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Schweiz. Arch. Tierheilk. /27, 385-396, 1985

Aus der Veterinar-Medizinischen Klinik
der Universitiat Ziirich (Direktor: Prof. Dr. P.F. Suter)

Kolitis X beim Pferd: 9 Fille

M. Hermann!

Einleitung

Unter Kolitis X beim Pferd versteht man eine perakute, hochgradig himorrhagi-
sche Kolitis und Typhlitis, deren Ursachen weitgehend unbekannt sind. Das klinische
Bild wird von Koliksymptomen, Durchfall, Toxdmie, rasch fortschreitendem Schock-
wstand und hoher Mortalitét gepriagt. Diese Erkrankung wurde erstmals von Rooney
und Bryans im Jahre 1963 [16] unter der Bezeichnung Kolitis X beschrieben. Angaben
iber Krankheiten mit dhnlicher Symptomatik sind schon in fritheren Publikationen,
Jedoch unter anderem Namen, erwiahnt worden. Graham et al. [9] bezeichneten die Er-
krankung in einer 1919 verdffentlichten Arbeit als « Transport disease». Seit 1963 haben
sichzahlreiche Autoren mit der Kolitis X des Pferdes befasst[1, 3, 3, 6, 10,13, 14, 15, 16,
17,18, 20, 21].

Die unter verschiedenen klinischen Bezeichnungen wie Endotoxamie [4], Exhaust-
onsschock [17], Poststress Diarrhoe [14], equine intestinale Clostridiose [22], akutes
Kolitissyndrom [20] beschriebene Erkrankung pflegt recht dramatisch und meist fatal
wverlaufen. Trotz der sich auf mehr als 20 Jahre erstreckenden Bemithungen, die in
mehreren wissenschaftlichen Arbeiten [3, 4, 7, 8, 16, 22] ihren Niederschlag fanden,
tleibt die Aetiologie der Kolitis X umstritten. Im deutschen Sprachraum fanden wir in
dieser Zeitspanne keine die Kolitis X behandelnden Publikationen. Da aber Kolitis X
®rade im Einzugsbereich unserer Klinik keineswegs selten ist und differentialdiagno-
fisch immer in Betracht gezogen werden sollte, schien es angebracht, anhand unserer
“genen Fille auf die Bedeutung der Kolitis X hinzuweisen. Zweck der vorliegenden
Arbeit ist es daher, anhand von neun eigenen Fillen, die in der Pferdepraxis téitigen

Kollegen auf Symptome, Diagnostik, Prognose und Therapie der Kolitis X aufmerk-
M zu machen.

Klinische Fille

_ZWischen Mai 1982 und Juli 1984 wurden 347 Pferde mit Koliksymptomen an die
“}edlzinische Grosstierklinik der Universitit Ziirich zur Untersuchung iiberwiesen.
e diesen befanden sich neun Pferde, bei denen die abschliessende Diagnose Kolitis
sestellt werden konnte (Tabelle 1). Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, war die klinische

Lfl_lc_i‘litf)\lfgéissigff: Aufarbeitung der Fille unterschiedlich. Da die Fille meist im Not-

ZuriclhAdresse: Dr. Marco Hermann, Veterinar-Medizinische Klinik, Winterthurerstrasse 260, 8057
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Kolitis X beim Pferd 387

falldienst, nachts oder iiber das Wochenende eingeliefert wurden, waren 5 verschiedene
Tierarzte mit zum Teil unterschiedlichem Ausbildungsgrad und Erfahrung an der Auf-
arbeitung der Fille beteiligt. Bei den Labordaten finden sich einige Liicken, weil nachts
und an Wochenenden nur beschriankte Untersuchungsmoglichkeiten bestehen.

1. Anamnese

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich ist, wurden sdmtliche Pferde wegen Kolik eingeliefert.
Inder Regel waren die Koliksymptome mittelgradig bis schwer und durch Analgetika
nr voriibergehend oder gar nicht zu beeinflussen. Bei den meisten Pferden war eine ra-
sche Verschlechterung des Allgemeinbefindens festgestellt worden, welche die Tier-
irzte zur Einweisung veranlasste. Die Einweisung erfolgte durchschnittlich innerhalb
von 7 Stunden nach Beginn der Koliksymptome. Bei unseren Patienten konnten fol-
gende, moglicherweise priadisponierende Momente ermittelt werden: Bei Pferd Nr. 2
wurde eine Woche vor Krankheitsbeginn die Einstreu von Stroh auf Hobelspine umge-
stellt. Pferd Nr. 4 stand wegen Hufrehe unter hochdosierter Phenylbutazon-Behand-
ling (3 g pro Tag fiir ein ca. 300 kg schweres Pony). Pferd Nr. 6 wurde zwei Tage zuvor
ohne Anpassungsperiode auf ein neues, kohlenhydratreiches Futter umgestellt. Pferd
Nr. 7 musste sich zwei Wochen zuvor von seinem langjihrigen Stallgenossen trennen
und stand seither allein im Stall. Pferd Nr. 9 hatte sechs Wochen zuvor ein gesundes
Fohlen geboren. Bei vier Pferden konnten keine besonderen Vorkommnisse vor
Krankheitsbeginn ermittelt werden.

2. Klinische Untersuchung (siehe Tabelle 2)

Bei der Einlieferung waren zwei Pferde ruhig (Nr. 6, 8), drei waren hochgradig auf-
geregt (Nr. 1, 2, 7) und vier waren teilnahmslos (Nr. 3, 4, 5, 9). Auffallend war die Aus-
¥rung von Angst bei verhiltnismissig leichten Koliksymptomen. Die Pferde erschie-
nen steif, bewegten sich langsam und ungern, zeigten fibrilldre Hautmuskelzuckungen,
das Gesicht war ausdruckslos und die Augen starr und glanzlos. Bei der Kreislaufun-
krsuchung konnten bei allen Patienten Anzeichen eines mittel- bis hochgradigen zir-
Wwlatorischen Schockzustandes festgestellt werden (Korperoberfliche stellenweise
feucht und kiihl, Hautturgor mittel- bis hochgradig vermindert, Schleimhiute dunkel-
" verwaschen bis zyanotisch, Kapillarfilllungszeit verzogert, erhdhte Pulsfrequenz,
Mitelkraftiger bis schwacher, manchmal arrhythmischer Puls, schwache Herztone).
Die Herzfrequenz war bereits hoch (durchschnittlich 81/min.) oder im Begriffe, auf un-
“Wohnt hohe Werte (110/min.) anzusteigen und schien nicht im Verhiltnis zur

thwere der Kolikschmerzen zu stehen. Auch die Atemfrequenz war in der Regel un-

\:erhﬁltnism‘assig hoch (durchschnittlich 42/min.) gemessen am Schweregrad der Ko-

11u Symptome und meistens hoher als bei anderen Kolikursachen. Die Korpertempera-

CTWar bei allen drei Pferden leicht erhoht, bei denen anlésslich der Eintrittsuntersu-
““g_Und vor der rektalen Untersuchung die Rektaltemperatur gemessen wurde.

, Wie bei vielen anderen Erkrankungen des Verdauungsapparates bestand Himo-
“Nentration, Diese entwickelte sich jedoch bei der Kolitis X sehr rasch und erreichte
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Kolitis X beim Pferd 389

manchmal ungewohnt hohe Werte (65-70 Vol.%). Beim Eintritt wurde der Mikro-
himatokrit mit einer Mikrohdmatokrit-Zentrifuge bei acht Pferden bestimmt. Die Ha-
matokritwerte bewegten sich zwischen 37 und 70 Vol.% und betrugen durchschnittlich
54Vol.%. Beim Pferd Nr. 6 stieg der Himatokrit in der postoperativen Phase auf Werte
um 70 Vol.% trotz massiver Infusion von Elektrolytldsungen. Bei Pferd Nr. § sank der
Hiamatokrit auf 10 Vol.% infolge massiven Blutverlustes in das Darmlumen (DIC). Bei
den Pferden Nr. 2, 6 und 8, die laparotomiert wurden, entwickelte sich postoperativ ein
rasch fortschreitender Schockzustand. Nur ein Pferd (Nr. 2) konnte durch intensive
Schockbehandlung am Leben erhalten werden.

Die Anzeichen von Darmtatigkeit waren in der Regel reduziert oder fehlten. Die
noch vorhandenen Darmgerausche waren meistens tympanisch oder pliatschernd, was
auf einen fliissig-gasigen Inhalt der Darme schliessen liess. Anzeichen von Hyperperi-
staltk wurden nur bei einem Pferd (Nr. 4) beobachtet.

Bei der rektalen Untersuchung von sechs Pferden (Nr. 1, 2, 4, 6, 8, 9) fiel ein ausge-
prigter Dickdarm- und Blinddarmmeteorismus auf. Bei Pferd Nr. 6 wurde dazu eine
kichtgradige Anschoppung der Beckenflexur und bei Pferd Nr. 8 eine Verlagerung des
Kolons festgestellt. Bei den Pferden Nr. 3 und 7 konnten keine spezifischen Befunde er-
hoben werden und der Patient Nr. 5 brach zusammen, bevor diese Untersuchung
durchgefithrt werden konnte.

Durchfall oder diinnbreiiger Kot bei der Erstuntersuchung bestand bei vier Pfer-
den(Nr. 2, 3, 4, 6). Bei Pferd Nr. 8 entwickelte sich erst nach der Laparotomie ein pro-
fuser, blutiger Durchfall und bei vier Pferden (Nr. 1, 5, 7, 9) sistierte jeglicher Kotab-
satz,

Beim Abhebern des Magens mit der Nasenschlundsonde wurde nur bei zwei Pfer-
den (Nr. 2, 6) ein krankhafter Mageninhalt im Sinne einer sekundiren Mageniiberla-
dung, d.h. fliissig-stinkender, griinlich-gelber, z. T. schleimiger Inhalt mit alkalischem
pH ermittelt. Bei fiinf Pferden (Nr. 1, 3, 4,7, 8, 9) konnte mit der Nasenschlundsonde
@nnormaler Mageninhalt, d. h. Futterreste mit saurem pH und Gas, gewonnen werden.
?as Pferd Nr. S brach zusammen, bevor diese Untersuchung durchgefithrt werden

onnte.

Die Paracentese ergab kein (vier Fille) oder wenig bis leicht vermehrtes Transsudat
ler Fille).

) Das weisse Blutbild wurde bei fiinf Pferden untersucht. Die Leukozytenzahlen va-
erten zwischen 4300/ pl bei einem Hamatokrit von 37 Vol.% (Pferd Nr. 8) und 10000/
Ubei einem Hiamatokrit von 68 Vol.% (Pferd Nr. 7). In allen Fillen bestand eine abso-
e leichtgradige Leukopenie nach Umrechnung der Leukozytenzahlen auf normale

_'a'matokritwerte. Bei einem Pferd wurden die Saure-Basen-Werte im venosen Blut be-
limmt und eine hochgradige metabolische Azidose festgestellt.

3. Verlauf

: Beivier Pferden wurde die Diagnose Kolitis X bereits intra vitam gesteil_t. Ein Pferd
B 5) wurde wahrend der Untersuchung in extremis geschlachtet. Ein weiteres Pferd
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(Nr. 4) wurde nach ca. 8stiindiger vergeblicher Therapie notgeschlachtet. Die tibrigen
zwei Pferde (Nr. 3, 7) wurden aufgrund der ungiinstigen Prognose auf Wunsch des Be-
sitzers ohne Therapieversuch geschlachtet. Bei fiinf Pferden (Nr. 1, 2, 6, 8, 9) konnte die
Diagnose klinisch nicht gesichert werden und es wurde deshalb eine diagnostische La-
parotomie durchgefiihrt. Zwei Pferde (Nr. 1, 9) starben auf dem Operationstisch und
die Diagnose Kolitis X wurde auf dem Sektionstisch gestellt. Bei Pferd Nr. 2 wurde bei
der Laparotomie ein ausgeprigter Dickdarm und Caecummeteorismus mit Verfliissi-
gung des Darminhaltes und blaulicher Verfarbung der Serosen festgestellt. Das Pferd
erholte sich im Verlaufe einer intensiven postoperativen Nachbehandlung. Bei den
Pferden Nr. 6 und 8 fand man intraoperativ dieselben Verdnderungen wie bei Pferd
Nr. 2. Postoperativ entwickelten beide Pferde profusen Durchfall und gerieten in einen
therapeutisch nicht beeinflussbaren, progredienten zirkulatorischen Schockzustand.
Bei Pferd Nr. 8 entwickelte sich ein massiver himorrhagischer Durchfall, der zu einem
hochgradigen dekompensierten Schockzustand fiihrte.

4. Pathologie

Die pathologisch-anatomischen und histologischen Untersuchungen wurden bel
acht unserer Patienten durch das hiesige Institut fiir Veterinir-Pathologie durchge
fithrt. Die pathologisch-anatomischen Verinderungen gelten als typisch und wurdenin
mehreren Publikationen ausfithrlich beschrieben [8, 16, 17, 19, 20]. Zusammenfassend
handelt es sich um eine hamorrhagische Kolitis und Typhlitis mit schwarz-rot verfarb-
ter Schleimhaut. Der Dickdarminhalt ist diinnfliissig und manchmal mit Blut ver
mischt. Histologisch fallen Oedem, stark gestaute Lymphgefasse und frische mukds
oder submukdse Blutungen auf.

Bei fiinf Pferden, deren Dickdarminhalt bakteriologisch untersucht wurde, kont-
ten weder Clostridien noch Salmonellen nachgewiesen werden.

5. Therapieversuche und Prognose

Eine Behandlung, wenn sie iiberhaupt in Frage kommt, muss sich wegen der unbe-
kannten Aetiologie auf die Bekimpfung der Symptome konzentrieren. Man muss V¢
suchen, den Wasser- und Elektrolythaushalt zu normalisieren und das UngleiChgeW‘Ch
des Sdure-Basen-Haushaltes zu korrigieren. Zusitzlich sind antimikrobielle und antr
toxische Massnahmen angezeigt. Indiziert sind Breitspektrumantibiotika, wobel bak
teriostatische Antibiotika den bakteriziden vorgezogen werden wegen der EndO_tOX'“'
freisetzung beim Zerfall von abgetoteten gramnegativen Keimen. Unter antitoxw?he“
Massnahmen versteht man vor allem den Einsatz von hochdosierten Glukokortikoide!
und Prostaglandinsynthetase-Hemmern.

Die Prognose der Kolitis X ist, wie auch aus unserem Patientenmaterial hervor :‘_%ehtq'
sehr ungiinstig. Die Mortalitit betrug tiber 90% und der Tod stellte sich innert 4 bis#
Stunden nach Erkrankungsbeginn ein.

{
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Diskussion

Wie auch aus der Literatur hervorgeht [3, 12, 13, 20], tritt die Erkrankung spora-
disch auf und ist nicht kontagios. Es besteht weder eine Alters-, Geschlechts- noch Ras-
senpradisposition. Die Fille treten ohne jahreszeitliche Abhédngigkeit auf.

Die klinischen Symptome treten perakut und ohne vorangehende Stérungen auf;
die Pferde werden dem Tierarzt in der Regel wegen Koliksymptomen vorgestellt. Bei
der Erhebung der Anamnese konnen bereits erste Anhaltspunkte fiir das Vorliegen von
Kolitis X gewonnen werden, falls eine vorangehende Stresssituation ermittelt werden
kann. Bei fiinf unserer Fille konnten anamnestisch priadisponierende Momente ermit-
telt werden, ndmlich Phenylbutazonbehandlung wegen Hufrehe, abrupte Futterum-
stellung, Anderung der Haltungsbedingungen und Geburt. Aus der Literatur geht ein-
deutig hervor, dass eine Stresssituation als auslosender Faktor mitwirkt [3, 9, 10, 12, 14,
16,17,20, 21, 22]. Der Stress kann sehr unterschiedlicher Art sein und 10—14 Tage oder
linger zuriickliegen [3, 12]. Im weiteren wird wiederholt auf die mogliche Rolle von ge-
wissen Medikamenten (insbesondere Tetracycline) [1, 5, 14] evtl. im Zusammenhang
mit Stressfaktoren hingewiesen. Schiefer [15] vermutet, dass die Diit der Pferde als pré-
disponierender Faktor eine Rolle spielen konnte. Wichtig scheint das Protein/Zellu-
lose-Verhiltnis im Futter zu sein, wobei ein Proteiniiberschuss sich krankheitsbegiin-
stigend auswirken soll. Auch bei unseren Pferden war dieses Verhiltnis zu Ungunsten
der Rohfaseranteile verschoben. Dem Pferd Nr. 2 war das Stroh entzogen worden, und

dem Pferd Nr. 6 hatte man ohne Ubergangsphase kohlenhydratreiches Futter (Hafer-
flocken) angeboten.

Die klinische Verdachtsdiagnose stiitzt sich auf typische Befunde am Kreislauf-
und Verdauungsapparat. Das Zusammentreffen von profusem Durchfall und Kolik-
erscheinungen, die rasch zu einem schweren Schockzustand fithren, sind hochgradig
verddchtig. Erschwerend ist aber, dass das wichtige Symptom Durchfall fehlen kann,
Vorauf auch Kohn [12], Bryans[3]und Wilson[21] hingewiesen haben. Der Kot ist in der
Regel von wissriger Konsistenz und stinkend. Obschon in der Literatur eine makro-
%opisch feststellbare Blutbeimengung nicht beschrieben wird, scheint nach unserem
Material das Auftreten von blutigem Durchfall ebenfalls moglich zu sein (Pferd Nr, 8).
Pathologisch-anatomisch sichtbare Blutungen ins Darmlumen werden von verschiede-
len Autoren beschrieben [3, 17] und entsprechen den Beobachtungen, welche am hiesi-

iﬂn Institut fiir Veterinirpathologie an unserem Sektionsmaterial gemacht werden
Olnten,

Nach Bryans [3] ist oft die sehr rasche Entwicklung eines klinisch feststellbaren
SChockzustandes bei sehr kurzer Krankheitsdauer auffallend. Der Verlauf kann so per-
dut sein, dass Pferde innerhalb von 4 Stunden nach Erkrankungsbeginn eingehen
(Plerd N, 5). Bryans[3] und Rooney [16] berichten sogar von Pferden, welche innerhalb
YOH 3 Stunden eingegangen sind. Die Tiere zeigen oft schon nach 3 bis 6 Stunden eine
5Chv‘v'ere Zyanose der Schleimhiute [15, 21]. Die Pulsfrequenz steigt sehr rasch an und
Teicht manchmal extrem hohe Werte, welche nicht mit dem Schweregrad der Kolik-

Sg'ﬂlptome zu vereinbaren sind. Dasselbe gilt fiir die Veranderung der Atemfrequenz
12,15, 16, 17, 20]
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Die Korpertemperatur ist nach Literaturangaben [12, 15, 16, 17, 20, 22] zu Begim
der Erkrankung leicht erhoht, normalisiert sich voriibergehend und sinkt dann je nach
Schockstadium auf subnormale Werte ab. Die Bestimmung der Kérpertemperatur wird
zu Unrecht bei Kolikpferden oft unterlassen. Sie scheint uns aber ein wichtiger Schritt
zur klinischen Erkennung der Kolitis X.

Im Vergleich zu den recht schweren Befunden am Kreislaufapparat fillt die relative
Geringfugigkeit der Symptome am Verdauungsapparat auf. Die auskultierbaren An-
zeichen der Darmperistaltik deuten manchmal auf eine erhohte, haufiger aber auf eine
verminderte Darmtitigkeit hin und sind dann von tympanischer Schallqualitit [15]
Eine absolute Darmatonie wird in der Literatur nicht erwihnt. Die Befunde der rekta-
len Untersuchung sind in der Regel unspezifisch. Meist konnen Blinddarm- und Dick-
darmmeteorismus verschiedener Grade festgestellt werden.

Eine differentialdiagnostisch wichtige Untersuchungstechnik, welche in der Lite-
ratur unerwihnt bleibt, ist die Paracentese. In keinem unserer Fille konnte ein krank-
haft verdndertes Bauchhohlenpunktat gewonnen werden.

Der prompten Bestimmung des Hamatokrites kommt bei der Kolitis X eine beson-
dere Bedeutung zu. Der Himatokrit steigt viel rascher als im Verlauf von Koliken an-
derer Genese und unabhingig davon, ob Durchfall vorkommt.

Wie in der Literatur mehrfach erwihnt wird [3, 12, 13, 16, 20], findet man bei Blut
untersuchungen eine initiale Leukopenie mit Neutropenie und relativer Lymphozytose
Die Leukopenie ist jedoch nicht immer erkennbar, da die Leukozytenzahl zuerst sinkt
dann wieder ansteigt, um kurz vor dem letalen Ausgang endgiiltig abzufallen.

Die Resultate von blutchemischen Untersuchungen, die unter Notfall- und Praxis
bedingungen hiufig nicht erhiltlich sind, werden in der Literatur [12, 13, 18, 20] wi
folgt beschrieben: Hyponatriamie, Hypochlorimie, zu Beginn Hyperkaliimie, danni
Verlauf der Erkrankung infolge der Azidose und der enteralen Verluste Hypokalidmi
Anstieg des Laktatspiegels infolge erhohtem anaerobem Metabolismus, deutliche Hy-
poalbuminidmie wegen erhohter Kapillarpermeabilitit und enteralen Verlusten, erhih-
ter Harnstoffspiegel, zum Teil hochgradige metabolische Azidose (pH unter 7, 3, Bicar
bonat <20 mEq/1). .

Bei unvollstindigem Symptomenbild muss die Diagnose der Kolitis X gelegentlich
auf dem Ausschlussweg gestellt werden. Die schlechte Prognose der Kolitis X erfordt‘?rl
grosste Sorgfalt bei der Stellung der Differentialdiagnosen, weil konservativ oder Cf}”’
urgisch behandelbare Koliken rechtzeitig erkannt werden miissen. Alle Differentid:
diagnosen zu Kolitis X sollen bestmoglichst, falls erforderlich auch chirurgisch ausg
schlossen werden. In der Tabelle 3 sind die wichtigsten Differentialdiagnosen zuf Kolr
tis X und ihre in vielen Punkten abweichende Symptomatik znsammengestellt. Vorak
lem die thrombotisch-embolische Kolik, die mechanisch bedingten Darmileusforme!
(insbesondere die Torsio coli), die akute Salmonellose, die Darmruptur, Schwermetﬂl!'
vergiftungen und die equine Arteritis miissen gebiithrend beriicksichtigt werden [14. 1.3 '

17,20]. Eine weitere Erkrankung, die éhnliche Symptome wie die Kolitis X hervorrult
ist die erst kiirzlich beschriebene Gastroduodenojejunitis des Pferdes [2, 11]

Auf die Frage von Carlson [6], wie Kolitis X in der Praxis diagnostiziert \Yef Zn

kann, ist festzustellen, dass eine prizise Anamnese, eine sorgfiltige und vollstands*
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klinische Untersuchung und in der Praxis ohne weiteres durchfithrbare Untersuchun-
gen wie die Paracentese und Hamatokritbestimmungen es erlauben, Kolitis X mit ho-
her Wahrscheinlichkeit zu diagnostizieren. Der Ausschluss anderer differentialdiagno-
stisch in Frage kommender Erkrankungen erhoht die Verlasslichkeit der klinischen
Verdachtsdiagnose. Mit absoluter Sicherheit kann Kolitis X vorlaufig nur anhand des
Sektionsbefundes diagnostiziert werden. Muss zur Diagnose der Kolitis X eine Probe-
laparotomie vorgenommen werden, so verschlechtert dies die ohnehin sehr ungiinstige
Prognose. Infolge eines Schockzustandes konnen diese Pferde bereits beim Einleiten
der Narkose eingehen. Dieses Risiko muss gegeniiber dem Risiko des Ubersehens einer
behandelbaren Kolik abgewogen werden.

Zusammenfassung

Nach einem Hinweis auf neuere Literaturangaben iiber die Kolitis X wird anhand von 9 eigenen
Fillen die Symptomatik dieser Erkrankung beim Pferd vorgestellt. Die wichtigsten Punkte aus An-
amnese, klinischer und zusitzlichen Untersuchungen werden diskutiert. Die differentialdiagnostisch
in Betracht zu ziehenden Erkrankungen werden besprochen. Der Praktiker wird darauf aufmerksam
gemacht, wie Kolitis X klinisch mit grosster Wahrscheinlichkeit diagnostiziert werden kann.

Résumé

Aprés un aperqu de la litérature la plus récente concernant la Colitis X, on présente 4 'aide de 9
ws cliniques la symptomatologie de cette maladie du cheval. Les points les plus importants de
lanamnése, de I’examen clinique et des examens complémentaires sont discutés. Les maladies entrant
e considération dans le diagnostique différentiel sont présentées. Le praticien est rendu attentif aux
moyens de poser le diagnostique clinique Colitis X avec la plus grande certitude possible.

Riassunto

Dopo un cenno sulla letteratura attuale, la semeiodtica della colite X del cavallo & presentata, ba-
%indo su nove casi osservati. Gli aspetti i piti importanti dell’anamnesi, del esame clinico e supple-
mentare sono discussi. Le diagnosi differenziali possibili sono commentate. Il método di diagnosti-
“re la colite X con massima probabilita & dimostrato al veterinario pratico.

Summary

The author reviews the modern veterinary literature on Colitis X in horses and describes the
“mptoms of this disease in nine horses. The most important aspects of the clinical history, the clinical
“mination and the value of additional diagnostic procedures are discussed. The diseases which have
Wbe considered in the differential diagnosis of Colitis X are mentioned. Special emphasis is laid on
the fact that practitioners can clinically diagnose Colitis X with high probability.
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Buiatrik, Band I. Grunert, E. (Hrsg.). Mit Beitrigen von D. Ahlers, P. Andresen, H. Frerking, E. Gr
nert, J. Hahn, T. Held, M. Heuwieser, D. Krause, K. H. Lotthammer, H. Merkt, U. Weigt, W. Zt
remba. 4., iiberarbeitete und erweiterte Auflage. 304 Seiten, 34 Abbildungen, 7 Ubersichten. Ver-
lag M & H Schaper, Hannover.

Im Unterschied zu fritheren Auflagen erscheint die bekannte und bewihrte «Buiatrik» nunmelf
in zwei Binden. Der vorliegende Band I umfasst folgende Sachgebiete: Euterkrankheiten, Versor
gung von Euter- und Zitzenwunden sowie Behandlung von Zitzenstenosen, Physiologie und Pathqlo—
gie der Trichtigkeit, Physiologie und Pathologie der Geburt, Neugeborenenphase, Fruchtbarkelts
storungen beim weiblichen Rind, Herdensterilitit, Brunstsynchronisation, Embryotransfer, Andre
logie und Besamung. In einem spiter erscheinenden Band werden die Fachgebiete «Innere und Chir
urgische Rinderkrankheiten» beriicksichtigt. ;

Es handelt sich um eine vollstindig iiberarbeitete Fassung. Der Text wurde um rund 100 Seitel
erweitert, die Zahl der Abbildungen von 14 auf 34 erhoht. Als sehr hilfreich erweist sich ein sorgféll:
redigiertes Stichwortverzeichnis von 11 Seiten, das keine Wiinsche offen lasst. Es ist erstaunlich. \f’el‘
che Fiille von Informationen auf knappstem Raum in diesem Buch angeboten wird. Die Autoren S
zu begliickwiinschen fiir die konsequente Orientierung des Stoffes an den Bediirfnissen da_er P_Ta’“‘:‘
Vermisst wird eine gesonderte Darstellung der gedeckten Zitzenverletzungen unter Beriicksichtiguf®:
der Schleimhautabrisse. Mit einem Fragezeichen zu versehen ist die Theorie zur Pathogenese der M 3;
stitis phlegmonosa. Dass die Enukleation des Corpus luteum nicht a priori als Kunstfehler deklaﬂ”_
wird, wird der praktizierende Tierarzt zu schitzen wissen, zumal auch nach Anwendung von Prost?
glandinen schwere Komplikationen (Anaerobier-Infektionen) moglich sind. Ve

Das Buch soll den praktizierenden Tierarzten als Orientierungshilfe und den Studenten der "
terinirmedizin als Lernhilfe zur Ergénzung der Vorlesungen und der klinischen Demonstratic?

dienen. Dieser Absicht der Autoren vermag der vorliegende Band in vollem Umfang gerecht zu“n:i;'
HEH M. Berchtold, 2"
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