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Verschiedenes aus der Praxis.

Von Tierarzt Reichenbach, Basel.

1. Verstopfungskolik beim Pferde, Darmverlagerung,
Heilung.

Freitags, den 17. Juli 1896, mittags, besuchte ich bei
den Herren R. u. B. in Basel ein schweres Zugpferd sechs-
jahriger Rapp Wallach.

Die Anamnese ergab, dass Patient ein #usserst gieri-
ger Fresser sei und den Hafer schlecht verdaue, indem im
Kote stets sehr viele ganze, unverdaute Korner abgehen sollen.
So lange das Tier bei dem jetzigen Eigentiimer sei, habe ihm
noch nie etwas gefeblt. Die Erkrankung sei wihrend der
Arbeit aufgetreten, unter Unruheerscheinungen und Schweiss-
ausbruch. ,

Status praesens: Der gut genihrte Patient zeigt sich
sehr unruhig, will stets abliegen und schwitzt am ganzen
Korper. Die Konjunktiven sind stark injiciert, die Extremi-
tdten noch ziemlich warm; der Hinterleib merklich aufgetrieben.
Pulse 56 p. M. Temp. 38.7. Der Puls ist gespannt, die
Arterie prall anzufilhlen. Futter und Getrink werden ver-
schméht. Peristaltik unterdriickt, hie und da sind klingende
Grerdusche horbar. Der durch Touchieren entleerte Kot riecht
iibel und besteht aus schlecht gekautem und mangelhaft ver-
dautem Hafer und Kurzfutter. Das Touchieren bereitet dem Pferde
Schmerzen und ruft, besonders beim Befiihlen der Blase, star-
kes Dréingen hervor. Uber der Blase, etwas nach links fiihlt
sich eine, weit ins kleine Becken hineinragende, mit der Dupli-
katur cirka ein Meter lange Diinndarmeschlinge, welche prall
mit Luft angefiillt ist. Die Kurvatur der Schlinge erreicht
man schon bei einer Entfernung von 2!/2 dm vom After,
Sie liegt der Blase auf. Die Dickdirme enthalten eine Menge
hart anzufiihlenden Inhaltes. Urin setzt Patient oft und in
kleinen Mengen ab; er ist von normalem Aussehen und
richtiger Beschaffenheit.
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Diagnose: Verstopfungskolik infolge Verirrung einer
Schlinge der diinnen Geddrme in das kleine Becken.

Prognose dusserst ungiinstig.

Weil der Zustand sehr bedenklich erschien und infolge
seiner Seltenheit (in der einschligigen Litteratur konnte ich
keinen dhnlichen Fall von konstatierter Darm-
verlagerung vorfinden), so empfahl ich dem Eigentiimer die
Konsultation eines Herrn Kollegen.

So traf ich dann mit dem frisch in die Praxis einge-
tretenen, werten Kollegen, Herrn Plattner, zusammen, welcher
meine Diagnose, Prognose und Therapie in allen Tellen billigte.

Behandlung und Verlauf:

Gleich anfangs verordnete ich kalte Bauchwickel, Kly-
stiere, abwechselnd warm und kalt; Eingiisse von warmem Ol
und Schleim mit kleinen Dosen Calomel. Morgens und abends
nahm ich eine Morphiuminjektion vor (0,2 p. Dos.), die jeweilen
das Tier auffallend beruhigte. Als Nahrung erhielt Patient
warme, gekochte Milch.

Wir beide hielten das Pferd fiir verloren; immerhin
beschlossen wir alles anzuwenden. Von Eserin und Chlor-
barium, diesen heftigen, sehr oft Unheil anstiftenden Kolik-
mitteln nahmen wir natiirlicherweise Abstand, da wir {ber-
zeugt waren, dass eine Berstung des Darmes bei allzu raschem
Vorgehen unvermeidlich eintreten miisste. Von Freitag Mittag
bis Sonntag Abend erfolgte absolut kein Kotabsatz. Der in
den Mastdarm eingefiihrte Arm kam jeweilen so sauber zuriick,
wie er hineingeleitet worden. Die Pulsfrequenz p. M. stieg.
bis auf 90 und wurde qualitativ schlecht, klein und kaum
fiihlbar. Samstags und Sonntags stellte sich Fieber ein (39.5)
Der Hinterleib nahm stets an Umfang zu. Die extremitalen
Teile erkalteten. Die Atmung geschah oberﬂdehhch kurz
abgesetzt, schnappend (40 p. M.).

Sonntag friih verordneten wir ol. ricini 500,0 mit Tinct.
opii crocata 20,0 auf einmal einzugeben, verbunden mit stiind-
lich anzuwendenden kalten Bauchwickeln und steter Bewegung
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des schon arg schwachen Tieres. Die Bauchwandungen wur-
den massiert., Auffallend und interessant benahm sich Patient
beim Aufstehen; er blieb lidngere Zeit (einige Sekunden) auf
den Vorderknien und hielt dabei die Nachhand hoch; also
gerade das Gegenteil von der so beriichtigten hundesitzenden
Stellung. Ich nehme an, dass dies die Folge der Einwirkung
des weit hinten im Becken liegenden Hindernisses im Darme
sei und dass durch das Vorwirtsfallen der Eingeweide eine
sichtliche Entlastung und Schmerzverminderung eintrete.

Da der Leibesumfang stetig zunahm, alle Symptome ein-
tretenden Brandes auftraten, so gaben wir uns Sonntag mit-
tags noch ein Rendez-vous auf den Abend, um moglicherweise
an dem Pferde noch den Darmstich zu versuchen.

Befund Sonntag Aben d: Beim Zulangen per rectum
machten wir die sehr angenehme Entdeckung, dass die nicht
in das kleine Becken gehorige, verlagerte Darmschlinge ver-
schwunden war. Patient hatte sich beruhiget und #usserte
bei Druck auf die Blase keine Schmerzen mehr; auch horte
man ganz schwache, peristaltische, blasende Gerdusche beid-
seitig, Im Mastdarm fanden sich die ersten Boten der Eroff-
nung des Darmkanales vor, einige kleine, harte, mit iibel-
riechendem Schleime belegte Kotballen. Patient war sehr
abgemattet. 76 Pulse, 39,0 Temp. Atmung rubiger (24 p.
M.). Konjunktiven stark injiziert, extremitale Teile kihl.
Das Pferd nimmt eine kleine Menge warmer Kleienschlappe
zu sich, .

Im Verlaufe der Nacht folgten reichliche Flatus und zwei-
maliger Kotabsatz.

Montags frith vermochte Patient kaum mehr zu stehen.
Das Tier stand da, wie wenn es an allen vier Hufen rehig
wire; dabei fanden wir aber die Hufe kiihl und ohne Reak-
tion beim Klopfen. Es handelte sich um Muskelrheumatismus,
der seine Entstehung der starken Abkiihlung durch die Wickel
zu verdanken hatte. Durch das Frottieren des ganzen Kor-
pers mit Spir. camphorat., durck warmes Zudecken, Einbinden
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der Gliedmassen und die innerliche Verabreichung von reellem,
warmem Rotwein hob sich dieser Zustand in zwei Tagen, so
dass Patient langsam wieder marschieren konnte. Binnen acht
Tagen trat er dann in seinen regelmissigen, schweren Dienst
ein und hat seitdem keine riickfilligen Erscheinungen gezeigt.

Resultat: Das Vorkommen einer unzweifelbaft nach-
gewiesenen Darmverlagerung gehort zu den Seltenheiten in
der tierdrztlichen Praxis, sonst wiirde doch irgendwo in der
reichen Koliklitteratur ein Fall verzeichnet sein. Die Méglich-
keit einer Reposition ohne manuelle Eingriffe ist hiemit nach-
gewiesen. Die vielfach und zu verschiedenen Malen in diesem
Falle vorgenommenen Versuche des Zuriickstossens misslangen
vollstindig, trotz aufrichtiger und grosser Miihewaltung.

Ebenso konnten wir aus diesem Kolikfall wieder einmal
die wahre Lehre ziehen, dass man sich hiiten soll, nach einer
bestimmten doktrindren Schablone vorzugehen. Eine ober-
flichliche Untersuchung im Anfange des Leidens hitte wohl
das Vorhandensein einer Diinndarmschlinge im Becken iiber-
sehen konnen. Verstopfung war ja da; es bleibt fir mich
unzweifelhaft, dass sowohl Eserin, als wie auch das neueste,
in die Welt hineingeschriene, iiberaus heftig wirkende Kolikuni-
versalmittel, das Chlorbarium, das Tier in wenigen Stunden
getotet haben wiirden.

Schreiber dieser Zeilen ist Feind jeglicher Schablonen-
dokterei und muss es als eine grosse Gefahr bezeichnen,
solche iiberaus heftige und total unzuverlissige Mittel dem
Praktiker empfehlend in die Hand zu driicken.

Wo es sich um blosse Verstopfung handelt, da helfen
noch dutzende andere Mittel; wenn aber, was eben sehr
hdufig vorkommt, entziindliche Prozesse im Darme sich
abspielen, da wirken diese oben bezeichneten zwei Gewalts-
mittel ganz einfach tétlich. |




2. Bruch beider Gesissbeinhocker.

Der Fall trug sich, kurz gefasst, folgendermassen zu:

Anfangs September dieses Jahres glitt ein dem Herrn
Franz Riggenbach in Basel gehoriges Pferd, 41/2jéhriger
brauner Wallach, unter dem Hofthore, beim Anziehen, aus
und fiel mit der Nachhand, welche unter den Leib geschoben
war, sich heftig wehrend, zu Boden.

Von diesem Momente an lahmte das Tier, wurde aber
noch einige Tage zur Arbeit verwendet. Als ich dann zuge-
zogen wurde, konstatierte ich eine deutlich ausgeprigte Em-
pfindlichkeit der Kruppen-, Kreuz- und Gesdssmuskulatur;
besonders linksseitig reagierte Patient stark bei Druck.
Schwellung konnte ich bloss an der linksseitigen Kruppe nach-
weisen. Das Allgemeinbefinden erwies sich als normal. Im
Schritt lahmte Patient nicht. Im Trabe sowohl, als wie auch
beim Anziehen, sank die Nacbhand bedeutend ein; man sah
deutlich, dass das Anziehen dem Tiere sehr schmerzhaft vor-
kam und dass fast keine Kraftleistung im Verhéltnisse zu der
Anstrengung resultierte.

Ich stellte die Diagnose auf Kreuzlihme infolge Zerrung
der Muskelansatzstellen und Quetschung der vom Sturze be-
troffenen Partien. Therapeutisch verordnete ich vorerst Eis-
iiberschlége ; nach Verfluss von vier Tagen liess ich das Pferd
mit anregenden Spirituosen leicht massieren. Am achten Tage
erhielt Patient einen Senfbreiiiberschlag auf Kreuz und Kruppe.
Als am zwélften Tage keine Besserung eintrat, beeinflusste
ich den FEigentiimer dahin, dass er das Tier fiir einige
Wochen dem frithern Besitzer, einem Landwirte im Solothur-
nischen, auf die Weide gab. _

Dort verblieb Patient wihrend fiinf Wochen. Nach Basel
zuriickgekehrt und als geheilt von dem Bauer entlassen,
stellte es sich heraus, dass das Pferd, gerade wie vorher, zu
jeglicher Arbeit untauglich war. Dieselben Erscheinungen des
Einsinkens der Nachhand, mit vlligem Unvermdgen der Stoss-



kraft nach vorne beim Anziehen, traten beim - Probieren auf.
Das Tier befand sich in vorziiglichem Erndhrungszustande;
die Bewegung im Schritte ging sehr leicht und mutig von
statten, ohne dass Patient irgend welche Schmerzen #usserte.
Da das Pferd versichert war und ich nunmehr dem Eigen-
tiimer absolut keine Hoffnung auf Wiederherstellung machen
konnte, so beantragten wir bei der Gesellschaft die Schlach-
tung, was auch angenommen und ausgefiihrt wurde.

Bei der vorschriftsgeméss vorzunehmenden Sektion konnte
man ausser leichten Emphysem der Lungenspitzen und Ver-
wachsung der Nierenkapseln mit den Nieren beiderseits nichts
Abnormes feststellen. _

Bei der Blosslegung des Beckens uzeigte es sich, dass
beide Gesissbeinhécker ginzlich abgebrochen waren und nur
noch an einigen sehnigen Fetzen hingen.

Die zackigen Bruchrinder zeigten dunkelrote KFérbung;
das Periost hielt stellenweise den Bruch mnoch einigermassen
zusammen ; rings um die Bruchstellen war die Muskulatur
blutig infiltriert. :

Unerklérlich bleibt es mir, dass Patient so lange mit zwei
grossen, abgebrochenen Knochenenden marschieren konnte,
ohne besondere Anzeichen von Schmerzen, Entziindung, Schwel-
lung, oder gar Brand zu zeigen.

Ob der Bruch durch Muskelzug, oder durch das Trauma
beim Sturze hervorgerufen wurde, vermag ich nicht zu ent-
scheiden. Die Thatsache, dass an den Bruchstellen Knochen-
kerpe sich befinden, mag wohl zu der Annahme hinneigen,
dass die Briiche durch Muskelzug entstanden seien; ebenso
scheint dies der Umstand darzuthun, dass bei gut genihrten,
muskulsen Tieren jene Partien wohlverdeckt und geschiitzt
sind. Ausserlich war niemals irgend welche Hautverletzung
wahrnehmbar, die auf die Stelle der stirksten traumatischen
Einwirkung hétte hinweisen konnen.

Moglicherweise bestanden anfinglich beidseitig bloss
Fissuren, die sich durch den Muskelzug allméhlich erweiterten.
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