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Hypertrophische Pylorusstenose beim Hund
von L. Lakatos und B. Ruckstuhl!

Einleitung

Unter den charakteristischen Welpenerkrankungen nimmt das gehaufte
Erbrechen einen festen Platz ein. Atiologisch ist dieses Symptom auf einige
wenige kongenitale Organverdnderungen oder funktionelle Stérungen zuriick-
zufithren. Differentialdiagnostisch sind folgende Ursachen abzukldren:

— Rechtsaorta mit persist. Ductus Botalli
— Kardiospasmus (Achalasie)

— Kardiastenose

— Megadsophagus

— Pylorospasmus

— Pylorusstenose

In der vorliegenden Arbeit soll die spezielle Problematik der hypertrophi-
schen Pylorusstenose aufgrund eigener Beobachtungen und unter spezieller
Beriicksichtigung von Therapie und Prognose analysiert werden. Die hyper-
trophische Pylorusstenose ist gekennzeichnet durch eine enorme Dickenzu-
nahme der Zirkuldrmuskulatur des Pylorus und der Pars pylorica des Magens.
Einige Hunderassen scheinen fiir dieses Leiden eine besondere Disposition auf-
zuweisen. Es ist klar abzugrenzen gegeniiber dem Pylorospasmus, bei dem es
sich um eine rein funktionelle Stérung handelt.

Eigene Fiille

Die vorliegenden Untersuchungen basieren auf 13 Féllen, die in den Jah-
ren 1975/76 zur Untersuchung und Behandlung vorgestellt wurden. Betroffen
waren 5 méannliche und 6 weibliche Boxerwelpen im Alter von 11-20 Wochen
sowie eine zweijahrige weibliche franzosische Bulldogge und eine zweijihrige
Boxerhiindin. Wihrend bei den erwachsenen Tieren das Korpergewicht der
Rasse entsprechend im normalen Bereich lag, waren die Welpen durchwegs
untergewichtig (7-12 kg) und fiir ihr Alter zu klein. 4 Boxerwelpen stammten
aus einem Wurf der oben erwidhnten Boxerhiindin.: Bei den iibrigen Tieren
handelt es sich um Einzelfille.

1 Adresse der Autoren: Winterthurerstrasse 260, CH-8057 Ziirich.
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Symptomatik

Die hypertrophische Pylorusstenose zeigt einen charakteristischen Ver-
lauf. Einige Tage bis 2 oder 3 Wochen nach der Entwéhnung der Welpen
bzw. der Umstellung auf Festfutter tritt plotzlich gehduft Erbrechen auf. Das
kann sich so weit steigern, dass die Tiere 10-20mal pro Tag erbrechen. Dabei
geschieht das Erbrechen ohne grossen Kraftaufwand. Es ist nicht mit Wirg-
bewegungen verbunden. Wahrend des Spieles oder in Bewegung, teils kurz nach
der Futteraufnahme, hiufiger aber erst 1 bis mehrere Stunden danach, wird
schwallweise, beinahe wie ein Projektil, Mageninhalt erbrochen. In der Regel
ist dieser fliissig, mit wenig festen Bestandteilen vermischt. Er riecht leicht
sduerlich. Das Erbrochene wird nicht wieder aufgenommen. Die Welpen lassen
sich anfinglich tiberhaupt nicht irritieren. Es scheint, als ob sie das Erbrechen
nicht einmal als listig empfinden wiirden.

Klinisch fillt das tonnenfoérmige Abdomen auf. Durch Druck auf das
Abdomen kénnen die Welpen zum Erbrechen gebracht werden. Das Allgemein-
befinden oder das Temperament bleibt vorerst unbeeintrichtigt. Mit zuneh-
mender Dauer des Leidens treten Verdauungsschwierigkeiten und Wachtums-
storungen auf. In fortgeschrittenem Stadium werden die Welpen apathisch,
durch den enormen Wasserverlust dehydriert und als Folge der Verdauungs-
schwierigkeiten kachektisch.

Je nach Schwere der Verinderungen am Pylorus konnten wir zwei ver-
schiedene Verlaufsformen beobachten. Ist die Zirkularmuskulatur nur gering-
gradig hypertrophiert, das Lumen des Magenausganges also noch relativ gross,
neigen die Hunde zwar zu vermehrtem Erbrechen; durch eine entsprechende
Didt, stark zerkleinertes Futter in mehreren Portionen verabreicht, kann das
Erbrechen aber weitgehend verhindert werden. Die Tiere wachsen normal
heran und zeigen im tbrigen ein ungestortes Verhalten. Bei starker Aufregung
oder ungewohnter Fiitterung muss aber mit einem Riickfall gerechnet werden.
Diese Verlaufsform konnten wir bei den zwei erwachsenen Hunden beobachten.

Starke Hypertrophie im Bereich der Muskulatur des Pylorus und der Pars
pylorica des Magens und damit Einengung des Magenausganges auf wenige
Millimeter fiithrt zu einer chronischen Uberladung des Magens und als Folge
davon zu stindigem Erbrechen. Eine normale Verdauung wird dadurch ver-
unmdoglicht. Die Hunde verlieren an Gewicht, bleiben im Wachstum zuriick.
Im weiteren Verlauf manifestieren sich Stérungen, wie wir sie bei der Unter-
ernihrung kennen. Diese Verlaufsform konnten wir bei den 11 Welpen beob-
achten, wobei die Hunde in unterschiedlichen Stadien der Erkrankung vor
gestellt wurden.

Diagnose

Nebst der Anamnese und den charakteristischen Symptomen kann eine ein-
fache rontgenologische Untersuchung die Diagnose sichern. Schon auf der
latero-lateralen Ubersichtsaufnahme fillt die stark erweiterte, gasig-aufge-
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triebene Magenblase auf. Die Verabreichung einer Bariummahlzeit hilft die
Details gut zu erkennen. '

Die unmittelbar nach der Kontrastmittelgabe angefertigten Rontgenauf-
nahmen zeigen folgende Einzelheiten (Abb. 1):

— Bariumreste im Osophagus

— Kardia (punktierter Pfeil)

— gasgefiillte, erweiterte, nicht Barium-haltige Magenblase (diinne Pfeile)
— kontrasthaltige Pars pylorica

— Pylorus (dicker, schwarzer Pfeil)

Die Abb. 2 zeigt den gleichen Hund. Das Réntgenbild wurde eine halbe
Stunde nach dem ersten angefertigt. Die schwache Kontrastfiillung von Duo-
denum und Jejunumschlingen deutet darauf hin, dass nur kleine Mengen des
Bariumbreies den Pylorus passieren konnten.

Ein weiteres wichtiges Detail ist die sanduhrférmige Einschniirung in der
Pars pylorica des Magens (weisse Pfeile). Bei allen Welpen mit Pylorusstenose
konnten wir dies, je nach Schweregrad der Erkrankung, mehr oder weniger
beobachten. Als letztes ist noch die verlingerte Verweildauer des Bariums im
Magen zu erwihnen. Bei den von uns untersuchten, an hypertrophischer
Pylorusstenose erkrankten Welpen betrug die Magenentleerungszeit tber 24
Stunden.

Therapie

Gelingt es nicht, mit didtetischen Massnahmen (Fiitterung von feinge-
hacktem Fleisch in kleinen Mengen und des 6ftern am Tage) die Symptome zu
beheben, oder treten Riickfille auf, bleibt nur noch der chirurgische Eingriff.
Die eigentliche Operation besteht in der Durchtrennung der Serosa und der
Muscularis des verdickten Magenanteils und des Pylorus. Die Mucosa sollte hin-
gegen auf keinen Fall verletzt werden. Die Lange der Myotomie betrigt je
nach Ausdehnung der Verdnderungen 2-3 cm.

Operationstechnik

Wir haben unsere Fiille in Neuroleptanalgesie (Polamivet®-Vetranquil®?)
operiert. Da der Magen solcher Tiere praktisch nie vollstindig leer ist, wur-
den sie, um Komplikationen zu vermeiden, intubiert. Die Eréffnung des Ab-
domens haben wir in der Linea alba vorgenommen. Die Schnittlinge betrug
ca. 10-15 cm. Der Pylorus und die Pars pylorica sind blass und fithlen sich
derb und stark verdickt an.

Wir haben drei verschiedene Operationsmethoden angewandt, die im
Prinzip alle auf der Pylorusmyotomie beruhen [1]:

2 Polamivet® Hoechst AG, Frankfurt a.M. Vetranquil® Adroka AG, Basel.
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1. Fredet-Ramstedt-Methode (= Weber-Ramstedtsche Methode)

Der vorgelagerte Pylorus wird zwischen Daumen und Zeigefinger ge-
halten. Die Inzision erfolgt longitudinal an der wenig durchbluteten, dem Ge-
krose abgewandten Seite der Pars pylorica und reicht {iber den Pylorus his
zum Duodenum. Sobald die notwendige Schnittiefe erreicht ist, quillt die
Mucosa vor. Bei richtiger Schnittfithrung ist eine Blutstillung nicht notwendig.
Der Magen wird in die Bauchhohle reponiert und die Laparotomiewunde wie
itblich verschlossen.

2. Operation nach Heinecke-Mikulitz

Nach erfolgter Myotomie, wie nach Fredet-Ramstedt, wird die Wunde
quer zur Inzision vernaht. Diese Methode kann bei einer versehentlichen Lésion
der Mucosa bei der Myotomie niitzlich sein.

3. Pylorusmyotomie mit Omentumplastik

Technik wie bei 1 mit anschliessendem Uberdecken und Annédhen des
Netzes.

Postoperativer Verlauf

Auf eine antibiotische Behandlung nach der Operation wurde verzichtet.
Wir beschriankten uns auf rein didtetische Massnahmen. Stark zerkleinertes
Futter (Fleisch, Flocken, Teigwaren und Gemiise) wurde den Hunden in meh-
reren kleinen Portionen vorgesetzt. Am 1. Tag post operationem verteilten wir
die gesamte Futtermenge auf 7 Portionen. Jeden Tag wurde um eine Mahlzeit
gekiirzt, bis eine Frequenz von 3 Fiitterungen pro Tag erreicht war. Anschlies-
send erfolgte eine langsame Umstellung auf normale Futterkonsistenz. 1 bis
2 Monate nach der Operation frassen die Hunde auch wieder Knochen. Als
einzige Zugabe haben wir wihrend der Rekonvaleszenz ein Polyvitamin-
Mineralstoffgemisch verordnet.

Bei allen 11 Welpen trat eine sofortige Besserung ein. 8 Welpen zeigten von
der Operation weg kein Erbrechen mehr. Bei 3 Welpen wurde in den ersten 10
Tagen post operationem gelegentliches Erbrechen beobachtet, das nachher
aber vollstindig verschwand. Die Tiere nahmen an Gewicht rasch zu und hatten
innerhalb weniger Wochen die Wurfgeschwister an Gewicht und Grisse wieder
eingeholt. Bis heute konnte wihrend der postoperativen Uberwachungszeit
(altester Fall 114 Jahre) bei keinem ein Riickfall beobachtet werden.

Bei der zweijihrigen Boxerhiindin und der franzosischen Bulldogge trat
in der sechsmonatigen Beobachtungszeit keine Besserung ein.

Diskussion

Die hypertrophische Pylorusstenose ist eine kongenitale Erkrankung, die
héufig mit Pylorospasmus verwechselt wird. Die klinische Unterscheidung be-
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steht in Gaben von Spasmolytika oder Atropin. Spricht der Patient auf medika-
mentose Behandlung an, so ist anzunehmen, dass es sich um einen Spasmus der
Pylorusmuskulatur handelt. Ein weiteres differentialdiagnostisch wichtiges
Merkmal ist die sanduhrférmige Einziehung im Bereich der Pars pylorica, die
sich im Rontgenbild nach Verabreichung von Kontrastbrei deutlich darstellen
lisst. Aufgrund des intraoperativen Befundes ist anzunehmen, dass der hyper-
trophierte Anteil der Pars pylorica nicht in der Lage ist, Kontraktionen auszu-
fithren oder weiterzuleiten.

Zwischen den drei verwendeten Operationsmethoden haben wir im Ergeb-
nis keine Unterschiede feststellen konnen, so dass wir uns in der letzten Zeit
der einfachsten, der Fredet-Ramstedt-Myotomie, bedienen.

Unsere Fille bestdtigen die Ansicht anderer Autoren, dass eine gewisse
Rassendisposition besteht und dass sie bei kurzkopfigen Rassen, vor allem bei
Boxern, hiufiger auftreten soll [2, 3, 4, 5, 6]. Kinige Beobachtungen weisen
darauf hin, dass das Leiden erblich sein konnte. Unser Material ist aber vor-
laufig zu gering, um eine Vererbung mit Sicherheit nachzuweisen bzw. auszu-
schliessen. Es wird Gegenstand weiterer Untersuchungen sein, diese Frage
abzuklaren.

Zusammenfassung

Die hypertrophische Pylorusstenose bei Welpen fiithrt nach der Entwéhnung bzw.
der Umstellung auf Festfutter zu gehauftem Erbrechen mit nachfolgenden Wachstums-
storungen. Bleiben didtetische Massnahmen erfolglos, so ist die Serosa und die Tunica
muscularis itber dem Pylorus in Léngsrichtung zu durchtrennen. Von 11 operierten
Welpen zeigten alle eine vollstéindige und komplikationslose Heilung.

Résumé

Aprés le sevrage et lors du passage aux aliments solides la sténose hypertrophique
du pylore chez le chien a souvent pour conséquence des vomissements accompagnés de
troubles de la croissance. Si aucun régime diététique ne donne un résultat, alors il faut.
sectionner la séreuse et la tunique musculaire dans le sens de la longueur au-dessus du
pylore. 11 chiots ont été ainsi opérés avec guérison compléte et sans complications.

Riassunto

La stenosi pilorica ipertrofica del cane ha spesso come conseguenza, al momento
dello svezzamento e del passaggio all’alimentazione solida, vomito accompagnato da
disturbi di crescita. Nel caso in cui le misure dietetiche non diano alcun risultato, e
necessario incidere la sierosa e la tonaca muscolare nel senso della lunghezza al di sopra
del piloro. 11 cuccioli sottoposti a questo intervento, sono tutti guariti in modo completo
¢ senza complicazioni.

Summary

Hypertrophic stenosis of the pylorus in whelps leads to frequent vomiting when
they are weaned or put on to solid food, with the result that their growth is retarded. If
dietetic measures prove ineffective the serosa and the tunica muscularis over the pylorus
should be slit vertically. This operation was carried out on 11 whelps, all of which made a
complete recovery without any complications.
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PERSONELLES

Prof. Dr. Paul Kistli, Bern, 75 Jahre

Am 15. April 1977 feiert Prof. Dr. Dr. h. ¢. Paul Kaéstli, ehemals Direktor der Eidg.
Milchwirtschaftlichen Versuchsanstalt Liebefeld und Professor fur Milchhygiene an der
veterindr-medizinischen Fakultit Bern seinen 75sten Geburtstag.

Die Gesellschaft schweizerischer Tierirzte — eingedenk der grossen Verdienste Prof.
Kastli’s um den Anteil unseres Berufsstandes an der Milch- und Euterhygiene — und die
Redaktion des Archivs entbieten ihm zu diesem Tag ihre aufrichtigen Glickwinsche.

R. Fankhauser, Bern

BUCHBESPRECHUNGEN

Sammlung tierseuchenrechtlicher Vorschriften. 18. Erginzungslieferung. Von Geissler|
Rojahn/Stein. 151 Blatt. Stand 1. September 1976; Verlag R.S. Schulz, 8136
Percha am Starnbergersee. Preis der Ergéinzung: DM 44.-, Preis des Gesamtwerkes
einschliesslich der 18. Ergénzungslieferung: DM 52.—.

Bereits zum achtzehnten Mal wurde die umfangreiche Loseblatt-Sammlung ergénzt.
Von den neu aufgenommenen, ergédnzten oder abgednderten Vorschriften sind er-
wihnenswert : Die Leukose-Verordnung-Rinder, die Klauentiere-Einfuhrverordnung, das
Tierkérperbeseitigungsgesetz. Ferner enthilt diese Ergénzung wiederum zahlreiche an die

bundesrechtlichen Erlasse angepasste Vorschriften der Lander.
P. Gafner, Bern

Deutsche Seuchengesetze. 40. und 41. Erginzung. Von Lundt/Schiwy. 133 und 155
Blatt. Stand der 41. Ergénzung: 1.Juli 1976; Verlag R.S. Schulz, 8136 Percha am
Starnbergersee. Preis der Erginzungen je DM 44.—. Preis des Gesamtwerkes ein-
schliesslich der Ergédnzungen: DM 83.50.

Das breite Spektrum des Veterinédrrechts wird durch die wichtige Verordnung zum
Schutz gegen die Leukose der Rinder vom 10.August 1976 ergénzt. Daneben finden wir
verschiedene, dem neuesten Stand angepasste landesrechtliche Bestimmungen.

P. Gafner, Bern
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