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Anatomie und Klinik

Das Persistieren des Urachus, der als embryonaler Harnlei-
ter vom Blasenscheitel zum Nabel zieht und sich dort mit
den Arteriae umbilicales und der Vena umbilicalis zum
Nebelstrang vereinigt, ist eine seltene Komplikation bei der
Umschaltung vom intrauterinen Leben zur postpartalen
Entwicklung der Siugetiere. Hierbei ist die Urachuszyste,
die intraabdominale Urachusentleerung und die Urachusfi-
stel zu unterscheiden.

Bei der Urachuszyste kommt es zum nabelseitigen Ver-
schlufl des Urachus, jedoch nicht zu einer bindegewebigen
Induration des Lumens. Es verbleibt ein mit der Harnblase
kommunizierendes schlauch- bis sackférmiges, mit Endo-
thel ausgekleidetes Gebilde. Sie kann lebenslang symptom-
los bestehen bleiben. Die Diagnose erfolgt als Zufallsbe-
fund oder bei eintretenden Komplikationen. Ein Fall von
Harnabsatzstérungen und Himaturie infolge Urachuszyste
bei einer zweijihrigen Katze wird von Scherzo (1967)
beschrieben. Eisenmenger (1957) fand eine Urachuszyste
bei einem Hund, den er einer Harnblasenoperation unter-
zogen hatte. Er sah die Zystitis und Kongrementbildung als
Folge der zystenbedingten permanent unvollstindigen Bla-
senentleerung an. Uber eine weitere Komplikation berich-
ten Oyaert et al. (1965). Sie stellten die Perforation einer
Urachuszyste bei einem einjahrigen Bullen als Ursache gré-
Rerer Harnmengen in der Bauchhé&hle fest. Green und Béb-
nig (1971) berichten den Fall einer dreijihrigen Katze, bei
der ein erhohter Blasendruck infolge Urolithiasis zum
Durchbruch des persistierenden Urachus am Nabel gefiihrt
hat. Stets wird die operative Entfernung des Urachusrudi-
mentes als erfolgreiche Therapie beschrieben.

Auch im Fall der intraabdominalen Urachusentleerung ist
der Hautnabel ohne Anzeichen einer Urachuspersistenz
verschlossen. In der Bauchhohle ist die nabelseitige
Urachuséffnung jedoch erhalten geblieben, so dafl ein
intraabdominaler Harnabflufl méglich ist. Betroffene Tiere
zeigen wenige Tage bis Monate post partum unspezifische

Storungen des Allgemeinbefindens sowie eine mehr oder

Zusammenfassung

Es werden die méglichen Komplikationen der postpartalen Riickbil-
dung des embryonalen Harnleiters kurz dargestelle. An Hand des
klinischen Falles bei einem Fohlen wird die Urachusfistel und ihre
kryochirurgische Behandlung besprochen. Mit der Urachusfistel ist
der Kryochirurgie eine neue Indikation erschlossen worden. Die
kryochirurgische Behandlung stellt eine wertvolle Erginzung der
therapeutischen Moglichkeiten dar, die relativ sicher und schonend
fiir den Patienten ist. Bei entsprechender geritetechnischer Basis ist
dieses Verfahren auch fiir den praktizierenden Tierarzt anwendbar.

Urachus fistula (Urachus patents) in a foal -
A further indication of cryosurgery

Possible complications of the regression of the urachus after birth
are described. A case of urachus fistula in a foal and its cryosurgical
treatment is dicussed. With this disorder in the newborn horse a
new indication of cryosurgery has been found. The cryosurgical
treatment is of high value because it is considered save and convient
for the patient. If a cryoapplicator is available this method can be
used by the practising veterinarian, too.

weniger deutliche, im weiteren Verlauf zunehmende Fliis-
sigkeitsfiilllung der Bauchhéhle. Die Parazentese erbringt
den Abflufl von harnartiger Fliissigkeit, die Harnblase
erweist sich demgegeniiber bei Katheterisierung als leer.
Entsprechende Fallstudien liegen fiir 2 Fohlen (Eggers und
Freytag, 1967) und 1 Katze (Hansen, 1972) vor.
Hauptsympton der Urachusfistel ist der Abflufl von Harn
aus dem Nabelstumpf, das ,Harntrépfeln®. Diese Form des
Persistierens des embryonalen Harnleiters ist relativ selten
und tritt bei Fohlen hiufiger auf als bei anderen Haustie-
ren. Der umbilikale Harnaustritt wird in der Regel unmit-
telbar nach der Geburt oder in den ersten Tagen offensicht-
lich (Elze, 1982; Hunt und Douglas Allen, 1989). Atiologisch
werden eine erbliche Genese (Spaltmifibildung), Abreiflen
des Nabelstranges oberhalb der Pridilektionsstelle, aber
auch Traumata verantwortlich gemacht (Elze, 1982). Smith-
cors (1969) sieht demgegeniiber keine Anzeichen fiir eine
Erblichkeit des Leidens. Hunt und Douglas Allen (1989), die
die Urachusfistel bei einem Kalb mit imperforierter
Urethra (urethrales Diaphragma) fanden, fithren des weite-
ren einen erhohten intravesikalen Druck als Ursache fiir
das Ausbleiben des Urachusverschlusses an. Ein umgehen-
des therapeutisches Eingreifen ist angeraten, da Komplika-
tionen, wie aszendierende Nabelinfektionen, Pyimie oder
Septikdmie und nachfolgende metastasierende Gelenker-
krankungen, die Prognose erheblich verschlechtern kén-
nen. Eine Therapie setzt die Moglichkeit des normalen
Harnabsatzes iiber die Harnrohre voraus. Die bisher
beschriebenen Behandlungsverfahren beruhen auf einem
Verschlufl der Fistelffnung durch Veritzung (Argentum
nitricum, Lugolsche Lésung oder Formalin 5 %) oder Kau-
terisation. Beim Fehlen von Entziindungserscheinungen ist
auch die Umstechung oder Unterbindung méglich (Smith-
cors, 1969; Elze, 1982). Eine Resektion des Urachus nach
Laparotomie wird von Green und Bébnig (1971) sowie
Hunt und Douglas Allen (1989) beschrieben.

Eine kryochirurgische Behandlung der Urachusfistel ist
unseres Erachtens bisher nicht beschrieben. Auf Grund
umfangreicher klinischer Erfahrungen mit diesem chirurgi-
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schen Verfahren an der Chirurgischen Universititsklinik
Berlin (Osterreich, 1977; Hamann, 1987; Hamann et al.,
1988; Siebert, 1988) erschien uns diese Methode zur Ver-
6dung der Fisteloffnung geeignet.

Die Kryochirurgie beruht auf einer lokal umschriebenen
Anwendung extrem tiefer Temperaturen bis -196 °C. Die
In-situ-Gewebevereisung fithrt zur Kryodestruktion im
Sinne einer kausalen Therapie (Gottschalk et al., 1973). Seit
Anfang der 70er Jahre wird die Kryochirurgie in der Vete-
rindrmedizin eingesetzt.

Vorrangige Einsatzgebiete sind die Onkologie, die Ortho-
padie und die Ophthalmologie (Bortwick, 1970; Farris et al.,
19765 Joyce, 1976; Delbue und Mazzocchi, 1982; Schneider et
al., 1985; Merkel, 1989).

Die Vorteile des Verfahrens bestehen in einer intra- und
postoperativen Schmerzarmut, im Ausbleiben gréflerer
Blutungen, einer schnelleren Heilung gegeniiber der Kaute-
risation und - in der Nabelregion beim neugeborenen Foh-
len von besonderer Bedeutung - einer geringen Infektions-
gefahr nach Kryoapplikation (Joyce, 1976; Farris et al.,
1976; Siebert, 1988; Helpap, 1989).

Kasuistik

Ein 5 Tage altes Hengstfohlen der Rasse Edles Warmblut
wurde gemeinsam mit der Mutterstute als dringlicher Fall

Abb. 2: Der Nabelstumpf 10 Tage nach kryochirurgischer Behand-
lung mit kraftigem Granulationsgewebe und deutlichem Epithelsaum.

an die Chirurgische Universititstierklinik Berlin iiberwie-
sen. Die vom einweisenden Tierarzt gestellte Diagnose
»Urachusfistel“ konnte bestitigt werden. Das Fohlen
befand sich in einem guten Allgemeinzustand, der Puls
betrug 120/min, die Atemfrequenz 44/min und die Rektal-
temperatur 39 °C. Der ca. 7 cm lange, zeigefingerstarke
Nabelstumpf sowie die Nabelumgebung waren feucht. Ent-
ziindliche Verinderungen lagen nicht vor. Neben dem pro-
blemlosen Harnabsatz aus dem Penis wurde ein zeitweili-
ges ,Harntropfeln“ aus dem Nabelstumpf beobachtet.

‘ ante partum

‘ Urachus
' ‘ Nabeldurchtrennung
physiologisch pathologisch
lT/erédung - Urachuszyste ost partum
- Intraabdominale postp
Urachus-
entleerung
- Urachusfistel

Abb. 1: Stdérungen der Urachusrickbildung post partum.

Die kryochirurgische Behandlung erfolgte unter Allge-
meinanisthesie (1 mg Atropin, 12 mg Diazepam [Fau-
stan®] als Mischspritze i.v., 1 ml Ursonarcon® i.v., 150
mg Ketamin [Ursotamin®] i. v.). Zum Einsatz kam der fiir
die Ophthalmologie entwickelte und im Kontaktverfahren
arbeitende Kryoapplikator OKG II (MLW Medlingen)
sowie Stickoxydul (-88,6 °C) als Kryogen. Die Vereisung
des Nabelstumpfes erfolgte nach der Uberlappungsme-
thode. Direkt an der Fistel6ffnung beginnend, wurde die
Applikatorspritze jeweils fiir 60s an fiinf verschiedenen
Stellen auf den Nabelstumpf aufgesetzt, so dafl sich die sich
ausbildenden Gefrierzonen konzentrisch iiberlappten.
Nach dem spontanen Auftauen des Gewebes wurde der
Gefrierzyklus wiederholt.

Die Heilung verlief komplikationslos. Der Nabelstumpf
war bereits 1 Tag nach dem Eingriff trocken und ohne
Schwellung. Am 4. Tag bedeckte das gefrorene Areal den
Nabelstumpf als trockenes, nekrotisches Gewebe. 6 Tage
nach der Kryobehandlung setzte die Demarkation des
nekrotischen Gewebes ein. Darunter war ein gesundes Gra-
nulationsgewebe mit einem ca. 0,5 mm breiten Epithel-
saum sichtbar. Nach 10 Tagen waren simtliche nekroti-
schen Beldge abgestofien. Das kriftige Granulationsgewebe
war von einem ca. 2 mm breiten, deutlichen Epithelsaum
eingefafit. Mit diesem Befund wurde das Fohlen entlassen.
Zu keinem Zeitpunkt lag eine Schmerzhaftigkeit des dista-
len Teils des Nabelstumpfes vor. Wahrend des Klinikauf-
enthaltes wurde das Fohlen durch eine zweimalige Penicil-
lininjektion (jeweils 1,2 Mill. IE Retacillin com.® i. m.)
antibiotisch abgeschirmt.
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Diskussion

Die kryochirurgische Behandlung mit einem OKG-II-Ap-
plikator erwies sich im vorliegenden Fall als erfolgreiche
Methode zur Beseitigung einer Urachusfistel bei einem
Fohlen. Die relativ einfache Handhabbarkeit des Kryoap-
plikators und der komplikationslose Heilungsverlauf kon-
nen als Vorteil dieser Methode genannt werden. Unter der
trockenen Gewebenekrose kommt es zu einer »abge-
schirmten“ Granulation, Epithelisation und Heilung bei
einem verminderten Infektionsrisiko. Dieser mehrfach
beschriebene Heilungsverlauf nach Kryoapplikation (Farris
et al., 1976; Joyce, 1976; Siebert, 1988) erscheint beim neuge-
borenen Fohlen von besonderer Bedeutung, da Nabelent-
ziindungen mit aszendierenden Infektionen prognostisch
dulerst diffizile Jungtiererkrankungen darstellen. Durch
die Schmerzarmut im Operationsgebiet wird zusitzlich die
postoperative Kontrolle des Heilungsverlaufes vereinfacht
und das Allgemeinbefinden des Tieres nicht negativ beein-
fluft. Gegeniiber den herkémmlichen Verfahren, wie Ver-
dtzung und Kauterisation (Smithcors, 1969; Elze, 1982),
erscheint uns die Kryochirurgie vorteilhaft, zumal neben
der kryogenen Destruktion sensibler Nervenenden nach
Kryoapplikation die Heilung schneller verliuft als nach
Kauterisation (Helpap, 1989). Mit dem Einsatz handlicher
Kryogerite, z. B. IKG III (MLW Medingen), auf der Basis
des leicht erhiltlichen fliissigen Stickstoffs (Sicher, 1988)
konnte im Sprayverfahren die Behandlungsdauer weiter
verkiirzt werden. Eine kryochirurgische Behandlung der
Urachusfistel durch den praktizierenden Tierarzt wire
damit méglich.
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