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Schweiz. Arch. Tierheilk. /24, 133-142, 1982

Aus der Veterinar-Chirurgischen Klinik der Universitit Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. A. Miiller)

Die Bedeutung der friihzeitigen Ileusdiagnose
beim kolikkranken Pferd fiir einen erfolgreichen
chirurgischen Eingriff, aufgezeigt am Patientengut im Jahre 1980

von Th. Stohler und Ch. Fricker*

Einleitung

Mit der vorliegenden Arbeit wenden wir uns vor allem an den tierirztlichen

Praktiker. Wir wollen ihm die zunehmende Bedeutung der Ileus-Chirurgie nahelegen.
Mit praktischen Hinweisen wollen wir ihn dazu motivieren, Koliker mit Ileusver-
dacht sofort in eine Klinik einzuweisen.
_ Wie wichtig die friihzeitige Ileusdiagnose und daran anschliessend die sofortige
Uberweisung zur Operation ist, haben wir im Verlauf des Jahres 1980 am eigenen
Patientengut erfahren. Unsere konsequenten Bemithungen galten dem Ziel, moglichst
bei der ersten Untersuchung diese Entscheidung, Operation oder konservative
Behandlung, zu treffen. Es gelang uns dadurch, die Erfolgsquote bei den operativ
behandelten Kolikpatienten gegeniiber dem Vorjahr erheblich zu verbessern.

Material und Ergebnisse

Im Verlauf des Jahres 1980 wurden insgesamt 134 Pferde mit dem Leitsymptom
Kf)lik zur Untersuchung und Behandlung an die Medizinische Grosstierklinik einge-
Wiesen. Alle Patienten wurden nach dem gleichen Schema untersucht. Dabei bemiih-
ten wir uns besonders, die pathologisch veréinderte Situation in der Bauchhshle zu
erkennen.

_ An die Erhebung einer exakten Anamnese iiber Beginn, Art und Dauer der Ko-
llkar_]falle und iber die erfolgte tierdrztliche Voruntersuchung und Vorbehandlung
SC_hhesst sich eine kurze Beobachtung des Patienten beziiglich seines Verhaltens an.
Die Untersuchung der Schleimhiute, der Pulsfrequenz, der Pulsqualitit, der Atmung
und der Darmmotorik liefern weitere wichtige Informationen. Die sich anschlies-
Sendf} rektale Untersuchung erfordert ein systematisches Vorgehen. Wir halten uns
df:lbel weitgehend an die Vorschlige von Kopf [7]. Das Ziel dieser Untersuchung ist
die Unterscheidung eines normalen Bauchhoéhlensitus von einem pathologisch verin-
derten und nach Moglichkeit das Erkennen von spezifischen Krankheitsbildern. Bei

Umfangreichen Dickdarmmeteorismen lassen wir jeweils per rectum Gas ab. Dies
h’—-—__*"'_‘
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134 Th. Stohler und Ch. Fricker

mildert einerseits (mindestens voriibergehend) die Schmerzen und schafft anderseits
Platz fiir die exakte Exploration weiterer Strukturen.

Das Einfithren der Nasenschlundsonde dient primir der Diagnostik und besteht
in der Beurteilung der Druckverhdltnisse im Magen und der Begutachtung des ab-
geheberten Mageninhalts (grobsinnliche Beurteilung, Beimengungen, Sduregrad). Bei
der primiren Mageniiberladung muss der Inhalt mithsam herausgespiilt werden, bei
der retrograden sekundédren Magenanfiillung fithrt das Abhebern oft zu einer Reduk-
tion der Schmerzen. Fiir die anschliessend durchzufithrende Bauchhohlenpunktion
besteht zusdtzlich bei leerem Magen weniger die Gefahr, dass dieser versehentlich
punktiert wird.

Das Bauchhohlenpunktat gewinnen wir durch Stichinzision in die Haut, Subcutis
und Bauchdecke am tiefsten Punkt des Abdomens und anschliessende Perforation
des subperitonealen Fettgewebes und des Peritoneums mit dem stumpfen Teil der
Gratzlnadel. Das Punktat wird makroskopisch auf Menge, Farbe und Beimengungen
und wenn notig auch im Labor auf Zellgehalt, Proteingehalt, etc. untersucht [9].

Zum Schluss der Untersuchung iiberpriifen wir nochmals den Krelslauf und
bestimmen, falls notig, den Hamatokrit [8].

Anhand dieser Befunde war es uns meist moglich, die Entscheidung Operatio
oder konservative Behandlung sofort zu treffen.

Von den insgesamt 134 eingelieferten Kolikpatienten waren 34 bei ihrer Ankunfl
in der Klinik bereits symptomfrei. Ihr Krankheitsgeschehen konnte nicht mehr gena
eruiert werden und wurde von uns dem Komplex der spastischen Kolik zugeordn!
[1]. Nahezu ebenso hiufig wurde eine Anschoppung der Beckenflexur (Obstipatio fle
xurae pelvinae coli ascendentis) diagnostiziert (33 Pferde) und wie iiblich mit Laxar
tien behandelt (300-500 g Glaubersalz + 2—4 1 Paraffinél ad 10 1 Wasser). Seltene!
war die Obstipatio ampullae coli (Anschoppung der magenihnlichen Erweiterung) (!
Pferde) die Obstipatio caeci (1 Pferd), ein primirer Meteorismus infolge patholo
gischer Garungsvorginge oder Koppens (7 Pferde) oder eine primire Mageniiber
ladung (2 Pferde).

Bei den iibrigen 53 Patienten wurde auf Grund der erhobenen Befunde die Di
gnose Ileus oder Subileus gestellt. Von diesen Pferden mussten 7 wegen infauster Pro
gnose (Peritonitis infolge einer Magen- bzw. Darmruptur oder bereits mit Symp!¢
men von Kreislaufversagen) notgeschlachtet werden. Fur 6 Besitzer kam die empfol
lene Operation aus wirtschaftlichen Uberlegungen nicht in Frage. Die restlichen 4
Pferde wurden einem chirurgischen Eingriff zugefiihrt. Davon mussten 5 intra oper*
tionem euthanasiert werden, weil bereits irreversible Situationen vorlagen. Weitere I
operierte Patienten mussten entweder kurz nach der Operation wegen Myopathie de
Nachhand oder wegen Spatfolgen wie Darmparese und Endotoxinschock, Periton
und in einem Fall wegen disseminierter, intravasaler Koagulopathie geschlachtet ¥
den. Bei 24 der operierten Pferde waren Eingriff und Nachbehandlung erfolgreich
und sie konnten gesund nach Hause entlassen werden.

Aus den verschiedenen Tabellen wird ersichtlich, dass der Diinndarmileus el
weit dramatischeres Geschehen darstellt als der Dickdarmileus. Es ist auch anzuné
men [3], dass Verlagerungen des Colons hiufig einen Subileus verursachen. Deme
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sprechend ist die Zeittoleranz beim Diinndarmileus am geringsten. Die von Huskamp
als maximal angegebene Zeit von § Stunden zwischen ersten Kolikerscheinungen und
Laparotomie entspricht durchaus unseren Erfahrungen [3].

Die Operationstechnik wurde im wesentlichen aus den Veréffentlichungen von
Huskamp [2, 4, 5, 6] und Kopf [7] ibernommen. Die Operationsdauer betrug im
Durchschnitt ca. 2 Stunden. Wir hatten bei keinem der operierten Pferde einen
Narkosezwischenfall zu beklagen.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Von den 6 Patienten, deren Besitzer in die ihnen empfohlene Operation nicht
einwilligten, wiren nach unserer Einschitzung 5 absolut operabel gewesen, weil bei
der Schlachtung noch keine irreversibel geschiadigten Darmteile vorlagen: Torsio coli
ascendentis, Obturatio coli descendentis durch verkalkten Phytobezoar, Strangulatio
coli descendentis durch Mesocolon, Volvulus jejunalis, Hernia foraminis epiploici.

Von den Patienten, die entweder intra operationem oder post operationem ge-
totet werden mussten, wire bei frithzeitiger Einlieferung bei 6—8 Pferden eine erfolg-
reiche Operation im Bereich des Moglichen gewesen: 4 Fille von Volvulus jejunalis,
3 Falle von Hernia foraminis epiploici, 1 Fall von Darmstein im Colon descendens.

Jede Klinik, die Laparotomien bei Kolikpferden durchfiihrt, ist auf die Mithilfe
und das Interesse der einliefernden Praktiker angewiesen. Wie wir durch unseren
relativ aufwendigen Untersuchungsgang zur Ileusdiagnose kommen, wurde bereits
gesagt und auch schon von andern Autoren verédffentlicht [2, 8].

Fir den Praktiker ist der von uns ausgefiihrte Untersuchungsgang, bedingt durch
die ungleich schwierigeren Arbeitsbedingungen, z.T. zu aufwendig.

Aus diesem Grunde mochten wir fiir die Praxis einen vereinfachten Untersu-
chungsgang vorschlagen, mit dessen Hilfe die Verdachtsdiagnose Ileus mit einfachen
Mitteln gestellt werden kann.
~ Verhaltensbeobachtung ,

Grundsitzlich gilt: Je heftiger die Kolikanfille, je kiirzer die Intervalle, desto
grosser die Wahrscheinlichkeit fiir ein Tleusgeschehen.

Chronisch rezidivierende Koliken sprechen eher fiir thrombotisch-embolische
Prozesse u. Aneurysmen [8].

Tabelle 1

Kolikpatienten 1980, Ubersichtstabelle
Konservativ beh

; andelt und gesund entlassen Bl
Operativ behandelt und gesund entlassen 24
gchhl]achtung, weil fiir den Besitzer eine Operation nicht in Frage kam 6

C }iachtl{ng_ post operationem 1
Uthanasie intra operationem, wegen inoperabler Situation S

chlachtung wegen absolut ungiinstiger Prognose 7
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— Wirkung von Spasmoanalgetica
Spricht ein Koliker nicht oder nur kurze Zeit auf Spasmoanalgetica an, besteht
Ileusverdacht. '

— Kireislaufkontrolle
Pulsfrequenzen von iiber 70, die sich durch die Verabreichung von Spasmoanalge-
tica nicht beeinflussen lassen, verbunden mit steigenden Pulsraten und auch andere
Symptome, die auf eine Verschlechterung des Kreislaufs hinweisen, (rote/dunkel-
rote Konjuktiven, Exsikkose, verzogerte kapilldre Fiillungszeit) sind Alarmzeichen.

— Rektale Untersuchung
Auch der weniger geiibte Praktiker kann rektal eine Obstipation der Beckenflexur
(Flexura pelvina) diagnostizieren, bei allen andern pathologischen Befunden (Me-
teorismus, Diinndarmschlingen, schmerzhafte Stringe) besteht ein Ileusverdacht.
Cave: Ein negativer rektaler Befund schliesst einen Ileus nicht aus.

Anhand dieser Befunde ist es moglich, die Verdachtsdiagnose Ileus zu stellen,
und jedes Pferd mit Verdachtsileus sollte in eine Klinik eingeliefert werden.

Nicht zu akzeptieren sind mehrmalige Therapieversuche bei unklarer Diagnos,
insbesondere mit Laxantien und Drastika.

Schliesslich mochten wir noch einige Vorschlige anbringen, wie der einzulie-
fernde Kolikpatient fiir den Transport vorbereitet werden soll.

— Auf Sedativa sollte wegen ihrer blutdrucksenkenden Wirkung auf jeden Fall ver-
zichtet werden.

— Das Einfithren der Nasenschlundsonde erleichtert oft die Kolik v.a. beim Diinn-
darmileus, wo es bald zu einer sekundiren Magenanfiillung, verbunden mit Gasan-
sammlungen kommt. Die Nasenschlundsonde sollte moglichst auch auf dem
Transport belassen werden, weil bei der sekundiren Magenanfiillung mit einer
Magenruptur gerechnet werden muss.

— Mit einer Infusion von 1-2 Litern einer 5%-igen Na-Bicarbonatldsung kann einer
beginnenden metabolischen Azidose entgegengewirkt werden.

Zusammenfassung

Anhand des Kolikerpatientengutes an der Veterinir-Medizinischen Universitétsklinik Zirich
aus dem Jahr 1980 soll aufgezeigt werden, wie wichtig eine frithzeitige Ileusdiagnose fiir eine erfolg
reiche operative Behandlung ist.

Wir hatten uns zum Prinzip gemacht, bei der Erstuntersuchung zu entscheiden, ob das Pfe{d
konservativ oder operativ behandelt wird. Ebenso bemiihten wir uns bei der Laparotomie um e
standardisiertes Vorgehen. Gegeniiber fritheren Jahren konnte die Erfolgsquote bei operativ behat”
delten Tleus-Patienten erheblich verbessert werden. Von total 134 eingelieferten Kolikern konnt¢?
81 konservativ behandelt werden. Bei den ibrigen 53 Patienten wurde die Diagnose Ileus gestellt.
wurden wegen absolut infauster Prognose sofort geschlachtet und bei 6 kam die empfohlene Oper*
tion fiir den Besitzer aus wirtschaftlichen Uberlegungen nicht in Frage. _

Die restlichen 40 Pferde wurden einem chirurgischen Eingriff zugefiihrt. Bei 24 war der Eirr
griff erfolgreich und sie konnten gesund nach Hause entlassen werden. 5 mussten intra operati®
nem euthanasiert werden, weil bereits eine inoperable Situation vorlag und 11 wurden weg®
postoperativen Komplikationen geschlachtet.

Es werden Hinweise gegeben, wie unter Praxisbedingungen die Verdachtsdiagnose gestell
werden kann und wie ein Ileuspatient fiir den Transport in eine Klinik vorbereitet werden soll
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Résumé

En se référant aux patients souffrants de coliques admis en 1980 a la clinique de médecine
vétérinaire de I'Université de Ziirich, nous avons tenté de démontrer 'importance du diagnostic
précoce de I'iléus pour le succés de I'intervention chirurgicale qui en résulte.

Nous avons établi le principe suivant: la décision de traiter le cheval de maniére conservative
ou de procéder a une intervention chirurgicale devrait étre prise dés le premier examen. De méme,
nous nous sommes efforcés de standardiser la technique opératoire de la laparatomie. Par rapport
aux années précédentes, nous avons amélioré de fagon trés sensible le pourcentage d’opérations
réussies chez les patients atteints d’iléus.

Sur 134 chevaux souffrants de coliques, 81 ont été soumis a un traitement conservatif. Chez les
53 autres patients, nous avons posé le diagnostic d’iléus; 7 d’entre eux durent étre abattus en raison
d’un pronostic trop défavorable, 6 le furent car les frais-d’une intervention chirurgicale étaient trop
élevés pour le propriétaire.

Les 40 patients restants furent opérés: 24 de ces chevaux le furent avec succés et purent étre
rendus a leur propriétaire; 5 furent euthanasiés en cours d’opération, la laparatomie relevant des
Iésions déja irréversibles; 11 furent abattus en raison de complications post-opératoires.

Un certain nombre d’informations sont données, concernant la fagon de poser un diagnostic
de suspicion d’iléus, ainsi que la maniére de transporter 4 la clinique un patient atteint d’iléus.

Riassunto

Sulla base dei pazienti affetti da colica e ricoverati nella Clinica Medica Veterinaria dell’Uni-
versita di Zurigo nell’anno 1980 va messo in evidenza quanto sia importante una diagnosi precoce
diileo per una terapia chirurgica che sia coronata da successo.

~ Noi ci siamo attenuti al principio di decidere al momento della prima visita clinica se il cavallo
sia da trattare in modo conservativo od operatorio. Ci siamo anche curati di seguire una tecnica
laparatomica standardizzata. Nei confronti degli anni precedenti la quota di casi di ileo operati con
successo ¢ risultata notevolmente aumentata. Su di un totale di 134 casi di colica che ci sono stati
sottoposti, 81 hanno potuto essere trattati in modo conservativo. Nei restanti 53 pazienti ¢ stata
emessa la diagnosi di ileo. Sette cavalli sono stati macellati d’urgenza a causa di una prognosi total-
mente infausta e in altri 6 casi I'intervento chirurgico, da noi consigliato, & stato escluso dal
Proprietario per ragioni economiche. _

I restanti 40 cavalli sono stati sottoposti ad intervento. In 24 casi la terapia chirurgica ¢ stata
Coronata da successo e i pazienti sono stati dimessi. 5 soggetti hanno dovuto essere sottoposti ad
Cutanasia intraoperatoria, perché le lesioni apparivano inoperabili; 11 hanno dovuto essere macel-
lati d’'urgenza a causa di complicazioni postoperatorie. '

Si danno indicazioni su come si pud emettere una diagnosi di sospetto nelle condizioni in cui si
svolge I’attivita pratica e su come si deve preparare un paziente per il trasporto in una clinica.

- Summary

. Th‘e importance of an early diagnosis of ileus is shown using data from colic patients at the
university clinic of veterinary medicine during the year 1980.
Our principle was to decide at the first presentation whether the horse was to be operated on
Or treated conservatively. Also we attempted to standardize the procedure of laparotomy.
It was possible to substantially improve the recovery rate of ileus patients.
" Ol_lt of a total of 134 colic patients, 81 were treated conservatively. The remaining 53 horses
ere dl&}gnosed to suffer from an ileus. 7 were immediately destroyed because of an unfavorable
progn(_)sls and in 6 the owners were not willing to accept the financial burden of the recommended
Operative treatment. The remaining 40 horses underwent surgery. 24 recovered normally and could
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be discharged. Euthanasia during the intervention was unavoidable in 5 cases where the situation
was too far advanced to be operable. Post-operative complications led to the slaughter of 11 ani-
mals.

Hints are offered for reaching a tentative diagnosis under field conditions and for the prepara-
tion of an ileus patient to be transported to the clinic.
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BUCHBESPRECHUNG

Tierirztliche Zahnheilkunde: Eisenmenger/ Zetner. 1982, 150 Seiten mit 242 Abbildungen, davon 94

farbig sowie 10 Tabellen. Paul Parey Verlag, Berlin und Hamburg. Buckram DM 112.-.

Das Fachgebiet Tierzahnheilkunde ist noch jung und ausbaufihig, obschon Impulse daz
schon frither und vor allem von der Wiener Schule (Proff. J. Bodingbauer und O. Uberreiter) ausgin
gen. Eine zusammenfassende Darstellung des Fachgebietes fehlte bisher. Das vorliegende Wetk
schliesst eine Marktliicke. Man darf den beiden Autoren zu diesem guten und hervorragend bebi-
derten Werk gratulieren.

Nach einer grundlegenden Information iiber die Nomenklatur, Anatomie, Funktion des
Kauorganes, embryonale Entwicklung, Zahnwechsel und Zahnaltersschétzung wird eingehend die
Technologie der Zahnbehandlung bei den Karnivoren, Pferd, Rind, Nager und Hasenartigen be
sprochen. Der Anfianger und der Fortgeschrittene kann daraus entnehmen, was er an Instrumen
ten, Bohrmaschinen, Medikamenten und Fiillungsmaterialien benétigt, wie die Zahnpraparation:

Fiillung der Kavititen, die Abdriicke fiir Gebissregulierungen und Gusskronen vorzunehmen sind |
und welche orthodontischen Techniken zur Verfiigung stehen. Anschliessend werden die einzeloe? |

Verinderungen und Erkrankungen der Zihne und des Zahnhalteapparates und deren Behandlun |
(Storungen der Zahnentwicklung und des Zahnwechsels, Orthodontie, Zahn- und Alveolarfrakeu: -
Kronen- und Zahnersatz, Karies, Parodontopathien, physiologische und abnorme Abnutzung)
dargestellt. 240, davon 94 farbige Abbildungen verdeutlichen die textliche Darstellung. Das Buch -
gefillt nicht nur durch den klaren, praxisbezogenen Text und die Giite der Abbildungen, sonder

auch durch die Straffung des Textes, so dass auch der vielbeschiftigte Praktiker Zeit finden diirfte

zum Studium des Werkes. Es ist erstaunlich, welche Fiille von Information in ansprechender Weist

auf 150 Seiten geboten wird. Das Werk kann dem Gross- wie dem Kleintierpraktiker und d

Studierenden bestens empfohlen werden. Es ist zu hoffen, dass sich dank dieser guten Anleitusé
vermehrt Praktiker intensiver mit der Behandlung von Zahnkrankheiten der Nutz- und Heimt* |
beschaftigen werden. Es ist dies ein Titigkeitsgebiet, das grosstenteils noch brach liegt. Aber a8
derjenige, der selber nicht zahnirztlich titig sein will, kann daraus viel Nutzen fiir seine Praxs
ziehen. U. Freudiger, Be"
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