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Zusammenfassung

Bei zwei Reitpferden (6 und 7jähriger Wallach) wurden mit bildgebenden Verfahren (Ultraschall, Röntgentechnik) Aneurysmen der Aorten-
wurzel und des Aortenbogens dargestellt. Sonographisch wurde in einem Fall eine hochgradige EMeiterung der Aortenwuzel (Fall 1) und in
einem anderen Fall eine Lageveränderung des intraperikardialen Anteiles der Aortenwurzel festgestellt. Röntgenologisch konnte im Fall des
dilatierten Aortenbogens (Fall 2) im Vergleich zur Abbildung der Aorta eines gesunden fferdes eine deutliche Vergrößerung dieser Struktur
festgestellt werden. lm Fall 1 wird das Vorliegen eines Aneurysma verum spontaneum als wahrscheinlich angesehen.
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Echocardiographic and radiographic imaging ot aortic root and aortic arch aneurysm in the horse

Aneurysm of the aortic root and the aortic arch were demonstrated in two warm-blooded geldings (6 and 7 years old) by diagnostic ultra-
sound and radiology. In case one a severe dilatation of the aortic root and in case t/vo an abnormal position of the endopericardial part of
the aortic root was detected with diagnostic ultrasound. In the second case radiology revealed an enlargement of the dilated aortic
aneurysm. ln the first case an aneurysm verum spontaneum is probable.
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Einlei tung

ln den letzten drei Jahrzehnten sind in der Literatur nur
zwei Fälle von Aneurysmen im Bereich der Aortenwurzel
und des Aortenbogens beim Pferd beschrieben (Holmes
et al. 1973; Derksen et al. 1981). Aneurysmen des Aor-
tenbogens sind häufige Befunde beim Wolf durch Infek-
tionen mit Spirozerca lupi (/voghli 1977; Thornton et al.
1974) und bei Syphil l isinfektionen des Menschen (Gore
and Hirst 1973', Sabrston 1977). Die Ursachen fur
Aneurysmen l iegen beim Menschen oder beim Tier in ei-
ner Funktionsstörung der Tunica media der Gefäßwand,
verursacht durch ein stumpfes Trauma, parasitäre Infek-
tionen, Arteriosklerose oder mykotische oder bakterielle
Infektionen (Andrews et al. 1975; Moffat et al. 1967),
Derksen et al. (1981) sind noch der Ansicht, daß die Dia-
gnose eines Aortenaneurysmas beim Pferd noch in
nächster Zukunft nur postmortal möglich sein werde. lm
folgenden werden zwei Fälle eines Aneurysmas der Aor-
tenwurzel beschrieben, die mit Hilfe bildgebender Ver-
fahren bereits klinisch diagnostiziert wurden,
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Kasuistik

Fall 1:

Es handelte sich um einen 7jährigen Wallach, der als
Reitpferd fl-urnierpferd) eingesetzt wurde. Das Pferd
wurde zwei Monate nach einer Kehlkopfoperation, nach
der zunächst noch Turniere erfolgreich bestritten wur-
den, mit dem Vorbericht, daß seit 14 Tagen ein starker
Leistungsabfall und der Verdacht auf eine Herzerkran-
kung bestand, in die Kl in ik eingestel l t .
Die klinische Untersuchung ergab folgende Befunde: Das
Pferd zeigte ein nervöses und ängstl iches Verhalten so-
wie eine erhohte Puls- und Herzfrequenz von 54/min. Die
Herztöne waren unregelmäßig, ungleichmäßig und kaum
abgesetzt. Es bestand eine absolute Arrhythmie (Vor-
hoffl immern) und ein systolisches Nebengeräusch 3. Gra-
des mit dem Punctum maximum uber der Mitralklappe.
Hämatologisch fiel eine Erhöhung des Fibrinogengehaltes
(628 mg/dl) und eine Erhöhung des Gesamteiweißge-
haltes (92,7 g/D auf, Die spezielle Untersuchung der
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Abb. 1: Schnittbildechogramm der l inken Austreibungsbahn mit
Aneurysma im Anfangsteil der Aorta (Fall 1). Darstellung
in der langen Herzachse von rechts kaudal. LV: Linker
Ventrikel, AOV: Aortenklappenechos, ): Aneurysmenwand

B-mode echocardiogram of case 1. The left ventricular
outflow tract with aneurysm of the aortic root. Right para-
sternal long-axis view. LV: left ventricle AOV: aortic valve,
): wall of aneurysm.

Lunge ergab eine mittelgradige chronisch-obstruktive
Bronchi t is  und eine ger inggradige chronische interst i t ie l le
Pneumonie.  Bei  der endoskopischen Untersuchung war
am Eingang des l inken Hauptbronchus eine Einengung
von dorsal  vorhanden. Die Untersuchung des Lungenka-
pil lardruckes (Wedge-pressure) ergab eine Erhöhung die-
ses Parameters auf 26 mmHg (Norm:16+3 mmHg).

Echokardiographie

Bei der ul t rasonographischen Untersuchung im B-mode
ergab sich in der Untersuchung von rechts mit Darstel-
lung der l inken Austreibungsbahn in der langen Nerzach-
se eine hochgradige Erweiterung der Aortenwurzel auf
16 cm im Durchmesser im ul t rasonographisch erfaßba-
ren Bereich (s.  Abb, 1).  Auch in der Darstel lung der lan-
gen Herzachse von links kranial konnte dieser Befund (s.
Abb. 2) bestätigt werden.
Zusätzlich zu dem Aortenaneurysma lag eine Insuffizienz
der Aortenklappe, der Mitralk lappe und eine ger inggradi-
ge, physiologische Insuff iz ienz der Tr ikuspidalk lappe vor.

Röntgenuntersuchung

Röntgenologisch konnte die Dilatation der Aortenwurzel
nicht von kardialen Strukturen differenziert werden. Es
lag lediglich eine Zunahme röntgendichten Gewebes
etwas dorsal der Herzbasis vor. Eine Abdrängung der
Trachea nach dorsal konnte radiographisch nachgewie-
sen weroen.

Path o m o rp ho log i sch e U ntersu c h u n g

Makroskopisch bestand ein ausgeprägtes Kugelherz mit
Dilatation des l inken Ventrikels. Der Kranzfurchenumfano

Pferdeheilkunde 12

P. Stadler et al.

Abb. 2: Schnittbildechogramm der Aorta ascendens (Fall 1) mit
sonographisch ermitteltem Innendurchmesser (16 cm).
Darstellung in der langen Herzachse von links kranial. ):
Aneurysmenwand. AO-: Aorta

B-mode echocardiogram of aorta ascendens (case 1).
Measurement of internal diameter (16 cm). Left paraster-
nal long-axis view.

betrug 75 cm. Am Arcus aortae lag eine hochgradige
Erweiterung der Gefäßlichtung mit einem maxima-
len Durchmesser von 16 cm vor (s.  Abb. 3).  Luminal
bestand innerhalb dieses Bereiches ein flächenhafter
Endotheldefekt  mit  Ausbi ldung unterschiedl ich großer
Abscheidungsthromben. Der Übergang zum unverän-
derten Aortenendothel war abrupt. Die Wand des alte-
rierten Gefäßabschnitts variierte in ihrer Dicke von 1,0 bis
3,0 cm und bestand aus grauweißen, derben Gewebs-
strukturen, die mult i fokal  lumennahe Blutungsherde auf-
wresen.

Histologisch fanden sich Abscheidungsthromben mit
mult ip len,  p laqueart igen Verkalkungen in unterschiedl i -
chen Stadien der Organisat ion.  Mit  der Elast ica-van Gie-
son-Färbung wurde im Übergangsbereich von unverän-
derter zu veränderter Aorta eine Spreitung und Desinte-
gration der elastischen Fasern beobachtet. lm Bereich
der Aneurysmenwand fanden sich multifokal Nekrosen.
Nur vereinzelt waren einzelne, parallel verlaufende Frag-
mente elastischer Fasern nachweisbar, die in ein kolla-
gen-faserreiches Bindegewebe eingebettet waren. In der
Nähe der Oberfläche wurden fokal aus dem Verband
gelöste Bundel elastischer Fasern beobachtet, die in das
Gefäßlumen ragten und von Thrombusantei len und ent-
zündlich infi l tr ierten Granulationsgewebsstrukturen voll-
ständig umschlossen waren. In einigen Vasa vasorum
wurden gering- bis mittelgradige Intimaproliferationen
nachgewiesen. Ein einzelnes, vol lständig thrombosiertes
arterielles Gefäß war durch mehrere kleinkalibrioe Arte-
riolen rekanalisiert.

Parasitenstadien oder eosinophile Granulozyten wurden
in den histologisch untersuchten Schnittpräparaten nicht
beobachtet.
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Abb.3: Pathologisch-anatomisches Präparat des Herzens mit
Aneurysma (Pfeile) der Aortenwurzel (Fall 1)

Post-mortem examination of the aortic root aneurysm
(case '1, arrow)

Fall 2:

Kl i n i sche U ntersuch u n g

lm zweiten Fall handelt es sich um einen Ojähdgen Wd-
lach, der als Reitpferd eingesetzt wurde, Der Wallach ist
mit dem Verdacht auf einen Tumor im Thorax in die Kli-
nik eingewiesen worden. lm Vorbericht f ielen Husten und
plötzliche Blutungen aus Maul und Nase auf. Bei der kli-
nischen Untersuchung lag die Atemfrequenz bei '16lmin,

das Allgemeinbefinden erschien ungestört und bis auf
ein systolisches Herzgeräusch 3. Grades mit Punctum
maximum uber der Mitralklappe fanden sich keine Ab-
weichungen von den Normalbefunden.

Nach mehreren Tagen Klinikaufenthalt zeigte der Wal-
lach ein geringgradiges Ödem an der Unterbrust.

Spezielle U ntersuchu ng : Echographie

Bei der ultrasonographischen Untersuchung des Thorax
wurde im Bereich des rechten Hemithorax ein geringgra-
diger Pleuraerguß sowie ein hyperechogener Bereich in
20 cm Tiefe, der eine Ausdehnung von 7 x 5 cm hatte,
festgestellt. Dieser Befund ließ sich auch von links dar-
stellen.

Die echokardiographische Untersuchung ergab eine La-
geveränderung des intraperikardialen Anteiles der Aor-
tenwurzel. Diese war im B-mode Schnittbild von ihrem
normalen Verlauf stark abgewichen (s, Abb. 4).
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Abb.4: Schnittbi ldechogramm der Einströmungs- und Austrei-
bungsbahn des Linken Herzens (Fal l  2). < :Pathologisch
verkleinerter Winkel zwischen der Hauptblutf lußrichtung in
der Einströmungsbahn (LV) und in der Ausstreibungs-
bahn (AO).

B-mode echocardiogram of the left ventricular in- and
out-flow-tract (case 2). <: Pathological small angle of the

Röntgenuntersuchung

Die röntgenologische Untersuchung des Thorax ergab
eine hochgradige Erweiterung des Aortenrohres (s. Abb.
5 und 6).

Path o I o g i sc h - an ato m i sc h e r Bef u n d

Pathologisch-anatomisch wurde ein Aneurysma im Be-
reich der Aortenaufteilung mit einem Durchmesser von
20 cm und die Ausbi ldung einer bindegewebig indur ier-
ten, teils mit Herz und Lunge verwachsenen Kaverne
festgestellt (s. Abb. 7 und B),

Diskussion

Die vorliegende Kasuistik zeigt, daß die 1981 von Derk-
sen et al. geäußerte Ansicht heute nicht mehr grundsätz-
l ich so zu übernehmen ist. Mit Hilfe der bildgebenden
Diagnostik konnte in zwei Fällen ein Aortenaneurysma
nachgewiesen werden.
lm ersten Fall lag die Dilatation des Anfangsteiles der
Aorta bereits intraperikardial und war so mit der Schnitt-
bildtechnik im B-mode sofort erkennbar.
lm zweiten Fall dagegen fiel lediglich eine Richtungsän-
derung der Aorta ascendens auf. Da das extraperikar-
diale Aortenaneurysma von Lungengewebe überdeckt
war, konnte es sonographisch nicht dargestellt werden.
Dieses gelang jedoch röntgenologisch eindeutig.
lm Fall '1 lagen eindeutige Symptome der Herzinsuffi-
zienz, wie Leistungsabfall und Tachykardie vor. Als Ursa-
che wird eine durch die Dilatation des Aortenringes ent-
stan dene seku ndäre Aorten klappen i ns ulfizienz g esehen .
Daraus entwickelte sich über eine Vorlasterhöhung und
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Abb. 5: Röntgenaufnahme des Thorax (Fall 2),
sich hochgradig erweitert dar (Pfeile).

Thoracic radiography (case 2). Severe
(arrows).
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Die Aorta stellt Abb.7: Pathologisch-anatomisches Präparat des Aneurysmas
(gebogene Pfeile) des Aortenbogens (Fall 2). Kleine Pfeile:

aortic dilatation 
Arrosion des Lungengewebes'

Post-mortem examination of the aortic arch aneurysm
(case 2).

v {qg*ls "

Abb.6: Röntgenaufnahme eines gesunden Pferdes zum Ver-
gleich mit der Abbildung 5..Bei gleicher Aufnahmetechnik
stellt sich die Aorta mit wesentlich geringerem Durchmes-
ser dar.

X-ray of a healthy horse compared to figure 5. Using the
same technique the aortic diameter appears smaller.

die echographisch nachgewiesene linksventrikuläre Dila-
tation außerdem eine sekundäre Mitralklappeninsuffizi-
enz. Die chronisch obstruktive Bronchitis kann als Folge
des erhöhten enddiastolischen Fullungsdruckes (Lun-
genkapillardruckerhöhung) aufgetreten sein (Murray
1978). Zusätzlich kann jedoch auch eine Nachlaster-
höhung durch den Blutstau in der erweiterten Aorten-
wurzel als Ursache der l inksventrikulären Dilatation ange-
sehen werden.
lm Fall 2 dominieren die klinischen Befunde einer Tho-
rax- bzw. Lungenerkrankung, wie Husten, Lungenbluten
und Pleuraerguß. Diese Symptome sind Ausdruck des
Einbruchs des Aneurysmas in das Lungengewebe. Die
echokardiographisch bestätigte Mitralklappeninsuffizienz
kann nicht eindeutig als Folge des Aneurysmas gesehen
werden. Sie könnte allerdings auch sekundär durch eine
Nachlasterhöhung aufgrund einer aortalen Hyperlonie
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Anfangsteil der Aorta (großer Pfeil) mit Ubergang in den
vergrößerten Anteil (Aneurysma, kleine Pfeile). Fall2.

Post-mortem examination.
row) with transition to the
arrows, case 2).

Normal aortic root (large ar-
dilated part (aneurysm, small

entstanden sein. Hierfür l iegt allerdings kein funktioneller
Nachweis vor.
In der Humanmedizin besteht eine sehr ungunstige Progno-
se fur das Aortenaneurysma, falls keine chirurgische Thera-
pie erfolgt, weil Rupturen und Embolien eintreten. Allerdings
tritt beim Menschen häufiger die Dissektion der Aorta as-
cendens im Sinne einer Aufspaltung der Media auf. Diese
geht aus Blutungen in die Media heryor, welche durch ei-
nen Einriß der Intima oder seltener von einer Ruptur der die
Media versorgenden Vasa vasorum bedingt sind (Buben-
heimer und Schm utziger 1 9Bg). lm Gegensalz zu den nicht-
disseziierenden Aneurysmen, wie sie in den hier beschrie-
benen Fällen vorliegen, nehmen die disseziierenden Aorten-
aneurysmen beim Menschen einen schnellen spontanen
Verlauf. Nichtdisseziierende Aortenaneurysmen verlaufen
beim Menschen dagegen protrahiert. 6OVo der Fälle sind
klinisch stumm, rupturieren schließlich jedoch in 44% 1e

Abb. 8: Pathologisoh-anatomisches Präparat. Nicht erweiterter
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nach Lokalisation in das Perikard, den Pleuralraum, das
Mediastinum, in das Tracheobronchialsystem (s. Fall 2)
oder in den Ösophagus (Remmete 1984). Diese Erkenntnis-
se aus der Humanmedizin können wegen der geringen Fall-
zahl bis jetzt fur das Pferd nicht übernommen werden. Die
hier beschriebenen Fälle lassen aber aufgrund der längeren
Dauer der Erkrankung eher einen protrahierlen Verlauf ver-
muten. Die Abschaffung wurde entschieden, da eine Ge-
fährdung von Reiter und Pferd bei weiterem Gebrauch als
Reitpferd nicht ausgeschlossen werden konnte.
Die pathomorphologischen Befunde des Falles 1 bestätigen
die echokardiographische Diagnose eines intraperikardialen
Aortenaneurysmas. Pathogenetisch sind fur die vorliegende
Veränderung ein Aneurysma per arrosionem und ein
Aneurysma verum spontaneum in Betracht zu ziehen. Arro-
sionsbedingte Aneurysmen sind im Bereich der vorderen
Gekrösewurzel bei Pferden ein häufiger Befund (Dahme
1970, Catgott und Smifhcors 1972). lm allgemeinen wer-
den sie durch wandernde Strongylidenlarven auf der Basis
verminöser Endarterit iden verursacht. In Einzelfällen können
diese Läsionen auch in vorderen Abschnitten der Aorta auf-
treten, Bei einer parasitären Genese sind histologisch oft-
mals Parasitenstrukturen und Infi ltrate eosinophiler und gra-
nulozytärer Leukozyten nachweisbar.
Einem Aneurysma verum spontaneum liegt eine primäre
Mediadegeneration zugrunde, bei der die elastischen Fa-
sern durch funktionell minderwertiges, kollagen-faserrei-
ches Bindegewebe ersetzt werden, Druckbedingt entsteht
dann eine Erweiterung der Gefäßlichtung. Ursächlich wer-
den unspezifische Degenerationen, Medianekrosen oder
Verkalkungen angenommen. Läsionen der endothelialen
Gefäßauskleidung führen in Einzelfällen zu Komplikationen
durch Thrombenbildung, so daß eine eindeutige Abgren-
zung vom Aneurysma per arrosionem Schwierigkeiten be-
reitet. Aufgrund der Lokalisatron der Veränderung sowie
fehlender Hinweise auf eine parasitäre Genese der Ge-
fäßwandläsion ist im vorliegenden Fall ein Aneurysma ver-
um soontaneum als wahrscheinlich anzusehen.
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In der Pferdeheilkunde 6/ '1995 vergaßen wir im Art ikel , ,Die echo-
kardiographische Untersuchung bei Pferden mit Aortenregurgita-
tionen mit und ohne Herzgeräusch" von P. Stadler, Maike Höch,
Birgit Frühauf und E. Deegen zu den Tabellen 2 und 3 auf den
Seiten 375f die Legenden anzugeben. Diese wollen wir jetzt
nachreichen:

H: Hengst Max: Maxrmum
S: Stute FS %: Prozentuale Verkürzungsfraktion
Tr: Trakehner auf Mitralebene
OL: Oldenburger VSS: Vorsystolischer Schiuß d. Mitral-
He: Hesse klaooe
Ho: Holsteiner X: Mittelwert
XX: Vollblut s: Standardabweichung
X: Arabisches Vollblut AVr: AV-Block 2. Grades
Au: Ausländer Int.: { = ggt., +*+ = rTtgt'., +++ = hgr.
Fri: Friese Intensitätdes Refluxsignals
?'. ohne Brandzeichen VF: Vorhofflimmern
AB: + Allgemeinbefinden reduzielr WEIT.KL,lNS.weitere Klappeninsuffizienz
V.,., maximaleStrömungsgeschwindig-diast.HG: diastolischesHerz-

keit geräusch
Herzfrequenz MV Flatt: Mitralflattern
Trikuspidalklappeninsuffizienz LVID D(s) Linksventrikulärer Innen-
Interventrikuläres Septum (Durch-
messer)

MVI: Mitralklappeninsuffizienz
A0: Aortendurchmesser
Min, :  Minimum

HF:
WI:
IVS: durchmesser (D: Diastole),

(S: Systole)
AO Flatt: Aortenflattern
LWD: Durchmesser d. linken

Ventrrkelwand
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