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WAS DIAGNOSTIZIEREN SIE?
WELCHE MASSNAHMEN SCHLAGEN SIE VOR?

A.STEINER', C.OERTLE', M. FLUCKIGER?, P. RUSCH®

Signalement und Anamnese Radiologische Untersuchung

Kalb, minnlich, 2 Wochen alt, Braunvieh. Am stehenden Kalb wurde eine seitliche Rontgenaufnah-
Angaben zum Bestand: Jungtiere litten seit einigen Tagen me des Abdomens erstellt (Abbildungen 1 und 2).

an Durchfall.

Angaben zum Patienten: Seit 24 Stunden Saugunlust, seit
12 Stunden Koliksymptome und Kotverhalten. Kurzfristi-
ge, voriibergehende Besserung des Allgemeinbefindens
nach einmaliger Applikation eines Spasmoanalgetikums.

Klinische und Labor-Befunde

Verhalten: Starke Unruhe, aufgekriimmter Riicken, schlédgt
wiederholt mit den Hinterbeinen gegen den Bauch. Rekta-
le Korpertemperatur 38,8°C, Pulsfrequenz 120/Min.,
Atemfrequenz 56/Min., Lidbindehdute schmutzig ver-
farbt. Abdomen eingefallen, Schwingauskultation beid-
seits positiv, Palpation schmerzhaft. Am liegenden Tier
sind in der rechten Hungergrube die Konturen eines faust-
grossen intraabdominalen Gebildes sicht- und fiihlbar.
Labor-Befunde: Himatokrit 35 Vol-%, Plasmaprotein 52 g/
L. Mit Verdacht auf einen (Sub)-Ileus wurde eine radiolo-
gische Untersuchung des Abdomens durchgefiihrt.

Abb.2: Ausschnittvergrésserung von Abb. 1: Konturer-
kennbarkeit flir Wiederkduer normal. Vormagen schlecht
abgrenzbar, enthilt missig Gas. Im Zentrum des Abdo-
mens mehrere gasig dilatierte Darmschlingen von bis zu
8 cm Durchmesser mit Gas-Fliissigkeitsspiegel. Eine halb-
mondférmige, weichteildichte Masse von 5 cm Durchmes-
ser ist in eine der gasig dilatierten Darmschlingen hinein-
projiziert (weisser Pfeil). Unmittelbar ventral davon
schwach kontrastierende sichelformige Gasschatten
(schwarze Pfeile). Das Diinndarmkonvolut enthilt relativ
wenig Gas und liegt mehrheitlich kaudodorsal.
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, Diagnose
Abb.1: Laterolaterale Rontgenaufnahme eines 2 Wo- Frische oder unvollstdndige Obstruktion im Dickdarmbe-
chen alten Kalbes mit Koliksymptomen. reich. Verdacht auf Invagination.
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WELCHE MASSNAHME SCHLAGEN SIE
VOR?

Operation

Inhalationsnarkose, Lagerung in linker Seitenlage, Laparo-
tomie in der rechten Flanke. Das Zikum und die Ansa pro-
ximalis coli waren auf einer Liange von ungefihr 40 cm in
die Ansa spiralis coli invaginiert. Das distale Ileum wurde
dadurch komprimiert. Der priastenotische Diinndarm war
leicht- bis mittelgradig dilatiert (sieche Abbildung 3).

Abb.3: Schematische Darstellung des Darmkonvolutes
und der Blinddarminvagination. A = Jejunum, B = Colon as-
cendens, C = Colon decendens, D = Invaginatio caecocolica.

Chirurgische Diagnose: Invaginatio caecocolica.

Der eingeschobene Darmteil konnte durch massierende Be-
wegungen freigelegt werden. Das Ileum und die Ansa proxi-
malis coli waren serosaseitig bldulich verfarbt, erschienen
aber vital. Das Zakum zeigte keine Motilitdt und wurde daher
unmittelbar distal vom Ligamentum ileocaecale amputiert.
12 Stunden nach dem Eingriff setzte das Kalb erstmals Kot
ab. Die angebotene Ersatzmilch trank es mit grossem Ap-
petit. Die Entlassung aus der Klinik erfolgte nach 8 Tagen.
2 Monate spater wurde eine telefonische Nachfrage durch-
geflihrt: Das Kalb hatte sich anfinglich nur zogernd erholt,
nach ungefdhr 3 Wochen waren Futteraufnahme und Ge-
wichtszunahme jedoch wieder normal.

DISKUSSION

Invaginationen sind eine hiaufige Ursache fiir Ileuszustin-
de beim Rind. Sie entstehen u. a. als Folge von unkoordi-
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nierten und/oder verstirkten Darmkontraktionen bei
Durchfallerkrankungen.

Im Bereich der Kolonscheibe kommen Darmeinschiebun-
gen beim erwachsenen Rind dusserst selten vor. Ihr Auf-
treten ist vorwiegend auf das Gebiet des Diinndarmes be-
schrankt. Bei Jungtieren dagegen ist ihr Erscheinen gleich-
massig auf verschiedene Darmabschnitte verteilt. Der hier
beschriebene Fall einer Invagination des Blinddarms darf
unabhingig vom Alter des Patienten als Seltenheit gewer-
tet werden.

Als wichtigste Differentialdiagnosen kommen beim Jung-
tier Labmagenverlagerung, Blinddarmdilatation, Mesen-
terialtorsion, Volvulus jejunalis und Darmparalyse in Fra-
ge (Dirksenund Doll, 1986). Wihrend der ersten Lebensta-
ge muss auch eine intestinale Missbildung (z. B. Atresia
ani, Atresia coli usw.) als Ileusursache in Betracht gezogen
werden (Berchtold et al., 1985; Steenhaut et al., 1976).
Mit Hilfe der radiologischen Untersuchung konnte im vor-
liegenden Fall die klinische Verdachtsdiagnose (Sub)-Ileus
bestdtigt und prizisiert werden. Es war damit moglich, die
diagnostisch sehr wertvolle rektale Untersuchung, welche
beim Kalb erst ab dem Alter von ungefihr 6 Monaten mog-
lich ist, zu ersetzen. Unter Praxisverhiltnissen ist eine ra-
diologische Untersuchung oft nicht realisierbar. In diesen
Fillenist es angezeigt, eine Probelaparotomie durchzufiih-
ren, deren primires Ziel die Diagnosestellung ist.
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