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Schweiz. Arch. Tierheilk. 122, 195-203, 1980

Veterinar-Chirurgische Klinik der Universitat Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. A. Miiller)

Mitteilung fiir die Praxis

Ein Beitrag zur Behandlung des Magenblihungs-Magendrehungs-
Komplexes beim Hund

von A, Baumberger, M. Lértscher, L. Lakatos*

Uber den Magenblahungs-Magendrehungs-Komplex ist kiirzlich in dieser Zeit-
schrift eine Ubersicht gegeben worden [3]. Es wurden dabei auch die Pathophysio-
logie und die sich daraus ergebenden Behandlungsmassnahmen besprochen. In den
Jahren 1975 bis 1978 sind an unserer Klinik insgesamt 43 Hunde mit Magenblihung
bzw. Magendrehung behandelt worden. Dabei hat sich die Einfiihrung eines The-
rapieplanes bestens bewihrt.

Im folgenden sollen nun in einem ersten Teil die therapeutischen Schritte in kur-
zer Form und in der fiir ein schnelles Vorgehen geeigneten Reihenfolge aufgezeigt
werden. Dieses Behandlungsschema darf aber nicht starr gehandhabt, sondern muss
den Bediirfnissen des einzelnen Falles angepasst werden.

In einem zweiten Teil werden die Behandlungsschritte besprochen und wichtige
Hinweise gegeben.

1. Prioperative Massnahmen

Sie werden unmittelbar nach der Diagnosestellung in die Wege geleitet.

a) Magenpunktion

Sofort-Dekompression bei starker gasiger Aufblahung. Punktion am stehenden
Hund mit steriler Einwegkaniile (@ 0,9—1,2 mm), auf der linken Seite dorsolateral
2-3 Finger breit hinter dem Rippenbogen. Sicherung der richtigen Punktionsstelle
durch vorherige Fingerperkussion. Bei reinen Magenblahungen Punktion evtl. auf
der rechten Seite (Milz!). Die Kaniile muss unbedingt mit der Hand fixiert werden,
damit sie nicht verrutscht und moglichst viel Gas entweichen kann.

b) Intravenose Infusion

Ziel: Schockbekampfung, d.h. Verbesserung des venosen Riickstromes zum
rechten Herzen und Verbesserung der Mikrozirkulation.

* Adresse: Winterthurerstrasse 260, CH-8057 Ziirich.
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— Gelatine! 10—-20 ml/kg i/v in 1-2 Stunden (80—125 Tropfen/Min.);
in 60 Minuten nicht mehr als 500 ml2
oder evtl.
Dextran 40 in Glucose?® 5 ml/kg i/v in 1-2 Stunden, gleichzeitig Ringer-Laktat-
Losung 20 ml/kg/Std.
oder evtl.
Ringer-Laktat-Losung? bzw. Ringer-Bikarbonat-Losung 40—80 ml/kg/Std.
wihrend der Operation

— Prednisolon® oder Methylprednisolon® 10 mg/kg direkt langsam i/v; beli
lebensbedrohlichem Allgemeinzustand bis 20 mg/kg

— Strophantin 0,25-0,5 mg/Hund langsam i/v

— keine vasokonstriktorisch wirkende Kreislaufmittel!

c) Andsthesie

Neuroleptanalgesie nach Wirkung:
— Methadon’ 0,5-1,0 mg/kg (0,2—0,4 ml/kg) langsam i/v nach Wirkung
— Acepromazin® 0,5-1,0 mg/Hund (0,05—-0,1 ml/Hund) i/v
Intubation: In jedem Fall erforderlich zur Freihaltung der Luftwege und Verhii-
tung einer Aspiration bei der Magensondierung.
Zudem kann die Neuroleptanalgesie durch Inhalation eines Gasgemisches im
halbgeschlossenen System vertieft werden, sofern dies erforderlich ist:
— N,O + O,, Gesamtflow 2—4 Liter/Min.,
N,O:0,= 2:1
— Evtl. Zusatz von Halothan 0,25-0,5 Vol%

d) Magensondierung

Zuerst Versuch mit einer diinnen (¢ 1,4 cm), ziemlich starren Sonde. Kann diese
nicht in den Magen eingefiihrt werden, wird die Laparotomie vorbereitet. Ist der
Versuch jedoch gelungen, wird soviel wie moglich Gas abgelassen und anschlies-
send eine weitlumige (@ ca. 2 cm), weiche Sonde mit geradem offenem Ende einge-
fithrt. Es muss versucht werden, durch Spiilungen mit warmer Kochsalzlgsung auch
den Mageninhalt zu entfernen oder mit einer Maschine vorsichtig abzusaugen. Das
Tier soll wiahrend dieses Vorgehens mehrmals gewendet werden, damit die Sonde
alle Magenpartien erreichen kann [6] . Anschliessend Spiilung mit einer Medizinal-
kohle-Aufschwemmung (10 g Kohle/1 Liter Wasser) oder Einbringen einer wassri-

1 Hiamaccel®: Hoechst-Pharma AG, Zirich.

2 Empfehlung des Herstellers.

3 Hausmann AG, St. Gallen/Vifor SA, Geneve.

4 Hausmann AG, St. Gallen/Vifor SA, Genéve.

$ Ultracorten®-H: Ciba-Geigy AG, Basel.

6 Urbason® solubile forte: Hoechst-Pharma AG, Ziirich.
7 Polamivet®: Hoechst-Pharma AG, Ziirich.

8 Vétranquil®: Adroka AG, Basel.



Magenblihungs-Magendrehungs-Komplex beim Hund 197

gen Antibiotikum-Losung (z.B. Oxytetracyclinpulver oder Chloramphenikolpulver
in Wasser geldst).

Kann die weitlumige Sonde nicht eingefiihrt oder der Mageninhalt aus irgend-
einem Grunde nicht entfernt werden, so entscheidet man sich fiir die Laparotomie.
Weitere Sondierungsversuche bedeuten unnotigen Zeitverlust.

2. Operation

Die Laparotomie erfolgt in der Linea alba. Der Haut- und Bauchdeckenschnitt
Sollen grossziigig gefiihrt werden, gegen kranial 1-2 cm an den Schaufelknorpel des
Brustbeins heran. Die prall gespannte Bauchdecke muss vorsichtig eroffnet werden,
um die unmittelbar darunterliegende Magenwand nicht zu verletzen. Ist die Bauch-
hohle erdffnet, so wird nach sorgfiltigem Abdecken der Umgebung mit der Skalpell-
spitze eine Inzision in die Magenwand gemacht. Durch diese kleine Offnung kann
das Gas langsam entweichen. Dann wird die Magenwand beidseits des Schnittes
mit je einer Haltezange gefasst, der freie Raum zwischen Bauchdecke und Magen-
Wand ringsherum mit feuchten Tiichern ausgekleidet und die Gastrotomie mit einer
Schere auf eine Linge von etwa 2—3 cm erweitert. Nun kann der gesamte Magen-
inhalt mit Hilfe eines geeigneten Apparates abgesaugt werden. Der Absaugschlauch
und das Handansatzstiick miissen weitlumig sein, damit auch grossere Futterbe-
Standteile oder zaher, schaumiger Schleim abgesaugt werden konnen. Es muss be-
achtet werden, dass die Magenschleimhaut nicht stiandig angesaugt und dadurch zu-
sdtzlich geschiadigt wird. Sehr grosse Futterbestandteile, z.B. grosse unverdaute
Fleischbrocken, Knorpel- oder Knochenstiicke, miissen nach Erweiterung der Ga-
Strotomiewunde mit einem geeigneten Instrument aus dem Magen entfernt werden.
Nach Verschluss der Gastrotomiewunde kann die Reposition der Organe vorge-
nommen werden. Man orientiert sich am besten an der Milz, die wieder auf die linke
Bauchseite gelegt werden muss. Bei dieser Manipulation normalisiert sich die Lage
des Magens hiufig von selbst, sie muss aber trotzdem iiberpriift werden. Der Fornix
liegt wieder links, die grosse Kurvatur verlduft kaudal von links nach rechts zum
Pylorusteil des Magens. Das Netz zwischen Milz und Magen darf nicht verdreht sein,
die Milz kommt so zu liegen, dass ihr schmales Ende dorsal und ihr breites Ende
ventral der linken intrathorakalen Bauchwand aufliegt. Schliesslich wird eine Ma-
gensonde durch den Schlund eingefiihrt, wobei der Operateur die Passierbarkeit
der Kardia manuell iiberpriift. Wenn erwiinscht, kann durch die Sonde noch eine
Antibiotikum-L6sung in den Magen eingebracht werden. Nach der Operation wird
der Hund auf die linke Seite gelagert.

3. Postoperative Massnahmen

Sie werden unmittelbar nach beendeter Operation in die Wege geleitet.
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a) Infusion

— Es ist von grossem Vorteil, jetzt einen Verweilkatheter® in die V. jugularis zu
setzen.

— Hat der Hund die n6tige Menge Plasmaersatzmittel erhalten, wird dem Tier an-
schliessend eine Ringer-Laktat- bzw. Ringer-Bikarbonat-Losung gegeben,
40 ml/kg fiir die folgenden 24 Stunden (12-30 Tropfen/Min.). Die von uns ver-
wendete Ringer-Bikarbonat-Losung!® hat folgende Zusammensetzung:
NaCl 107 mval/l, KCI 4 mval/l, NaHCO; 27 mval/l.

b) Zusdtzliche Medikamente

— 10 Mio IE Penizillin G-Natrium

— evtl. Na-Bikarbonat 8,4% 1 in die Infusionslosung
1-2 mval/’kg = 1-2 ml/kg

— Streptomycin 12 mg/kg 2 X tégl. s/c

— Prednisolon (Ultracorten-H) bzw. Methylprednisolon
(Urbason solubile forte) 5-10 mg/kg langsam i/v

c) Blasenkatheter

Er wird postoperativ eingefiihrt fiir die folgenden 8—12 Stunden und dient der
Kontrolle einer adaquaten Perfusion der Niere (postoperative Schockkontrolle) und
der kontinuierlichen Entleerung der Harnblase. Er kann mit Klebestreifen an der
Haut fixiert und mit einem Infusionsschlauch verlidngert werden. Diese Verldnge-
rung wird in ein ausserhalb der Boxe stehendes Sammelgefass geleitet. Die Harn-
produktion sollte mindestens 1-2 ml/kg/Std. betragen.

4. Nachbehandlung

Sie wird vom ersten postoperativen Tag an durchgefiihrt.

a) Infusion

Wihrend des ersten Tages nach der Operation wird die angesetzte Ringer-Bikar-
bonat-Losung fertig infundiert. Vom zweiten postoperativen Tag an nimmt das Tier
in den meisten Fallen schon selbst genug Fliissigkeit auf. Ist dies nicht der Fall oder
aus besonderen Griinden (stark verdnderte Magenwand, grosse Gastrotomiewunde)
gar nicht erwiinscht, so wird die fehlende, nicht peroral aufgenommene Fliissigkeits-
menge intravenos oder auch subkutan zugefiihrt, am besten in Form einer Elektrolyt-
l16sung mit Glucose (z.B. Serofusin mit 5% Glucose!?). Die gesamte Fliissigkeits-
aufnahme soll 40 ml/kg/24 Stunden betragen.

9 Bard I-Cath: Hausmann AG, St. Gallen.
10 Kantonsapotheke, Universititsspital Ziirich.
11 Na-Bikarbonat 8,4% : Hausmann AG, St. Gallen/Steril Catgut Gesellschaft, Neuhausen.
12 Vifor SA. Genéve.
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b) Zusdtzliche Medikamente

— Procain-Penizillin G 1 Mio IE
— Streptomycin 12 mg/kg

— evtl. Na-Bikarbonat 1,4% s/c, abhangig vom Ergcbnis der Blutgasanalyse
— Vit.-B-Komplex: 1 Amp. Becozym?? i/m ikt 5 de Tifte

_ Vit. C: 1 g Re doxonl‘??/ir langsam 1/v sionslosung mischen!

} 2X tigl. s/c

c) Fiitterung

Vom zweiten postoperativen Tag an werden dem Tier mehrmals taglich kleine
Portionen einer breiigen, kalorienreichen Nahrung angeboten. 3—4mal taglich soll
der Hund fiir kurze Zeit an der Leine in den Auslauf gefiihrt werden.

Diskussion

Anasthesie

Wir bevorzugen eine Neuroleptanalgesie nach Wirkung gegeniiber einer iibli-
Chen Inhalationsnarkose aus folgenden Griinden:

~ einfache, risikoarme Methode fiir die Notfallsituation

— kein zusitzlicher Anisthesist notig

— geringe Beeintrachtigung der bereits gestorten Kreislaufverhaltnisse, sofern die
angegebene Dosierung nicht uberschritten wird

= gute Analgesie .

~ schonendes Vertiefen des Neuroleptanalgesie-Stadiums moglich durch Inhala-
tion eines Lachgas-Sauerstoff-Gemisches '

Bei der Anwendung von Lachgas ist Vorsicht geboten. Klinische Beobachtun-
gen und experimentelle Studien haben gezeigt, dass hochprozentige Lachgasgemi-
Sche eine Volumenzunahme im Magen-Darm-Trakt verursachen kénnen, beson-
ders wenn sich schon vorher grosse Gasmengen in diesen Hohlorganen befunden
haben (z.B. bei lleus) [5, 16]. Der Gebrauch von Lachgas bei Hunden mit Magen-
blahung-Magendrehung scheint uns trotzdem gerechtfertigt zu sein, da sich eine
Volumenzunahme nur langsam entwickeln soll [S] und durch die Gastrotomie
Kurze Zeit nach der Narkoseeinleitung eine weitgehende Evakuation der Gase ga-
Tantiert ist. Immerhin sollte folgende Empfehlung beachtet werden [16]: Zu Be-
8inn N,O: 0, = 2:1, nach 15 Minuten Reduktion des Lachgasanteils, also
NzO : O, = 1:1, oder in Verbindung mit Halothan nur noch O,. Auf die Inhala-
tion von Lachgas sollte vorsichtshalber ganz verzichtet werden, wenn nebst dem

agen auch glle Darme massiv mit Gas gefiillt sind.
\‘_‘_I_
13 Hoffmann-La Roche AG, Basel.
14 Hoffmann-La Roche AG. Basel.
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Schockbehandlung

Das Studium der pathophysiologischen Vorgange beim Magenbldhungs-Magen-
drehungs-Komplex hat gezeigt, dass der Schockbekampfung eine zentrale Bedeu-
tung zukommt [3, 19, 21].

Ebenso wichtig wie die Dekompression des gebldhten Magens ist die intra-
venose Infusion einer geeigneten Losung. Wir bevorzugen die niedermolekularen
Gelatinelosungen (Hamaccel) aus folgenden Griinden [7, 9] :

— keine Gefahr der Uberdosierung

— relativ kurze intravasale Verweildauer: 2—4 Stunden
— gute diuretische Wirkung

— giinstige Wirkung auf die Mikrozirkulation

— keine erhohte Blutungstendenz

Niedermolekulare Dextrane sollen zwar einen besonders guten Effekt bei Mi-
krozirkulationsstorungen haben, bei der alleinigen Infusion dieser stark hyperonko-
tischen Losungen besteht aber leicht die Gefahr der Uberdosierung, was zu erhohter
intraoperativer Blutungstendenz und zu einer Hemmung der Diurese fiihren kann
[1, 7]. Um eine Dehydrierung des Interstitiums zu vermeiden, wird vorteilhaft
gleichzeitig eine Ringer-Laktat-Losung infundiert.

Stehen keine Plasmaersatzmittel zur Verfiigung, so kann auch Ringer-Laktat
bzw. Ringer-Bikarbonat-Losung infundiert werden [2]. Bei wenig gestortem Kreis-
lauf darf Ringer-Laktat gegeben werden, wihrend bei deutlichem Schock wegen
der anaeroben Stoffwechsellage in der Peripherie und der Ausbildung einer Milch-
sdaureazidose besser mit einer Ringer-Bikarbonat-Losung gearbeitet wird. Der Nach-
teil dieser kolloidfreien Losungen gegeniiber den Plasmaersatzmitteln liegt darin,
dass bei deutlichem Schock in kurzer Zeit sehr grosse Mengen infundiert werden
miissen, damit iiberhaupt ein intravasaler Volumeneffekt erreicht wird [2].
80 ml/kg/Std. werden angegeben fiir die Schockbekdmpfung beim Magenbldhungs-
Magendrehungs-Komplex [15, 17]. Die Gefahr solcher Massivinfusionen mit kol-
loidfreien Losungen besteht in einer akuten Uberwisserung, was sich klinisch als
Lungenddem oder Odeme an Unterbrust und Gliedmassen dussern kann [2, 9].

Schockzustinde mit massiver Beeintrachtigung der Mikrozirkulation konnen
durch hochdosierte Kortikosteroidgaben giinstig beeinflusst werden. Es wurden
u.a. folgende Wirkungen beobachtet [4, 8] :

— Schutzeffekt auf Kapillarendothelien

— Verhinderung von Zellaggregationen

— Stabilisation der lysosomalen Zellmembran (v.a. in Leber und Pankreas)
— Herz: positiv inotrope Wirkung

— Peripherie: Vasodilatation

Wir verwenden einen Prednisolon-Ester (Ultracorten-H) oder ein Methyl-
prednisolon (Urbason solubile forte) in hoher Dosierung; man erreicht damit sehr
schnell einen hohen Blutspiegel, der aber nur kurze Zeit anhélt. Die Verabreichung
muss deshalb bis zum ersten postoperativen Tag alle 4 Stunden wiederholt wer-
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d_eﬂ [8]. Andere Autoren empfehlen die intravenose Gabe von Dexamethason in
iner Dosierung von 2—4 mg/kg [15, 17].

Strophantin iibt auf das Herz einen positiv inotropen Effekt aus: Steigerung der
Kontraktionskraft ohne erhohten Sauerstoffverbrauch des Herzmuskels. Wir be-
S‘Chr'zinken uns auf eine einmalige Injektion prioperativ, wobei die angegebene Do-
Slerung wegen des theoretisch moglichen synergistischen Effekts mit dem Kalzium
Im Hamaccel nicht iiberschritten wird.

Eine zweite Strophantingabe am ersten postoperativen Tag hat friiher in einigen
Féllen zum plotzlichen Exitus gefiihrt. Die Ursache blieb unbekannt; theoretisch
Moglich sind Herzrhythmusstorungen, die postoperativ infolge Transmineralisa-
t[10nsvorg’zingen an der Herzmuskelzelle und Hyperkaliamie haufig auftreten sollen

12, 20].

Vasokonstriktorisch wirkende Kreislaufmittel (z.B. Novadral®, Effortil®) ha-
ben in der initialen Phase einer Schockbehandlung keine Indikation [1, 14]! Sie
Verstarken die ohnehin schon vorhandene periphere Vasokonstriktion und fordern
dadurch die Mikrozirkulationsstorungen. Erst wenn ein Hund trotz intensiver
SChockbekéimpfung in der postoperativen Phase noch sehr schlechte Kreislauf-
Verhiltnisse aufweist, kann der Einsatz dieser Mittel gerechtfertigt oder sogar lebens-
Iettend sein [14].

Je schwerer der Schockzustand des Tieres oder je ldnger dieser schon ange-
dauert hat, desto mehr muss mit einer Entgleisung des Siure-Basen-Haushaltes im
Sinne einer metabolischen Azidose gerechnet werden [1, 11, 20]. Eine rein klini-
Sche Beurteilung des aktuellen Zustandes ist kaum moglich; es braucht dazu die
BIUtgasanalyse, die aber in der Notfallsituation nicht immer durchgefiihrt werden
kann. Als Routinebehandlung geben wir im Anschluss an die Gelatineinfusion eine
Ringer-Bikarbonat-I_bsung (NaHCO; 27 mval/l). Nur bei sehr schlechtem Allge-
Meinzustand und schwerstem Schock geben wir in die obige Losung zusitzlich
8,4%iges Natriumbikarbonat.

Vom ersten postoperativen Tag an muss die weitere Behandlung vom Resultat
der Blutgasanalyse abhingig gemacht werden (zentralvenoses Blut aus Jugularis-
Katheter). Ist eine weitere Verabreichung von Na-Bikarbonat notig, so verwenden
Wir dazu eine 1,4 %ige Losung zur subkutanen Infusion.

Infektionsabwehr

Im Magen und Darm des Hundes befindet sich eine reichhaltige gemischte Bak-
terienflora [18]. Die unvermeidbare Kontamination bei einer Gastrotomie und
Cine allerdings nicht bewiesene Permeabilitatserhohung der geschiadigten Magen-
Und Darmschleimhaut fiir vorwiegend gramnegative Keime [19] erfordern cinen
breiten Infektionsschutz. Wir verwenden die aus klinischer Erfahrung fiir den Hund
&ceignete Kombination von Penizillin G und Dihydrostreptomycin. Postoperativ
Wird Penizillin G-Natrium in hoher Dosierung in die Infusionslésung gegeben, vom
CIsten postoperativen Tag an wird ein Depotpraparat (Procain-Penizillin) subkutan
Verabreicht. Andere Autoren empfehlen Chloramphenikol. Die Dosierung wird mit
50 mg/kg alle 6 Stunden angegeben [15].
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Rontgen

Auf eine Rontgenaufnahme zur Bestatigung der Diagnose Magenbldahung bzw-
Magendrehung kann in den meisten Fallen verzichtet werden. Dies bedeutet Zeit-
gewinn und erspart dem Tier eine zusitzliche Stresssituation. Obwohl der Krank-
heitskomplex einige typische Rontgenmerkmale aufweist [10, 13], sind die Bilder
im einzelnen doch sehr unterschiedlich. Die Differenzierung zwischen einer Bldhung
und einer Drehung ist auf der Rontgenaufnahme kaum moglich oder zumindest nur
demjenigen, der sich im Lesen solcher Bilder besonders geiibt hat. Das einzige, wor-
tiber wir Aufschluss erhalten, ist die Art des Fiillungszustandes des Magens: grosse
Gasblase, schaumige Gasblasenbildung, Futterreste (z.B. grosse Fleischbrocken,
Knochen usw.). Diese Information ist aber primar fiir die Behandlung nicht so
wichtig.

Angezeigt ist eine oder wenn notig mehrere Rontgenaufnahmen in folgenden
besonderen Situationen:

1. Die Diagnose kann klinisch nicht gesichert werden. Dies ist moglich im An-
fangsstadium des Krankheitsprozesses oder bei leichten Magenblahungen mit wenig
gestortem Allgemeinbefinden.

2. Nach jeder erfolgreichen konservativen Behandlung mit der Magensonde.
Das Rontgenbild gibt Aufschluss dariiber, ob der Magen wirklich ganz entleert wer-
den konnte oder ob z.B. immer noch eine Gasblase vorhanden ist. Konservativ be-
handelte Tiere miissen sehr genau klinisch und radiologisch iiberwacht werden, um
ein erneutes Aufbldhen des Magens friihzeitig zu erkennen.

3. Wenn sich anlasslich der Magenpunktion oder Magensondierung der Ver-
dacht ergibt, dass es sich nicht um eine Magenblahung bzw. Magendrehung han-
deln kann, trotz dazu passenden Symptomen. Differentialdiagnostisch kommen in
Frage:

— akute Mageniiberladung, v.a. bei Junghunden (Magen gut sondierbar, mit Fut-
ter gefiillt)

— Volvulus intestini, sehr selten. Darmverschlingung um die Gekrosewurzel,
gasige Aufblahung des gesamten Darmkonvolutes (Magen sondierbar, aber
meistens leer).

Zusammenfassung

An der chirurgischen Kleintierklinik Ziirich sind in den Jahren 1975—1978 43 Hunde mit Magen-
blahung bzw. Magendrehung behandelt worden. Es wird ein Therapieplan aufgezeigt, der sich dabei
gut bewihrt hat. Die Behandlungsschritte sind in der Reihenfolge aufgefiihrt, wie sie in der Notfallsi-
tuation ohne grossen Zeitverlust am besten durchgefiihrt werden kénnen. Besondere Beriicksichti-
gung finden Anisthesie, Schockbekampfung, Operation und Nachbehandlung. In einem zweiten Teil
werden die Behandlungsschritte begriindet und wichtige Hinweise gegeben.

Résumé

Durant les années 1975 a 1978, 43 chiens ont été traités pour une aérogastrie ou pour une torsion
de I’estomac a la clinique chirurgicale des petits animaux a Zurich. Les auteurs présentent un plan
thérapeutique qui s’est avéré efficace. Les phases du traitement sont indiquées dans I’ordre chronolo-
gique comme elles peuvent étre le mieux appliquées dans une situation d’urgence, sans grande perte
de temps. L’attention est attirée spécialement sur I’anesthésie, la prévention d’un choc, la techniqué



Magenbliahungs-Magendrehungs-Komplex beim Hund 203

OPératoire et le traitement postopératoire. La seconde partie est consacrée a I’évolution du traitement
Pour lequel des indications précieuses sont fournies.

Riassunto

Nella Clinica chirurgica per piccoli animali della Facolta di Zurigo sono stati curati, nell’arco di
empo 1975-1978, 43 cani con meteorismo e torsione gastrica. Si illustra un piano terapeutico che
a dato risultati positivi. I procedimenti terapeutici sono rappresentati nella sequenza in cui possono
®Ssere eseguiti in una situazione di emergenza senza grande perdita di tempo. Particolare attenzione
€ Miservata all’anestesia, al problema dello schock, all’intervento chirurgico ¢ alla terapia postoperato-
'a. In una seconda parte si giustificano i procedimenti terapeutici e si danno importanti indicazioni.

Summary

Between 1975 and 1978 there were 43 dogs treated at the small animal surgery clinic in Zurich
for stomach distension or torsion. The authors describe their plan for therapy, which has proved very
effective. The steps in treatment are explained in the order in which they can best be carried out in an
emffrgency situation without any great loss of time. Particular attention is paid to anaesthesia, treat-
Ment for shock, operation and post-operative treatment. The second part of the paper gives reasons
for the different steps in treatment and also contains some important directions.
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