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von Fertilitdtsstorungen
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Einleitung

Die Fertilitit einer Stute, d. h. die Fzhigkeit zur Konzep-
tion und Aufrechterhaltung der Graviditit bis zur Geburt
eines lebenden Fohlens, wird von zahlreichen uterinen und
extrauterinen Faktoren beeinflufit. Es ist in diesem Zusam-
menhang erstaunlich, daf} eine offensichtlich direkte Bezie-
hung zwischen dem histologischen Untersuchungsbefund
einer einzelnen Uterusbiopsieprobe und der Abfohlrate
besteht (Kenney, 1978; Shideler et al., 1982; Kenney u. Doig,
1986). Obwohl das bioptisch gewonnene Gewebsmaterial
lediglich ca. 0,1% des Endometriums ausmacht, gelten die
erhobenen Befunde als reprisentativ (Bergman u. Kenney,
1975; Waelchli u. Winder, 1989). Die Indikationen fiir eine
Uterusbiopsie sind vielfiltig: im Rahmen von Zuchtraug-
lichkeitsuntersuchungen, bei wiederholtem Umrossen
wihrend der Decksaison, klinisch manifesten Endometriti-
den, giisten Patientinnen oder Stuten mit embryonalem
Frithtod. Dariiber hinaus dienen sie als prognostische Hilfe
vor und nach chirurgischen Eingriffen im Genitale sowie
zur Uberpriifung konservativer Behandlungsmafinahmen.
Die Uterusbiopsie gilt als einfache und sichere Methode
(Kenney u. Doig, 1986), Komplikationen sind bis auf eine
geringfiigige Verschiebung des Zyklusverlaufes (Hurtgen u.
Whitmore, 1978; Brunckhorst et al., 1991) nicht zu erwar-
ten.

Insbesondere aus der Méglichkeit, mit Hilfe der Uterusbi-
opsie klinisch inapparente endometriale Alterationen
(Abb. 1) diagnostisch zu erfassen und hinsichtlich der Pro-
gnose quoad restitutionem zu bewerten, resultiert der hohe
Stellenwert dieses Verfahrens. Es mufd jedoch darauf hinge-
wiesen werden, dafl eine epikritische Befundinterpretation
nur im Kontext detaillierter klinischer und anamnestischer
Untersuchungsergebnisse erfolgen kann.

Entnahme und Priparation des Gewebematerials

Die Entnahme des Gewebematerials, nicht kleiner als 10 x
3 X 3 mm, erfolgt nach den Empfehlungen von Kenney

Hnstitut fiir Pachologie und ?Klinik fiir Plerde
der Tierdrztlichen Hochschule Hannover

Zusammenfassung

Bei Vorliegen von Fertilititsstérungen der Stute kommt der histopa-
thologischen Untersuchung von Uterusbiopsieproben eine erhebli-
che diagnostische und prognostische Bedeutung zu. Eine detaillierte
Befundinterpretation kann nur in Verbindung mit klinisch-anamne-
stischen Untersuchungsergebnissen erfolgen, liefert dann jedoch
wertvolle Hinweise hinsichtlich der Prizisierung einer endometrial
bzw. extraendometrial bedingten Infertilitit. Die graduelle und
lokale Ausprigung pathomerphologischer Verinderungen, insbe-
sondere entziindlicher (Endometritis) und nicht entziindlicher
(Endometrose) Prozesse, allein sowie Befundkombinationen ermég-
lichen eine Kategorisierung unter prognostischen Gesichtspunkten
hinsichtlich der zu erwartenden Abfohlrate.

Endometrial biopsies as an ancillary aid in diagnosis
and prognosis of subfertility in the mare

Endometrial biopsy is a useful aid in predicting fecundity in the
mare. In conjunction with evaluation of the history, clinical examin-
ation, and appropiate diagnostic laboratory tests — cytology, swab
culture, etc. - a detailled epicrisis can be composed. Based on deter-
mination of the endometrial stage of cycle as well as pathological
changes, particulary inflammatory (endometritis) and non-inflam-
matory (endometrosis) processes, it is possible to precise the endo-
metrial or extraendometrial cause of barrenness. The classification
of the findings, considering degree, localization, and extension, in 4
categories (I, IIA, IIB, III, according to Kenney and Doig, 1986) is
related to a foaling prognostication (expected foaling rate in %).

und Doig (1986), z. B. mit Hilfe des Biopsiegerites nach
Kevorkian (Fa. Hauptner, Solingen, Hannover). Die Probe
wird unter Vermeidung von Quetschartefakten in Bouin-
scher Lésung fixiert (z. B. bruchsichere Einmal-Eppendort-
Reaktionsgefille, Fa. Jiirgens, Hannover). Das Fixierungs-
gemisch kann nach folgendem Rezept selbst oder in einer
Apotheke hergestellt werden:
1. 1 Teil Formol (ca. 33-35%ig) mit
2.3 Teilen Leitungswasser verdiinnen,
3. Pikrinsdure* im Uberschufl zugeben, mehrfach schiit-
teln, warten iiber Nacht;
4. zu 10 ml dieser haltbaren Stammldsung gibt man kurz
vor Gebrauch 5 ml Eisessig
Zur Vermeidung fixationsbedingter Schrumpfungsarte-
fakte eignet sich die Bouinsche Lésung wesentlich besser
als Formalin. Sie gewihrleistet eine schonende, die zytolo-
gischen Merkmale erhaltende Fixierung des Endometriums
unter standardisierten Bedingungen. Das Verhiltnis Pro-
be/Fixans sollte 1: 10 nicht iiberschreiten. Bei lingerfristi-
ger Zwischenlagerung wird das Gewebe nach ca. 24 Stun-
den in 70%igen Alkohol verbracht, der auch als Transport-
medium dient. Erfolgt die Versendung an ein Untersu-
chungsinstitut innerhalb von 24 bis maximal 48 Stunden,
kann die Umfixierung in Alkohol entfallen. Fiir die wei-
tere labortechnische Aufarbeitung ist es zweckmifig, den
Zeitpunkt der Probenentnahme und der Umfixierung mit-
zuteilen. Die Einbettung wird nach Standardverfahren in
Paraplast vorgenommen, die Beurteilung anhand mehrerer
4 ym dicker Himatoxylin-Eosin-(H.-E.-)gefdrbter histolo-
gischer Priparate, in Zweifelsfillen erginzt durch Spezial-

*(Pikrinsiure (krist., reinst): Best.-Nr. (A) 621.0500, Fa. E. Merck, Darm-
stadt)
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356 Uterusbiopsien bei Fertilitatsstérungen der Stute

Abb. 1: Hysteroskopische Aufnahme eines Endometriumausschnit-
tes einer Stute - Ostrische Schleimhaut, Klinisch ohne besonderen
Befund.

firbungen (z. B. Van-Gieson-Elastica-, Turnbull-Blau-,
Giemsa-Firbung, PAS-Reaktion).

Auswertung und Interpretation

Die Befunderhebung umfafit eine detaillierte Beurteilung
der endometrialen Strukturelemente: luminales Epithel,
Uterindriisen und Stroma des Stratum compactum und

Abb. 2: Schematische Darstellung entzindlicher und nicht entziindli-
cher endometrialer Alterationen; alle Befundkombinationen sind mag-
lich (Pfeile). . b. B.: Endometrium ohne besonderen Befund; A: lym-
phohistiozytare Infiltrate, innerhalb des luminalen Epithels, des Straturmn
compactum und spongiosum, diffusffollikular aggregiert, periglandu-
lar/perivaskular; B: eitrige katarrhalische Endometritis; C: perivagkulé-
refperiglandulare Fibrose mit glandularer Dilatation und Nesterbil-
dung, Lymphlakunen,

spongiosum. Die Diagnose als Grundlage einer vereinheit-
lichten Kategorisierung (siehe unten) beriicksichtigt die
Komponenten: endometrialer Zyklusstand, Grad und Aus-
dehnung entziindlicher Reaktionen und Fibrosen sowie
das Auftreten von Lymphlakunen und Zysten (Abb. 2).
Einbezogen werden dariiber hinaus jahreszeitliche Varia-
tionen.

Saisonal bedingte Variationen

Ein physiologischer Anéstrus besteht im spiten Herbst
und im Winter. In dieser Zeit der ovariellen Inaktivitit
sind folgende Anzeichen einer endometrialen Atrophie
erkennbar: das luminale und glandulire Epithel erscheint
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Abb. 3: Zytologisches Bild einer hochgradigen eitrig-katarrhalischen
Endometritis: Zahlreiche abgeschilferie Epithelien mit massenhaft neu-
trophilen Granulozyten. Pappenheim-Frbg., Geratevergrofierung
300x. :
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Abb. 4: Hochgradige katarrhalische Endometritis mit intraluminalem
Schleim und Zelldetritus, zahlreichen neutrophilen Granulozyten und

lymphohistiozytaren Zellelementen innerhalb des luminalen Epithels
und des Stratum compactum. H.-E.-Frbg., Geratevergroferung 120 x.

einrethig und kuboidal bis flach mit kleinen basophilen
Kernen. Einige der annihernd gestreckten, dicht gelagerten
Uterindriisen enthalten eingedicktes, stark PAS-positives
Sekret. Das Stroma ist nicht ddematisiert, die Stromazellen
besitzen eine spindelige Gestalt. Dieses Bild der physiologi-
schen saisonalen Atrophie entspricht histologisch demjeni-
gen, wie es bei ovariektomierten Stuten {Brunckborst et al,
1991) sowie Tieren mit einer gonadalen Dysgenesie infolge
Chromosomenaberration vorkommt (Kenney, 1978). Ent-
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Abb. 5: Transiente, milde katarrhalische Endometritis 12 Stunden
post inseminationem, gekennzeichnet durch eine saumarlige
Ansammlung neutrophiler Granulozyten unterhalb des luminalen Epi-
thels. H.-E.-Frbg., GeratevergréBerung 300 x.

sprechende Befunde wihrend der Decksaison sind Aus-
druck einer persistierenden ovariellen Inaktivitit.

Endometrialer Zyklus

Bezogen auf die Kontinuitit des physiologischen Zyklus-
verlaufes, unter Einbeziehung klinisch-gynikologischer
und hormonanalytischer Untersuchungsverfahren, besteht
ein hoher Grad morphologisch-funktioneller Ubereinstim-
mung mit den anhand einer Uterusbiopsieprobe zu erhe-
benden Befunden. Dies wird bestitigt durch einen Ver-
gleich mit enzym- und immunhistochemischen Merkmalen
des endometrialen Zyklus (Brunckborst et al., 1991).
Pridstrus: Kennzeichnend fiir den drei Tage andauernden
Priéstrus ist eine Proliferation aller endometrialer Struk-
turelemente. Die Driisen strecken sich, Mukosa und Ober-
flichenepithel nehmen an Héhe zu, in Verbindung mit
zahlreichen Mitosen im luminalen und oberflichlichen
glanduliren Epithel sowie den Stromazellen. Im Gegensatz
zu Angaben in der Literatur (Kenney, 1978) werden neutro-
phile und auch eosinophile Granulozyten nicht nur intra-
vaskulir, sondern auch innerhalb des Stromas des Stratum
compactum sowie im luminalen Epithelverband nachge-
wiesen (Brunckhorst et al., 1991). Vereinzelte neutrophile
Granulozyten im zytologischen Ausstrichpriparat wih-

Abb. 6: Zahlreiche Siderozylen als Anzeichen von Blutabbau nach
einer Geburt. Turnbull-Blau-Frbg., GeratevergréBerung 480 x.

s
Abb. 7: Geringgradige fokale perivaskulare Infiltration mit Lympho-
zyten. Mittelgradiges Stromaddem. Ladewig-Frbg., GertevergriBe-
rung 300 x.

rend dieser Zyklusphase sind demzufolge als physiologisch
anzusehen. Dariiber hinaus treten im Priéstrus nesterartige
Aggregationen von Uterindriisen auf, sie entstehen durch
eine ungleichmiflige Odematisierung des Gewebes und
diirfen nicht mit den prognostisch relevanten fibrotischen
Nestern (siehe unten) verwechselt werden.
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Abb. 8: Zahlreiche follikular aggregierie lymphohistiozytare Zellele-
mente innerhalb des Stratum compactum. H.-E.-Frbg., Geratevergro-
Berung 300x.
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Abb. 9: Geringgradige Infiltration mit eosinophilen Granulozyten
sowie einzelnen Lymphozyten im Stratum compactum. Luminales Epi-
thel irregutar strukturiert und vakuolisiert, H.-E.-Frbg., Ger&tevergréBe-
rung 300 x.

Ostrus: Wihrend des zwei bis drei Tage dauernden Ostrus
steigt die Mukosah&he infolge zunehmender Odematisie-
rung weiter an, die Driisen strecken sich. Die luminalen
und oberflichlichen glanduliren Epithelien erscheinen
zylindrisch und pseudogeschichtet. Ihre groflen, runden
Kerne sind hypochromatisch, Mitosen hiufig zu beobach-
ten. Innerhalb der luminalen Epithelien treten zahlreiche
basale Vakuolen auf, eine PAS-Reaktion verliuft apikal
deutlich positiv. Die miflig hochprismatischen Epithelien
der mittleren und tiefen Uterindriisen besitzen ebenfalls
grofle, hypochromatische Kerne, Mitosen sind dagegen sel-
tener. Die Kerne der Stromazellen erreichen eine Grofie
von bis zu 100 qum. Einzelne freie Erythrozyten befinden
sich im Stratum compactum.

Postéstrus: In dieser drei Tage wihrenden Ubergangsperio-
de zwischen Ostrus und Interéstrus ihneln die Befunde
denen des Ostrus, bzw. sind intensiver ausgeprigt: Die
Hahe der Mukosa und der Extension der Driisen erreichen
ithren Hohepunkt.

Interdstrus: Charakreristisch fiir die ersten neun Tage die-
ser Phase sind Anzeichen der Sekretion, gefolgt von einer
vier Tage dauernden Involution. Die Hohe der Mukosa
sowie der oberflichlichen Epithelien nimmt kontinuierlich
ab, die Dichte der Driisen dagegen zu. In der frithen Sekre-

Abb. 10: Ausgepragte periglandulare Fibrose eines einzelnen Drd-
senabschnities. Azan-Frbg., GeratevergréBerung 300 x.

tionsphase erreichen die Epithelien der mittleren und basa-
len Driisen ihre maximale Héhe, in Verbindung mit dem
vermehrten Auftreten von Mitosen und einer ausgeprigt
positiven PAS-Reaktion. Auch die Kerne der Stromazellen
weisen zu dieser Zeit ihren gréfiten Umfang auf. Wihrend
der Involution, d. h. vom 14. bis 17. Tag post ovulationem,
ist die Mukosa, wie das Oberflichenepithel, flach, die Drii-
sen sind stark aufgeknduelt, dicht gelagert und besitzen
kleine basophile Kerne. In der Sekretions- und Involutions-
phase treten im Stroma sowie intraepithelial Makrophagen,
Lymphozyten und Plasmazellen auf.

Unter Einbezichung aller histologisch erfafibaren Parame-
ter ist eine Bestimmung des endometrialen Funktionszu-
standes — frithe, mittlere und spite Phasen der Prolifera-
tion, Sekretion und Involution - méglich. Eine weiterge-
hende Spezifizierung, d. h. eine Zuordnung zu bestimmten
Tagen des Zyklus, kann durch eine aufwendigere, und
damit fiir die Routinediagnostik weniger geeignete, mor-
phometrische Auswertung mit einer Sicherheit von ca.
90% herbeigefithrt werden (Schoon, unverdffentlichte
Ergebnisse). Ob es sich hierbei jedoch um ein zyklussyn-
chrones morphologisches Aquivalentbild handelt, ist
anhand der Histopathologie allein nicht zu entscheiden, da
dem Pathologen Verlaufsuntersuchungen in der Regel
nicht zur Verfiigung stehen. Er wird ausschlieflich mit
dem Status praesens einer einzigen Biopsie konfrontiert.
Die hier erhobenen Befunde miissen und kénnen nur im
Kontext des Reproduktionsstatus sowie gynikologischer
Untersuchungsergebnisse (Ovarbefund etc.) verwertbar
interpretiert werden. Liegen entsprechende Angaben vor,
kann die (Verdachts-)Diagnose ,hormonelle Dysregula-
tion® als Ursache der Fertilitatsstérung mit Hilfe einer Ute-
rusbiopsie ausgeschlossen oder bestitigt werden. Eine
zusitzliche Méglichkeit bietet die immunhistochemische
Ostrogenrezeptorbestimmung im Endometrium (Brunck-
horst et al, 1991). Dieses Verfahren ist jedoch ausschlief3-
lich an nichr fixiertem, in fliissigem Stickstoff tiefgefrore-
nem Gewebsmaterial durchzufiihren.

Entziindliche Veranderungen

Entziindliche Alterationen lassen sich anhand folgender

Parameter charakterisieren:

1. Zelltyp: neutrophile und eosinophile Granulozyten,
Lymphozyten, Plasmazellen, Makrophagen, Mastzellen

2. Lokalisationen: Stratum compactum und spongiosum,
perivaskulir, periglandulir, intraepithelial, intraluminal

3. Verteilung: uniform/fokal, diffus/follikulir aggregiert

4. Grad: gering-, mittel-, hochgradig

Das Auftreten freier Zellen, welches iiber das physiologi-
sche Maf} einer im endometrialen Zyklus stets vorkom-
menden Infiltration hinausgeht (Brunckhorst et al, 1991),
wird in erster Linie als Reaktion auf eine Infektion angese-
hen. Hierbei bestehende fliefende Ubergiinge erschweren
im Einzelfall die Einordnung in die Kategorien I und IIA
(siehe unten) und unterstreichen die Bedeutung einer prizi-
sen histologischen Zyklusansprache. Der Schweregrad der
Entziindung wird dariiber hinaus nicht nur durch Ausdeh-
nung und Gréfle der Infiltrate, von vereinzelten Herden
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Abb. 11: Mehrere Drisenabschnitte, die durch die Fibrosierung zu
ginem sogenannten Nest zusammengefaBt worden sind. H.-E.-Frbg.,
GeratevergroBerung 300 x.

bis hin zum diffusen Erscheinungsbild, sondern auch
anhand der Verteilung innerhalb des Endometriums -
luminales Epithel, Stratum compactum und/oder Stratum
spongiosum - geprigt. Keinem der Entziindungszelltypen
konnen bestimmte Erreger/Erregergruppen zugeordnet
werden (Kenney, 1978; Brunckhorst u. Schoon, 1990). Neben
einer infektidsen Genese kommen allergisch-hyperergische
Prozesse und physiologische puerperale Clearance-
mechanismen {Gygax et al.,, 1979) ursichlich in Betracht.
Eine Dominanz neutrophiler Granulozyten ist als Anzei-
chen eines aktiven, 1. d. R. akuten, katarrhalischen Entziin-
dungsgeschehens anzusehen. Die Endometritis kann meist
bereits anhand klinischer Befunde sowie unter Zubhilfe-
nahme der Zytologie (Abb. 3) diagnostiziert werden und
korreliert hiufig, jedoch nicht immer, mit dem mikrobio-
logischen Nachweis pathogener Keime (Brunckhorst u.
Schoon, 1990). Die Prognose quoad restitutionem ist giin-
stig bis vorsichtig, abhingig von Grad und Ausdehnung der
Lisionen, der Dauer der Erkrankung und Art der Behand-
lung. Diese akuten eitrigen Prozesse sind jedoch in vielen
Fillen, graduell variabel, mit chronischen nicht-eitrigen
entziindlichen Alterationen (Abb. 4) vergesellschaftet, wel-
che ausschliefflich mit Hilfe der Biopsie diagnostizierbar
sind, letztendlich aber die Prognose bestimmen. Transient
tritt eine milde akute katarrhalische Endometritis nach
dem Decken (Rossdale u. Ricketts, 1980) auf, aber auch nach
instrumenteller Besamung (Abb. 5). Die meist innerhalb
des luminalen Epithels und Stratum compactum lokalisier-
ten neutrophilen Granulozyten sind Ausdruck der physic-
logischen endometrialen Clearance der Stute.

Vermehrt auftretende lymphohistiozytire Infiltrate sind
Angzeichen 1. d. R. subakuter bis chronischer Entziindungs-
prozesse, Plasmazellen werden dariiber hinaus als Hinweis
fiir eine Antigenpersistenz interpretiert. Makrophagen
kommen vor allem reaktiv nach intrauteriner Medikation
vor und sind als Siderozyten (Abb. 6) nach Geburt oder
Abort regelmifig bis zu einem Monat (in Ausnahmefillen
linger als ein halbes Jahr; Kenney, 1978) nachweisbar. Die
mononukleiren Zellelemente kommen innerhalb des lumi-
nalen Epithelverbandes, im Stratum compactum und spon-
giosum, periglandulir und perivaskulir (Abb. 7) vor und

Abb. 12: Ausgeprégle destruierende periglandulare Fibrose mit
degeneriertem bis atrophischem Epithel. Im Stroma einzelne Lympho-
zyten. H.-E.-Frbg., Geratevergréferung 300 x

sind entweder diffus verteilt oder follikulir aggregiert
(Abb. 8). Ihr Erscheinen gilt als partiell reversibel. Diese
nicht-eitrigen Entziindungen kénnen weder klinisch noch
zytologisch erfafit werden, die Prognose ist abhingig von
Grad, Ausdehnung und Lokalisation der Infiltrationen.
Uber Vorkommen und Bedeutung von Mastzellen und
eosinophilen Granulozyten (Abb. 9) ist wenig bekannt. Sie
treten transient in geringer Menge im physiologischen
Zyklus auf und werden in gréflerer Anzahl bei Pilzinfek-
tionen (Hurtgen u. Cummings, 1982) und allergisch-hyper-
ergischen Reaktionen beobachtet. Eine unmittelbare Bezie-
hung zwischen der Infiltration mit eosinophilen Granulo-
zyten und dem Vorliegen einer Pneumovagina, wie sie von
Slusher et al. (1984) hergeleitet wird, kann aufgrund eigener
Erfahrungen nicht bestitigt werden.

Endometriale Fibrose/Lymphlakunen/Zysten

Im Gegensatz zu entziindlichen Alterationen werden Fi-
brosierungen des Endometriums als irreversibel angesehen.
Betroffen sind einzelne Driisen (Abb. 10), aber auch Drii-
senkomplexe, die dadurch zu sogenannten Nestern (Abb.
11) zusammengefallt werden. Fithren diese Prozesse im
Stratum compactum zu einer Obliteration der Driisenaus-
fihrungsginge, zeigen distale Driisenlumina Anzeichen
eines erheblichen Sekretstaus bis hin zur zystischen Dilata-
tion. Ob diese Vorginge allein als Ursache der glanduliren
Zysten in Betracht kommen, wird derzeit von uns iiber-
priift, da diese auch ohne Anzeichen einer Fibrose auftre-
ten (Kenney u. Doig, 1986). Neben intraglandulirem Zell-
detritus lassen sich, graduell variabel, degenerierte Epithe-
lien sowie flieflende Uberginge bis zur annihernd vollstin-
digen Atrophie und Verddung der Driisen (Abb. 12) nach-
weisen (destruierende Fibrose). In Verbindung mit peri-
glanduldren Fibrosen kommen gelegentlich perivaskulire
Fibroelastosen (Abb. 13) sowie Lymphangiektasien (Abb.
14) vor. In seltenen Fillen treten Lymphlakunen (Abb. 15)
auf, die, in hochgradiger Ausprigung, aufgrund der sulzi-
gen Konsistenz des Uterus bereits rektal palpierbar und
sonographisch erfaflbar sind. Die resultierende ungenii-
gende Lymphdrainage dieser Gewebe bedingt eine ungiin-
stige Prognose. Lymphlakunen kdnnen vergesellschaftet
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sein mit einem diffusen pathologischen Schleimhautédem,
das vermutlich durch verlingerte Ostrogeneinwirkung her-
vorgerufen wird (Henry et al., 1981).

Ein fibrosiertes Endometrium kann seine Funktion zur
Aufrechterhaltung einer Graviditit nur eingeschrinket aus-
iiben. Nach Angaben in der Literatur (Kenney, 1978; Doig
et al, 1981; Leishman et al., 1982; Kenney u. Doig, 1986)
besteht ein direkter Zusammenhang zwischen dem Grad
der Fibrose und der Abfohlrate. Eine Quantifizierung des
Fibrosierungsgrades erfolgt nach Kenney (1978) einerseits
anhand der Schichtung (+ = 1-3, + + = 4-10, + + + =
> 10 Schichten), andererseits anhand der Anzahl der Fibro-
seherde im Endometrium (+ = <2, + 4+ = 2-4, + + +
= > 4 Herde, bezogen auf ein lineares Feld von 5 mm bei
4 untersuchten Gesichtsfeldern). Letzteres Kriterium
erweist sich unserer Erfahrung nach jedoch nur unter
Beriicksichtigung des Odematisierungsgrades als aussage-
krifrig.

Wihrend diese Prozesse bisher unter dem Begriff der chro-
nischen degenerativen Endometritis subsumiert wurden
(Ricketts, 1975), sollen sie in Zukunft als Endometrose
denen einer Endometritis gegeniibergestellt und hiervon
abgegrenzt werden (Kenney, 1992). Sie entsprechen jedoch
weder formal- noch itiopathogenetisch der Endometriose
des Menschen (Dallenbach-Hellweg u. Polsen, 1985).

Kategorisierung

Im Jahre 1975 fithrte Ricketts erstmalig eine Klassifikation
der komplexen histopathologischen Befunde bei glisten
Zuchtstuten durch. Basierend auf klinisch kontrollierten
Erfahrungen wurde daraufhin von Kenney (1978) eine
Kategorisierung vorgeschlagen, die eine prognostische Aus-
sage hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit einer zu erwarten-
den Trichtigkeit bis zur Geburt eines Fohlens erlaubt. Die-
ses bzw. ein von Kenney u. Doig (1986) modifiziertes,
detaillierteres System wurde von mehreren Untersuchern
angewendet und hinsichtlich seiner Aussagekraft bestitigt
(De la Concha-Bermejillo u. Kennedy, 1982; Gross u. Leblanc,
1984; Katila et al., 1986; Waelchli u. Winder, 1987; Brunck-
horst u. Schoon, 1990). Es bildet die derzeit im internationa-
len Schrifttum allgemein anerkannte und verbindliche

Basis bei der Beurteilung von Uterusbiopsien. Die Eintei-
lung wird unter Einbeziehung des Reproduktionsstatus
wie folgt vorgenommen (modifiziert und schematisiert
nach Kenney u. Doig, 1986):

Kategorie I
normales Endometrium;
+ vereinzelte Fibrosierungs- und Entziindungs-

herde

Kategorie 1IA
1. +/+ + diffuse Entziindungszellinfiltrate im
Stratum compactum, zahlreiche disseminierte
Herde in Stratum compactum und spongiosum
oder
2. +/+ + disseminierte periglandulire Fibrose
und fibrotische Nester (1-3 Schichten, < 2 Her-
de/5 mm)
oder
3. + Lymphlakunen
oder
4. partielle Atrophie in der spiten physiologi-
schen Decksaison
treten zwel dieser Befunde kombiniert auf
oder
ist die Stute bei Vorliegen eines dieser Befunde zudem seit
mehr als 2 Jahren giist, erfolgt eine Einordnung in Katego-
rie IIB.

Kategorie IIB

1. + 4 diffuse oder + + + fokale Entziindungszellinfil-
trate

oder

2. 4+ + gleichmifig verteilte periglandulire Fibrose und
fibrotische Nester (5-10 Schichten, 2-4 Herde/5 mm).
oder

3. 4 + Lymphlakunen

treten zwel dieser Befunde kombiniert auf, erfolgt eine Ein-
ordnung in Kategorie III

Kategorie Il
1. + + + diffuse Entziindungszellinfiltrate

Abb. 13: Zwei Arteriolen mit perivaskulérer Fibroelastose. Van-Gie-

son-Elastica-Frbg., GeratevergroBerung 300 x.

Abb. 14: Ausgedehnte Lymphangiektasien im Stratum spongiosum.
Azan-Frbg., GeratevergréBerung 120 x.
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2. 4+ + gleichmiflig verteilte periglandulire
Fibrose und fibrotische Nester (> 10 Schichten,
> 4 Herde/5 mm)

3. + + + Lymphlakunen (rektal palpierbar)

4. Atrophie wihrend der physiologischen Deck-

salson

Die zu erwartende Abfohlrate betrigt nach Kenney u. Doig

(1986) fiir die Kategorie I 80-90%
fiir die Kategorie ITIA 50-80%
fiir die Kategorie IIB 10-50%
fiir die Kategorie III 10%

Dies bedeutet also nicht, dafl Stuten der Kategorie III steril
sein miissen, sondern gibt lediglich die geringe Wahrschein-
lichkeit einer Konzeption bzw. Geburt eines Fohlens an.
Dariiber hinaus sind die entziindlichen Prozesse partiell
reversibel, so dafl durch gezielte Behandlungen giinstigere
Voraussetzungen fiir eine Trichtigkeit geschaffen werden
kénnen. Bei solchen Problemstuten wird eine instrumen-
telle Besamung als Zuchtpraxis minimaler Genitalkontami-
nation empfohlen (Kenney, 1978), da eine verminderte
Resistenz gegeniiber bakteriellen Infektionen, z. B. mit
beta-himolysierenden Streptokokken, vorliegen konnte
(Katila et al., 1986). Der jeweilige Behandlungserfolg sollte
in jedem Fall durch eine Zweitbiopsie iiberpriift werden,
da ausschliefllich auf dem Wege einer breit angelegten, kon-
trollierten klinisch-histopathologischen Erfahrung weitere
Fortschritte in der Therapie endometrial bedingter Fertili-
titsstbrungen erwartet werden kdnnen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dafl der hohe Stellen-
wert der Uterusbiopsie, als methodische Erginzung der
gynikologischen Untersuchung von Zuchtstuten, aus der
Mboglichkeit resultiert, auch klinisch inapparente endome-
triale Alterationen diagnostisch zu erfassen und epikritisch
zu bewerten. Der histopathologische Status praesens des
Endometriums ist in diesem Zusammenhang entweder als
Symptom einer extrauterinen Grundkrankheit - im Falle
einer hormonellen Dysregulation - anzusehen oder bildet
unmittelbar die Ursache einer verminderten Konzeptions-
oder Abfohlrate, Die problemorientierte Befundinterpreta-
tion erfordert eine enge Zusammenarbeit zwischen Klini-
kern und Pathologen, insbesondere hinsichtlich der Erhe-
bung und Dokumentation anamnestischer Angaben wie
Zyklusstand, Reproduktionsstatus und Management, bis-
herige klinische, zytologische, bakteriologische und gege-
benenfalls histologische Untersuchungsergebnisse. Zu die-
sem Zweck wird ein von uns entwickeltes, standardisiertes
Befund- und Beurteilungsprotokoll derzeit erprobt. Da
erfahrungsgemif bei Problemstuten gleichzeitig eine zyto-
logische, bakteriologische und histopathologische Untersu-
chung eingeleitet wird und dem Pathologen aufler anamne-
stischen Angaben zum Reproduktionsstatus sowie einer
klinischen Diagnose keine endgiiltigen Ergebnisse vorlie-
gen, obliegt dem Kliniker die Erstellung einer definitiven
Epikrisis. Die histopathologische Kategorisierung dient
somit als Orientierungs- und Entscheidungshilfe innerhalb
eines umfassenden klinischen Konzeptes.

Abb. 15: Hochgradig ddematisiertes Endometrium mit ausgedehn-
ten Lymphlakunen. H.-E.-Frbg., GeratevergréBerung 120 x.
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Kurzreferat

Elektrophoretische Untersuchun-

gen der Serumproteinfraktionen
hufrehekranker Pferde

(Electrophoretic serum protein patterns
in laminitic horses)

H. Edinger, 1. Miller, Ch. Stanek und M. Gemeiner (1992)

DTW 99, 426-430

Das Serumproteinspektrum von 46 spontan an Hufrehe
erkrankten Pferden wurde hinsichtlich des Zusammen-
hanges zwischen Erkrankungsgrad und méglichen Verin-
derungen im Proteinmuster untersucht. Bei den Pferden
handelte es sich um 21 Grofipferde (Warmblut, Vollblur,
Traber) in Gruppe A und 25 Kleinpferde und Ponys
(Gruppe B). Die Pferde der Gruppen A und B wurden ent-
sprechend der klinischen Symptomatik nach OBEL-Gra-
den (OG) klassifiziert und in Untergruppen zusammenge-
faflt. Die Seren wurden mit verschiedenen ein- und zweidi-
mensionalen Elektrophorese-Trennverfahren untersuchr.
Die auf Celluloseacetatfolien aufgetrennten Seren der
Pferde aus der Gruppe A zeigten signifikante Unterschiede
in der Alpha-1-Globulinfraktion zwischen der OG-II- und
OG-IV-kranken Pferden. Mit steigendem Grad der Erkran-
kung sank der Alpha-1-Globulinwert. Die anderen Protein-
gruppen zeipten zum Teil gegenldufige Tendenz. In den
Seren der Pferde aus der Gruppe B wurden signifikante
Unterschiede aus der Beta-1-Fraktion zwischen OG-II- und
OG-Ill-kranken Pferden und in der Beta-2-Fraktion zwi-

schen OG-I- und OG-I-kranken Pferden gefunden. In
einer orientierenden Untersuchung wurden Akute-Phase-
Proteine nachgewiesen. Mit Antiserum gegen Humanpro-
teine konnte C3c, Hp und Fibronectin im Pferdeserum
nachgewiesen werden.

Azetylsalizylsiure und
Blutgerinnung beim Pferd

(Acetylsalicylic acid and blood coagulation in the horse)

H.-W. Hagedorn, M. Béck und R. Schulz (1992)

DTW 99, 410-412

Die im Blut nachgewiesene Salizylsiure (SA) kann als freie
Verbindung aus dem Futter stammen oder reprisentiert
den Metaboliten eines Arzneimittels, z. B. der Azetylsali-
zylsiure (ASA). Um einen Uberblick iiber die Konzentra-
tion von SA in Trabrennpferden zu bekommen, wurden
routinemiflig nach dem Wettkampf genommene Blutpro-
ben auf SA analysiert. Die Konzentrationen der Einzel-
werte folgten einer Normalverteilung mit einem geometri-
schen Mittel von 19 ng/ml Serum. Weitere Untersuchun-
gen befafiten sich mit der antithrombotischen Wirkung der
ASA beim Pferd. Es zeigte sich, daf} eine orale Applikation
von 300 mg pro Pferd die Blutungszeit fiir mehr als 2 Stun-
den iiber die Durchschnittswerte erhdht, wobei 8C0 bis
1000 ng SA/ml Serum gemessen wurden. Offenbar bewir-
ken SA-Konzentrationen unter 1 gg/ml Serum Verinde-
rungen im Pferd, die mit einer giinstigeren Blutversorgung
der Organe wihrend der Leistungspriifung in Zusammen-
hang gebracht werden konnten.
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