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Einleitung

Beim Pferd konzentrierte sich die ultrasonographische
Untersuchung von Gefiflen bisher vor allem auf die Dar-
stellung von thrombotischen Verinderungen im Bereich
der Aorta abdominalis und deren Aufzweigungen im
Zusammenhang mit der Claudicatio intermittens (Edwards
und Edward, 1988; Reef et al., 1987; Tithof et al., 1985; Thié-
baud et al., 1989) und der Endarteriitis verminosa ( Wallace
et al, 1989 a und b).

Die Vena jugularis externa ist der iberwiegend zur vendsen
Medikation gewihlte Zugang beim Pferd. Komplikationen
im Gefolge von intravendsen Injektionen oder Infusionen
sind nicht selten (Biittiker et al., 1989) und geben hiufig
Anlaf zu gerichtlichen Auseinandersetzungen zwischen
behandelndem Tierarzt und dem Tierbesitzer (Etkmeier et
al., 1990).

Die bildliche Darstellung von Verinderungen im Bereich
der Jugularvenen mittels einer sensiblen, nicht invasiven
Untersuchungsmethode konnte diagnostisch und foren-
sisch von groflem Interesse sein. Neben einer objektiven
Befunddokumentation der Verinderungen der Vene und
des umgebenden Gewebes konnten Ultraschallaufnahmen
zu einer besseren Einschitzung der Prognose filhren und
wichtige Anhaltspunkte fiir therapeutische Mafinahmen
geben. Eine weitere Anwendungsméglichkeit der Venenso-
nographie stellt die Kontrolle der Lage von Venenkathe-
tern im Gefifllumen dar. Der Einsatz der Ultrasonographie
zur Dokumentation von Jugularvenenverinderungen bei
Pferden wurde von Gardner und Reef (1989), Hipp (1990)
sowie Spurlock et al. (1990) erwihnt.

In der Humanmedizin hat sich eine spezielle Form der
Real-Time-Sonographie, die sogenannte Kompressionsso-
nographie, in der Diagnostik der akuten tiefen Beinve-
nenthrombose etabliert (Gaitini, 1988; Habscheid und Wil-
bhelm, 1988; Habscheid et al. 1990). Das Prinzip des Verfah-
rens besteht darin, die Komprimierbarkeit der zu untersu-
chenden, normalerweise blutgefiillten Beinvenen im

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird die Technik der Untersuchung der
Vena jugularis externa beim Pferd mit Hilfe der Real-Time-Kom-
pressionssonographie beschrieben. Das verwendete Ultraschallgerit
war mit einem Linear-Assay-Schallkopf (5,0 MHz) ausgestattet. Die
Befunddokumentation erfolgte durch Ausgabe des Bildschirmstand-
bildes iiber einen angeschlossenen Videodrucker. Fiir die sonogra-
phische Untersuchung wurde der Schaltkopf zunichst auf die ent-
haarte und mit Kontaktgel versehene Haut iiber den Jugularvenen
in Lings- und Querrichtung aufgelegt. Das Gefifl wurde herzwirts
der Untersuchungsstelle gestaut und im bewegten Ultraschallbild
die gleichmiflige Fiillung und das freie Abflieflen der Blutsiule
betrachtet. Der Zustand der Veneninnenwand wurde am maximal
gestauten Gefifl beurteilt. Der Durchmesser der angestauten Venen
getrug je nach Gréfle des Tieres 15 bis 19 mm, gemessen von der
Gefiflinnenwand zur gegeniiberliegenden Gefiflauflenwand. Nor-
malbefunde waren absolut glatte Gefaflinnenwinde. In Lingsschnit-
ten lieflen sich in einzelnen Fillen Venenklappen als herzwirts
gerichtete, wenige Millimeter lange von der Intima abstehende
Gebilde darstellen. Die Lage von Venenverweilkathetern im Gefifi-
volumen lieflen sich mit Hilfe der Sonographie kontrollieren. An
Hand von Verlaufsuntersuchungen lief sich zeigen, daff thromboti-
sche Venenwandauflagerungen gegeniiber sonstigen Untersuchungs-
methoden wesentlich frither erkannt werden konnten. Die Ultra-
schalluntersuchung bietet sich als einfach anwendbare, sensible,
nicht invasive Untersuchungsmethode fiir klinische, forensische
und wissenschaftliche Fragestellungen im Zusammenhang mit der
sogenannten Thrombophlebitis des Pferdes an.

Ultrasonographic examinations of the equine jugular vein

A technique for examination of the jugular vein and the perivenous
tissue in the horse using real-time ultrasonography is described. The
ultrasound machine was equipped with a 5 MHz linear-assay trans-
ducer. Image recording was performed using a videoprinter. For the
sonographic examination the skin was shaved and ultrasound gel
was applied to the jugular grove. The transducer probe was placed
parallel and transverse to the vein. When the vein was blocked dis-
tally of the area to be examined, filling and emptying of the vein seg-
ment could be observed with real-time ulstrasonography. The dia-
meter of filled veins, measured from the inner vein wall to the oppo-
site outer vein wall, was 15 to 19 mm, depending on the zize of the
animal. Findings of normal veins were anechoic tubilar structures
with smooth inner walls and a pulsation-like movement of walls
when the vein was blocked, released and blocked again. In longituti-
nal sections, sometimes venous valves could be observed as a few
millimeter long thin echogenic struktures standing off the intima.
Venous thrombosis was identified as an echogenic mass within the
vein which did not collapse when pressure was exerted with the
transducer probe. In sequential ultrasonographic studies on long-
term catheterised jugular veins it was found that thrombotic altera-
tions of the vein endothelium could be detected at least 24 hours
before any findings obtained by careful palpation indicated that
thrombotic changes were present. Ultrasonography of the jugular
vein can be used for rapid clinical, forensic and experimental nonin-
vasive studies of jugular vein thrombophlebitis in horses.

bewegten Ultraschallbild zu iiberpriifen. Mit Thrombus-
massen verlegte Gefifllumina sind durch Druck auf den
Ultraschallkopf nicht komprimierbar, wihrend sich nor-
male Venen durch den Kompressionsdruck entleeren.

In der vorliegenden Arbeit wird die Technik der Ultra-
schalluntersuchung der Jugularvene beim Pferd mittels der
Real-Time-Sonographie beschrieben. Auflerdem werden
Normalbefunde von Jugularvenen und charakteristische
pathologische Befunde unterschiedlicher Jugularvenenver-
inderungen dargestellt und erldutert.
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266 Untersuchung der Vena jugularis externa

Material und Methode

Patienten

Im Rahmen von Untersuchungen iiber die Wirksamkeit
einer niedrig dosierten Heparinmedikation zur Thrombo-
seprophylaxe beim Pferd wurden an zehn klinisch gesun-
den Pferden Entstehung und Entwicklung von katheterbe-
dingten Venenwandverinderungen sonographisch doku-
mentiert (Hipp et al., 1991). Hierbei wurden gesunden Pfer-
den fiir die Dauer von zehn Tagen Kunststoffverweilkathe-
der aseptisch in eine Jugularvene implantiert. Eine Gruppe
von Pferden erhielt wihrend der zehntigigen Versuchs-
phase eine niedrig dosierte subkutane Heparinmedikation,
wohingegen der Kontrollgruppe ein Plazebo injiziert
wurde. Die im Versuch befindlichen Venen wurden tiglich
palpatorisch und ultrasonographisch untersucht. Am Ver-
suchsende wurden die Pferde getotet, die Jugularvenen ent-
nommen, pripariert und die Sektionsbefunde mit den
Ultraschallaufnahmen verglichen. Auflerdem erfolgte die
sonographische Untersuchung der Jugularvenen und die
Dokumentation der Befunde von verschiedenen Patienten
der Klinik fiir Pferde, denen Venenverweilkatheter implan-
tiert worden waren, sowie von Pferden, die klinische Sym-
ptome von Jugularvenenverinderungen aufwiesen.

Ultraschallgerit und Videodrucker
Zur Sonographie stand ein transportables Gerit! mit ange-
schlossenem Videodrucker? zur Verfiigung (Abb. 1). Das

Abb. 1: Ultraschallgerat (,Philips Sono Diagnost 12 000“), ausgestat-
tet mit einem 5-MHz-Linear-Assay-Schallkopf zur Darstellung der Vena
jugularis externa.

Geridt war mit einem Linear-Assay-Schallkopf 5,0 MHz
ausgestattet. Der wihlbare Bildausschnitt wurde auf die
Vergroflerungsstufe X 1,5 festgelegt. Der Fokusbereich
befand sich im Nah-, Mittel- und Fern-(1-)Bereich. Als Ver-
stirkung, die sich aus der Gesamtverstirkung G, der Nah-
feldverstirkung N und der Fernfeldverstirkung F ergab,
wurden entsprechend dem Objekt, d. h. dem jeweiligen
optimalen Bild, bie dem entsprechenden Tier variable
Werte gewihlt.
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Abb. 2 a: Verschiedene Ultraschallkopfpositionen (I bis IV) zur Dar-
stellung der Vena jugularis externa (halbschematischer Querschnitt
durch den Stamm in Héhe des 4. Halswirbels; anatomische Skizze,
modifiziert nach Seiferle und Frewein, 1984).

Technik der Drosselvenensonographie

Nach dem Auftragen von Kontaktgel® auf den enthaarten
Drosselrinnenbereich wird der Ultraschallkopf in Lings-
richtung zur Drosselrinne der Haut mit leichtem Druck
angelegt. Hierbei ist zu beachten, dafl das Gefaf3 durch den
Auflagedruck nicht angestaut wird. Gleichzeitig darf der
Kontakt zwischen dem Ultraschallkopf und der Haut nicht
verlorengehen. Mit der anderen Hand des Untersuchers
wird das Gefif} zirka 15 bis 20 Zentimeter herzwirts des
Schallknopfes langsam angestaut. Man kann nun die
Anstauung der Blutsdule in der Jugularvene im bewegten
sonographischen Bild beobachten. Bei maximal angestau-
tem Gefif} erfolgt die Beurteilung der Venenwand sowie
die Messung des maximalen Gefifldurchmessers. Die Stau-
ung wird anschlieflend wieder geldst und das ungehinderte
Abflieflen der angestauten Blutsiule im bewegten Ultra-
schallbild beurteilt. Diese Vorgehensweise kann in allen
Lokalisationen der Jugularvenen, wenn nétig mehrfach,
wiederholt werden, bis man sich einen Eindruck vom
Zustand des Gefifles verschafft hat. Durch unterschiedliche
Neigung des Schallkopfes zur Lingsachse der Drosselrinne
ist es moglich, verschiedene Schnittbilder durch die Jugu-
larvene anzufertigen und die umgebenden anatomischen
Strukturen darzustellen (Abb. 2 b). Dieses gelingt in der
Tiefe mit der Arteria carotis communis, der Trachea sowie
der umgebenden Muskulatur.

! Philips Sono Diagnost 12 000, Firma Philips.
2 Sony Video Graphic Printer, U 811; Firma Eickemeyer, Tuttlingen.
7 Aquasonic Transmission Gel, Parker Laboratories Inc.
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Eine weitere Darstellungsebene stellen Queraufnahmen
der Halsvene sowie der umgebenden Strukturen dar. Diese
Queraufnahmen erreicht man durch Abkippen des Schall-
kopfes in eine senkrechte Position zur Drosselrinne

(Abb. 2 a und b).

Die Aufnahmen werden iiberwiegend am gestauten Gefif§
angefertigt. Lediglich in Einzelfillen, zur Darstellung voll-
standig thrombosierter Gefifle sowie prithrombotischer
Stauungszustinde, erfolgt die Darstellung am nicht gestau-
ten Gefifl. In diesen Fillen wird dies speziell auf der Auf-
nahme vermerkt. Eine Richtungsbezeichnung (kranial,
kaudal) und eine kurze orientierende Beschriftung der Bil-
der erfolgt iber die Eingabetastatur des Ultraschallgerites.
Die Befunddokumentation des Bildschirmstandbildes fin-
det tiber den Videodrucker statt.

Auf eine statistische Bearbeitung der Meflergebnisse an den
Jugularvenen wurde verzichtet, da die ermittelten Mafle
hauptsichlich durch die Korpergrofie der Tiere bedingt
werden.

Schnittebene |: Querschnitt durch die Vena jugularis externa (V.) und
die Arteria carotis communis (A.).

Schnittebene llI: Vena jugularis externa (V.) und Arteria carotis commu-
nis (A.) im Langsschnitt.

Ergebnisse

Normalbefunde

Auf jeden Fall war die Darstellung der zu untersuchenden
Jugularvenen einschliefilich deren Aufzweigung in die
Vena maxillaris sowie die Vena linguofacialis ohne Pro-
bleme maglich. Die frisch angestaute Blutsiule zeigte sich
im ultrasonographischen Bild als homogene, wenig echo-
gene (dunkle) Zone. Der Gefifldurchmesser erreichte im
maximalen Anstauungszustand, je nach Grofle des Tieres,
Werte zwischen 15 und 19 mm. Das Gefiflvolumen wurde
von einer relativ stirker echogenen (helleren), in unverin-
dertem Zustand beiderseits absolut glatten Gefiflintima
begrenzt (Abb. 2 b). Mit zunehmender Dauer der Anstau-
ung des Gefifles nahm die Echogenitit im Bereich des
Gefiflvolumens zu. In einzelnen Fillen gelang es, Jugular-
venenklappen darzustellen. Diese Venenklappen stellen
sich als wandstindige, herzwirts gerichtete, wenige Milli-
meter lange Strukturen dar, die im bewegten Ultraschall-
bild im Blutstrom flottieren (Abb. 3). In Queraufnahmen
zeigten sich die angestauten Venen als runder, relativ scharf
begrenzter, homogener und wenig echogener Bereich

Schnittebene II: Vena jugularis externa (V.) und Trachealspangen im
Langsschnitt.

Schnittebene IV: Vena jugularis externa (V.) im Langsschnitt.

Abb. 2 b: Verschiedene Schnittebenen (1 bis IV) durch die Vena jugularis externa mit den sie umgebenden anatomischen Strukturen (cran. = cra-

nial; caud. = caudal):
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Abb. 3: Sonographische Aufnahme einer unveranderten Vena jugu-
laris externa mit Darstellung einer Venenkiappe () (V. = Vena jugularis
externa).

(Abb. 2 b). Im Gefifivolumen befindliche Venenverweil-
katheter sind abhingig vom Kathetermaterial meist gut

darstellbar (Abb. 4).

Pathologische Befunde

Mit Hilfe der beschriebenen Technik gelang es, thromboti-
sche Venenwandauflagerungen eindeutig darzustellen und
zu dokumentieren. Gefiffwandauflagerungen zeigten sich
im Ultraschallbild, abhingig vom Ausprigungsgrad, als
mehr oder weniger prominente, ins Gefifllumen weisende,
echogene Gebilde auf der Venenintima. Die Kontinuitit
der in unverindertem Zustand glatten Endothelschicht ist
in diesem Bereich nicht mehr vorhanden und erscheint
uneben (Abb. 5).

Wie mittels der Untersuchungen an katheterbedingten
thrombotischen Venenwandauflagerungen demonstriert
wurde, konnten thrombotische Venenverinderungen mit
Hilfe der sonographischen Untersuchung bereits 24 Stun-
den vor klinisch feststellbaren Symptomen (Palpationsbe-
fund) nachgewiesen werden. Die Sektion der Venen dieser
Untersuchungsreihe zeigte, dafl in jedem Fall die thrombo-
tischen Venenwandauflagerungen sonographisch darzustel-
len waren. Eine genaue Altersbestimmung thrombotischer
Venenwandauflagerungen an Hand des Ultraschallbildes
war nicht méglich.

Zur Differenzierung der Aufnahmen, die vollstindig
thrombosierte Gefifle darstellen, von solchen Aufnahmen,

die lingere Zeit angestaute Jugularvenen zeigen, war es not-
wendig, auf den Ultraschallaufnahmen zu vermerken, ob
diese in angestautem oder nicht gestautem Zustand angefer-
tigt worden waren. Im bewegten Bild kollabierten vollstin-
dig mit einem Thrombus ausgefiillte Venen nicht und
erwiesen sich auch durch Druck auf den Schallkopf als
nicht komprimierbar. Die fehlende Komprimierbarkeit
der Drosselvene war stets ein Kriterium fir eine Thrombo-
sierung. Des weiteren erschienen thrombosierte Venen
gegeniiber unverinderten Gefaflsegmenten der kontralate-
ralen Seite hiufig geweitet und zeichneten sich durch eine
inhomogene Echogenitit aus (Abb. 6).

Diskussion

Die Ultraschalluntersuchung hat sich in verschiedenen
Bereichen der klinischen Pferdeheilkunde als Erweiterung
der diagnostischen Méglichkeiten etabliert (Rantanen und
Ewing, 1981; Stadler et al., 1988; Allen und Stone, 1990;
Middendorf, 1990; Volmer, 1990).

Gardner und Reef (1989) geben einen Uberblick iiber
sonographische Befunde bei Thrombophlebitis beim Men-
schen und kommen zu dem Schluf}, dafl die Sonographie
eine brauchbare Hilfe bei der Diagnose der Thrombophle-
bitis beim Pferd sein kénnte.

Die hier vorgestellte, auf die anatomischen Verhiltnisse der
Jugularvenen beim Pferd zugeschnittene Methode der

Abb. 4: Sonographische Aufnahme eines im Venenlumen befindli-
chen Venenverweilkatheters (V. = Vena jugularis externa; ' = Venen-
verweilkatheter).
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Kompressionssonographie nach Guaitini und  Wilhelm
(1988) sowie Habscheid et al. (1990) ist einfach zu erlernen.
Von Vorteil ist, daf§ die Untersuchung von einer einzelnen
Person mit relativ geringem Zeitaufwand und mit in der
Pferdepraxis iiblichen Ultraschallgeriten durchgefiihrt
werden kann. Die Befunde sind leicht zu erheben und rela-
tiv eindeutig zu interpretieren.

Mit Hilfe der Ultrasonographie lassen sich Lings- und
Querschnitte durch das zu untersuchende Gefif darstellen
und bildlich dokumentieren (Hipp et al., 1991). Gegeniiber
der palpatorischen Untersuchung besitzt die Ultrasonogra-
phie eine deutlich héhere Sensibilitit. So waren in experi-
mentellen Untersuchungen iiber Venenverinderungen
(Hipp, 1990; Spurlock et al., 1990) thrombotische Venen-
wandauflagerungen im Ultraschallbild bereits nachweisbar,
wenn die palpatorische Untersuchung der betreffenden
Vene noch ohne besonderen Befund war. Andererseits
zeigte die Sektion aller sonographisch untersuchten Venen,
dafl in keinem Fall makroskopisch sichtbare Verinderun-
gen iibersechen“ worden waren (Hipp, 1990).

89,1006 089:44

T:
D:

Abb. 5: Sonographische Darstellung einer Vena jugularis externa mit
einer der GefaBwand anhaftenden, ins GefaBvolumen reichenden
thrombotischen Auflagerung (§) nach mehrfacher Kurzinfusion in die-
ses GefaB (cran. = cranial; caud. = caudal).

Perivenose Prozesse, die bei der Palpation Venenver-
schliisse vortiuschen kénnen, lassen sich von diesen auch
dann eindeutig differenzieren, wenn das Gefifl bei der pal-
patorischen Untersuchung nicht mehr anstaubar erscheint.
Auflerdem lassen sich partiell rekanalisierte Gefifle, die bei
der Palpation anstaubar erscheinen und deshalb einen Nor-
malbefund vortiuschen konnen, sicher identifizieren
(Abb. 7). Bei der Betrachtung des zu untersuchenden Gefi-
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6 a: Vena jugularis externa(kraniales Halsdrittel) (V.). Pteile markieren
die Grenzen des thrombosierten GefaBes.
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6 b: Vena linguofacialis (V. L.) und Vena maxillaris (V. M.) unmittelbar
vor dem ZusammenfluB der beiden Venen.

Abb. 6 a und b: Sonographische Darstellung vollstandig thrombo-
sierter GefaBe im Querschnitt. Die GefaBe zeigen im sonographischen
Bild eine deutliche Weitung des mit Thrombusmassen angefuliten
GefaBlumens. Die Aufnahmen sind in nicht angestautem Zustand
angefertigt. Das im GefaBlumen befindliche Material ist durch Druck
nicht komprimierbar.
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es im bewegten Bild wird der Anstaubarkeit und dem
ungehinderten Kollabieren des Gefifles nach Losung der
Stauung besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Unver-
sehrte Gefifle kollabieren sofort bis zu einem geringen
Restlumen und lassen sich durch leichten Druck auf den
Schallknopf vollstindig komprimieren. Die Zunahme der
Echogenitit im linger gestauten Venenlumen wird mit
einer Geldrollenbildung der Erythrozyten in Verbindung
gebracht (Rantanen und Wablstedt, 1988). Der Ultraschall-
befund Zhnelt dann dem eines durch einen homogenen
Thrombus verschlossenen Gefifles. Im feststehenden Bild
ist deshalb die Unterscheidung, ob die Aufnahme von
einem vollstindig thrombosierten Gefif} oder von einem
lingere Zeit angestauten Gefifl angefertigt wurde, nicht
immer mdoglich.

Eine eindeutige Altersbestimmung thrombotischer Gefifi-

wandverinderungen sowie vollstindiger Gefafiverschliisse
scheint mit der Sonographie nicht méglich zu sein (Hab-
scheid et al., 1990). Es ist jedoch zu beobachten, daf} frische
thrombotische Venenwandauflagerungen gegeniiber ilte-
ren weniger echogen erscheinen (Weber et al., 1989).

Die einfache Anwendbarkeit und die hohe Sensibilitit der
Sonographie lifit die Methode insbesonders fiir orientie-
rende Untersuchungen bei Verdacht auf injektions- oder
infusionsbedingte Venenverinderungen und fiir Verlaufs-
untersuchungen geeignet erscheinen (Hipp, 1990; Spurlock
et al, 1990). Ebenso kann mit Hilfe der vorgestellten
Methode die Rekanalisierung thrombosierter Jugularvenen
durch die kérpereigene oder therapeutische Fibrinolyse
verfolgt werden. Die Ultraschalluntersuchung ist deshalb
fiir klinische wie auch fiir wissenschaftliche Fragestellun-
gen im Zusammenhang mit der Thrombophlebitis der
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Abb. 7: Sonographische Darstellung einer partiell rekanalisierten,
thrombosierten Jugularvene mit anstaubarem Restiumen (¥) (THR. =
Thrombus, A. = Arteria carotis communis).

Jugularvenen des Pferdes von Interesse. Im Unterschied
zur Phlebographie handelt es sich bei der Sonographie um
eine nicht invasive Untersuchungsmethode. Sie erscheint
daher auch fiir forensische Zwecke geeignet.
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Koliktypen und Hiufigkeit
von Abort nach einer Kolik
bei tragenden Stuten:
105 Falle (1984-1988)

(Types of colic and frequency of postcolic abortion
in pregnant mares: 105 cases [1984-1988])

Elizabeth M. Santschi, Donnie E. Slone, R. Gronwall,
J. S. Juzwiak und D. Moll (1991)

JAVMA 199, 374-377
In einer Pferdeklinik wurden 105 trichtige Stuten und 105

nicht trichtige Pferde wegen Kolik eingewiesen und ver-
gleichend untersucht. Die beiden Gruppen hatten dhnliche
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