besteht aber wahrscheinlich in einer nachhaltigen Sti-
mulierung des ganzen peritonealen Abwehrsystems.

Résumé

En l'espace de 7 ans, de nombreux cas de péritonite grave chez le bovin ont été
traités par une administration combinée d’antibiotiques et d’oxygéne par voie intra-
péritondale. Technique: Aprés avoir injecté une haute dose d’antibiotiques en sus-
pension huileuse dans le flanc droit, on insuffle de I'oxygéne au moyen d'une bombe
sous pression jusqu’s ce que 'on obtienne une légére tympanie. Le traitement peut
étre répété 1 & 2 fois dans l'intervalle de 1 & plusieurs jours.

Indications: a) Péritonites traumatiques graves et étendues lorsqu’elles résistent &
tout autre traitement. b) Péritonites étendues consécutives a une ponction du rumen,
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& une incision du rumen ou & une laparotomie. ¢) Péritonites consécutives & une
infection puerpérale.

Gréace a cette méthode, les pertes dues en particulier & une réticulo-péritonite
traumatique ont pu étre réduites & un minimum. Méme les cas trés graves et désespérés
ont pu étre guéris en temps utile, mais pour autant qu’il n’exista pas de modifications
pathologiques sur lesquelles aucune action n’était possible. Une fois une amélioration
constatée, les récidives sont trés rares ce qui n’est pas sans intérét. Le mécanisme de
cette intervention n’est pas connu, il consiste probablement en un stimulus important
de tout le systéme de défense du péritoine.

Riassunto

Durante 7 anni numerosi casi di peritonite nel bovino vennero curati con un
trattamento combinato intraperitoneale di ossigeno-antibiotico. Tecnica: dopo l’inie-
zione di una forte dose di sospensione oleosa di antibiotico nel fianco destro, viene
immesso, con lo stesso ago, ossigeno probeniente da una bombola e fino all’ottenimento
di una debole timpania. Il trattamento pud essere ripetuto 1-2 volte in intervalli di
1 o piu giorni.

Indicazioni: a) Gravi, diffuse peritoniti da corpo estraneo resistenti alla terapia ed
a carattere cronico. b) Peritoniti diffuse dopo punzione o incisione del rumine, laparo-
tomia. ¢) Peritoniti a seguito di infezioni puerperali. '

Specialmente le perdite per reticulite traumatica poterono essere ridotte ad un
minimo con questo metodo. Anche casi gravissimi e senza speranza possono guarire
in poco tempo, se non esistono gravi lesioni patologiche inguaribili. Degno di nota & il
fatto che raramente subentrano recidive dopo il miglioramento, Non & chiara la
meccanica dell’azione, ma sembra che sia dovuta allo stimolo del sistema di difesa
del peritoneo.

Summary

Over a period of 7 years numerous severe cases of peritonitis in cattle were sub-
jected to a combined intraperitoneal oxygen-antibiotic treatment. Technique: After
injection of an oily high-dosage antibiotic suspension in the right paralumbar fossa, oxy-
gen is administered through the injection cannula from an oxycarbon apparatus until a
slight tympany occurs. The treatment may be repeated once or twice at an interval
of one or more days. .

Indications are: a) Severe extensive, neglected and therapy-resisting peritonitis
arising from foreign bodies. b) Extensive peritonitis after trocarisation, ramenotomy
and laparotomy. ¢) Peritonitis following puerperal infections.

In particular, with the help of this method slaughterings as a result of forelgn body
reticulitis could be reduced to a minimum. Even the most severe and otherwise fairly
hopeless cases could be healed within a reasonable time if no irrevocable pathological
changes had occurred. It is to be noted that recidivist cases occurred very seldom
when the treatment had once been successful. The mechanism of the effect is not
entirely explained, but probably consists in a long-lasting stimulation of the whole
peritoneal resistance system.

Adresse des Verfassers: Dr. E.Blaser, prakt. Tierarzt, 3270 Aarberg
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