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Zusommenfossung

Die Diognosestel lung om kronken Fohlen beruht unler Proxisverhöl tn issen {ost  ousschl ießl ich ouf der k l in ischen Untersuchung. Die Symptomotik
der Soug{ohlenerkronkungen erschwerl  jedoch höuf ig deren ol io logische Zuordnung, wos zu Fehl jnrerpre}ol ionen so*ie unei fekl iuer prophyloxe
und/oder Theropie {Ühren konn. lm Rohmen dieserArbei t  wurde geprüf t ,  inwiefern die Abdominolsonogrophie unler Feldbedingungen berm
Fohlen mit  okutem Abdomen eine Erweiterung der k l in ischen Dioonosl ik sowie der Ver loufskontrol le dorstelJt .
Die Abdominolsonogrophie wurde noch Anomneserhebung und dem kl in ischen, segmentclen Untersuchungsgong bei  82 Fohlen rni t  okutem
Abdomen eingesetzl .  Sie erfolgle in der Stol lbox om durch drei  Personen in schröger Sei tenloge l ix ier len Tier.  

"Dos 
ongerondte Seklorscongerol

( , ,Microimoger 2000" von Ausonics;  5,0 und 7,5 Mts 'z)  er fü l l te proxisnohe Bedingungen und erwies s ich zur Abklorung der ol lermeisten
Ursochen ols hinreichend guf.  Die sonogrophischen Befunde wurden mi l  den Ergetnis ien des kl in ischen Ver loufes und g"egebenenfol ls der
Loporotomie und der Sekt ion vergl ichen.
Durch die Einbeziehung der Abdominolsonogrophie in den kl in ischen Untersuchungsgong gelong es,  in 79 von 82 Föl len (96 %) eine durch
derr  wei leren Ver louf sowie durch Operol ions- und Sekt ionsbefunde ols r icht ig bestoi ;gte u- i lauf ;g l  Diognose zu stel len.  probleme bl ieben oer
der sonogrophischen Di{ ferenzierung zwischen konservol iv und chirurgisch zu behondelnden Mekoniumobsl ipo} ionen sowje bej  der
Ursochenobklörung von Meteor ismus bestehen. In der Regel  konnte iedoch durch schnel les Erkennen von polhologischen Verönderungen
der diognost ische Weg verküzt und rosch die geziel te Theropie eingelei tet  werden. Weiterhln l ießen srch die prognosi ische Elnschötzung des
jewei l igen Kronkhei tsbi ldes sowie die Ver lcufskontrol le wesent l ich verbessern.

SchlÜsselwörter:  Folr len,  Akutes Abdomen, Sonogrophie,  Proxisbedingungen, Po.thologische Befunde

Ul l rosonogrophic f indings in newborn fools wi th ocute obdominol  poin

Under f ie ld condi l ions,  rhe diognosis of  fool 's  d iseoses rel ies olmost exclusrvely on lhe physicol  exominot ion.  As s igns o{ i l lness in the equine
neonote ore f requent ly uogue ond non- locol iz ing,  the diognosis of  d isecses moy be problemoi ic.  Thus, resul t ing misinterpretot ions of ien leod
to inef fect ive prophyloxis ond i reotment.  Purpose of  th is study wos lo evoluole ihe use{ulness of  d iognost ic uhrosonogrophy to delermine the
couse of  fool 's  ocute obdomen under f ie ld condi t ions.
Diognosl ic ul i rosonogrophy of  lhe obdomen wos performed in 82 fools wi th ocute obdomen of ter  obtoining cl in icol  h istory ond performing
the physicol  exominot ion.  The fools were sconned in o stoble box, being restroined by three persons in semi loterol  recumbency. A portoble
seclor sconner ( , ,Microimoger 2000",  Ausonics) wi lh 5.0 ond 7.5 'MHz tronsducers wos used. The uhrosonogrophic { indings *eie compored
with the c l in icol  resul ts,  ond i {  oppl icoble,  wi th rhe surgicol  ond pothologicol  { indings.
ln oddi t ion to the physicol  exominol ion,  obdominol  u l l rosonogrophy led to o correcl  d iognosis ond/or the correct  choice belween medicol
ond surgicol  theropy in 79 ol  B2 coses \96%). ln the coses of  megovesrco, uroper i toneum, per i toni l is ,  i leus ond diophrogmol ic hernio the
ul t rosonogrophic f indings were regorded os suf f ic ienl  lo operole wi thout deloying for fur lher imoging procedures or more i r .vosive dicgnost ic
lechniques Problems in dist inguishing surgicol  f rom non-surgicol  lesions remoinld in the cose oi  meconium impoct ion ond gos-f i l led Lowel.
Ul l rosonogrophy wos olso helplul  in gett ing o rnore reol is l jc  ideo of  the prognosis ond in monitor ing dur ing the c l in icol  couise.
In conclusion, ul t rosonogrophy wos {ound ' to be c use{ul  tool  to delermine ihe couse of  fool 's  ocute obdoÄen under { ie ld condi t ions.
Keywords: Focls,  Acute obdominol  poin,  Ul t rosonogrcphy, Field condi t ions,  Pothologicol  { indings

Einlei lung

Kol iken zöhlen zu den höuf igsten Erkronkungen bei  Fohlen und
treten vorwiegend im erslen Lebensmonoi ouf (Semrod und
Shoftoe, 1992; Steiner und Lindner,  1993).  Unobhöngig der
Ursoche ver löuf t  e in okutes Abdomen mit  mehr oder weniger
öhnl ichen kl in ischen Sympfomen. Do sich der k l in ische Zustond
bei  Fohlen schnel l  erhebl ich verschlechtern konn, muß die Ur-
soche eines okuten Abdomens not{ol lmößig obgeklöd werden
(Meinecke, l9B4; Bostedt, 1987; Leendertse und Boening,
1991).  Wicht ig ist  vor ol lem die Unierscheidung zwischen pr i -
mör chlrurgisch zu behondelnden Föl len ( , ,okuies chirurgisches
Abdomen") und kl ln isch öhnl ichen Zusionden, die konservot iv
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onzugehen sind ( , ,okutes internist isches Abdomen") (Ammonn,
1980; Cudd, 1990; Bernord und Reinter, 1994).
Einen wesent l ichen Fodschr i t t  ouf  dem Gebiet  der Befunderfos-
sung om Pot ienten wurde mit  der Eniwicklung der Sonogrophie
eziel t .  In der Humon- und der Kleint iermedizin lst  d ie Abdomi-
nolsonogrophie berei ls zu einem weseni l ichen Bestondtei l  der
jnlernistischen sowie der chirurgischen Diognostik geworden.
Sie wird zum Nochweis oder Ausschluß von mokroskopisch er-
ioßboren Verönderungen der Bouchhöhlenorgone, Flüssig-
kei tsonsommlungen und roum{ordernden Prozessen sowie zur
Ver loufskontrol le eingesetzt .  Die Mögl ichkei t  e iner ul t roschol l -

281



Sonogrophische Befunde bei  neugeborenen Fohlen mi i  okutem Abdomen

geführten Abdominolcenthese und Nodelbiopsie er le ichted die
Probenentnohme und verminded dos Risiko dreser invosrven
Techniken (Borr ,  1990; Gerwtng et  o l . ,  l99l ;Meckler et  o l . ,
1992; Hörouf, 1993; Weiss und Weiss, 1994; Schumpflick et
ol., 1994; Ny/ond und Mottoon, 1995). Bei Sougfohlen sind
durch dos verhöhnismößig k le ine Abdomen und dem noch nicht
vollstöndig eniwickelten Kolon bessere Vorousselzungen für die
Abdominolsonogrophie gegeben ols beim erwochsenen Pferd
(Reef,  7991 und 1993; Fontoine el  o i .  1999).  Dennoch und
trotz verschiedener Veröf fent l ichungen über die Abdominol-
sonogrophie bei  Fohlen (Cudd undWilson, 1990; Reef 1991,
1992 und 1993; Bernord und Reimer 1994; Reimer und Ber-
nord 1998) sowie einiger pothologischer Ul t roschol lbefunde
(Bernord et  o l . ,  1989; Zicker et  o l . ,  1990;.Jones et  o l . ,  1994;
Ropp ei ol., 1995; Stocker et ol., 1996) isI diese Technlk noch
wenig verbrellet und bedorf eines weiteren Ausbous (Bostedf,
t 993).
ln der Veröffentl ichung von Behn und Bostedf (2000), werden
die Einzelhei ten der Untersuchungstechnik beschr ieben und die
Normolbefunde dorgestel l t .  Mit  der vor l iegenden Arbei t  sol l te
geprüf t  werden, ob die sonogrophische Untersuchung bei  Foh-
len mit  okutem Abdomen unter proxisöhnl ichen Bedingungen
die k l in ische Diognosl ik sowie die Ver loufskontrol le erweifert .

Moteriol und Methoden

Die Abdominolsonogrophie wurde bei  82 Fohlen im Al ter  zwi-
schen einem Tog und vier Wochen eingeseizt .  Al le Pot ienten
woren entweder mit dem Vorbericht ,,Kolik" eingewiesen wor-
den oder hoi ten Be{unde, die eine obdominel le Erkronkung
vermulen l ießen. Die Abdominolsonogrophie erfolgte unmit te l -
bor noch derAnomneserhebung und dem kl in isch segmenlolen
Untersuchungsgong (Eostedt und Thein 1990).
Die Ul t roschol luntersuchungen wurden mit  dem tronspodoblen
Sektorscongeröt  , ,Microimoger 2000" von AUSONICS durch-
gefuhrt ,  welches mit  e inem 5,0- und einem / ,5-MHz-Schol l -
kopf ousgerüstet  wor.  Zur Beurtei lung von kleineren, oberf löch-
l ich l iegenden Strukluren wurde eine Proxon-Vor loufstrecke
(SONOKIT@) on den 7,S-MHz-Schol lkopf gekoppel t  oder ein
7,5 -M Hz- Scho | | kopf m it ei ngebo uter Vorlo u{strecke verwendet.
Dic Sononrnnhie erfolote in der Stojlbox om durch drei Perso-
nen in schröger Sei ienloge f ix ier len Tier.  Eine Sedierung wor bei
sehr widersetzl ichen Fohlen erforder l ich sowie bei  Fohlen mit
Krömp{en und/oder exi tot ionsor l igen Zustönden ( insgesomt bei
16%). Fohlen, die bis zu 48 Stunden ol t  woren und/oder on
schwerer Hez-Kreislouf- und Lungendysfunktion l itten, erhielten
Dlozepom (Vol ium@) in einer Dosierung von 0,  1-0,4 mg/kg i .v. .
Krompfende Fohlen bekomen, wenn nöt ig mehrfoch, l0-20 ng/
kg i .v. .  Fohlen, die öl terols 48 Stunden woren und deren Al lge-
meinbef inden nur ger ing- bis mit te lgrodig beeintröcht igt  wor,
wurde Xylozin (Rompun@) in einer Dosierung von 0,  1-0,5 mg/
kg i .v.  verobreicht .  Dos ventrole Abdomen wurde geschoren,
mit feuchtem Zellsto{{ gesöubert, mii Alkohol besprüht sowie mit
reichl lch Ankopplungsgel  versehen. Die Bouchhöhle wurde zu-
nöchst mi l  e inem 5,0-MHz-Schol lkopf iewei ls l inks und rechts in
srhröoer Sei ienlnne von [sel6l  noch kroniol  doroestel l t .  Be-
dorfsweise kom der 7,5-MHz-Schol lkopf zum Einsotz.
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Von iedem Orgon wurden mit  dem Videodrucker bi ld l iche Do-
kumentot ionen erstelh.  Die Hol iung des Sconners wor dobei  so,
doß vom Untersucher ous l inks ouf dem Monitor (beziehungs-
weise Dokument)  beim Löngsschni t t  d ie kroniole,  beim Quer-
schnitt die rechie Körperportie zu {inden ist. Am oberen Bildrond
bef indet s ich die ventrole Körperoberf löche, om unteren die
dorsole.  Der Moßstob is i  im {otogrof ischen Bi ld selbsi  enthol ten,
wobei der Str ichobstond jewei ls I  cm entspr icht .  Die ongewen-
dete Schol lkopf{requenz ist  oben l inks im Bi ld ongegeben.
Die Auswerlung der Ul t roschol lbefunde wurde in Kenntnis der
kl in ischen Befunde hlnsicht l ich {olgender Frogestel lung vorge-
nomlren:
l .  Nochweis und Best immung der Orgonzugehör lgkei t  von

pothologischen Verönderungen
2. Vor löuf ige Diognose
3. Konservot ive oder chirurgische Theropie
Eine endgül t ige Zuordnung der Ul t roschol lbefunde wurde ersl
im Zusommenhong mit  den Ergebnissen des kl in ischen Ver lou-
fes und gegebenenfol ls der Loporotomie und/oder der Sekt ion
vorgenommen. Zur Berechnung der diognost ischen Wedigkei t
der Abdominolsonogrophie in Kenntnls der k l in ischen Befunde
wurde der Quot ient  ous der Anzohl  erkronkter Fohlen mit  r ich-
t iger vor löuf  iger Diognose, beziehungsweise r icht iger Theropie-
indikot ion und derAnzohl  o l ler  untersuchten Erkronkungen be-
rechnet. Die weitere Bewerlung erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse

Ein persist ierender Urochus l ieß sich bei  6 von 7 Fohlen mit
Urochus{ istel  in Form einer onechogenen, schlouchort igen Ver-
löngerung des Blosenschei te ls bis zum Nobelstumpf nochweisen
(Abb. l ) .  Dorsol  der Hornblose ist  ouf  Abbi ldung I  der kotge-
fül l te Dorm sichtbor.  Bei  e lnem der Fohlen wor der Urochus
nichl  b is zum Nobelstump{ zu verfolgen, wos durch dos bei  der
Exzis ion des Nobles und Urochus ols sulz ig-schwort ig ge{unde-
ne Bindegewebe und/oder die kuze Untersuchungszei t  bedingl
zu sein schien.
Eine Megovesico wurde in drei  Föl len diognost iz ier t .  Sie stel l te
sich sonogrophisch iewei ls ols großes, schorf  obgegrenztes,
onechogenes Areol  dor.  Durch die extreme Fül lung nohm die
Hornblose den Großlei l  des koudolen Abdomens ein und rogte
weit  in die mit t lere Bouchregion.
Die Diognose eines Uroper i toneums in{olge einer defekten Horn-
blose konnte mit  Hi l fe der Sonogrophie in ol len l2 Föl len inner-
holb weniger Minuten sicher gestel l t  werden. Der typische sono-
grophische Befund wor ein hochgrodig,  mit  f re ier  Flüssigkei t  ge-
f t . r l l tes Abdomen, wobei  d ie Hornblose nur im kol lobier len Zu-
stond sichibor wor (Abb.2).  Eine gut ge{ul l te Hornblose trot  le-
digl ich in einem Fol l  mit  rezidiv ierendem Uroper i toneum posl
operot ionem oufgrund einer Nohtdehiszens ouf.  Hier wurde der
Hornblosenwonddefekt  durch die Inst i l lot ion der Blose mit  ou{-
geschüf ie l ter  Kochsolz lösung nochgewiesen. Die Luftblosen in
der Flüssigkei t  verursochen im sonogrophischen Bi ld hyperecho-
gene Reflexpunkte. Dlese l ießen den Austritt der insti l l ierten Flüs-
sigkei t  durch den Hornblosenwondde{ekt in die f re ie Bouchhoh-
le verfolgen. Die Bouchhöhlenf lüssigkei t  wor beim reinen Uro-
per i toneum (9 Fdl le)  onechogen (Abb.2).  Bei  e inem durch Horn-
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blosenruptur und Nobelorter ienr iß verursochtes Uro-Hömo-
per i toneum (1 Fol l )  sowie beim Uroper i toneum mit  Per i toni l is
(2 Föl le)  wor die {reie Flüssigkei t  ou{grund der korpuskulören
Bestondtei le homogen hypoechogen. Die in der Flüssigkei t  f lo-
t ierenden Bouchhöhlenorqone I ießen sich iewei ls wesent l ich

Corne/io Behn und H. Eostedf

descendens verbessert werden (Abb.3). Bei l5 Fohlen wor dos
Mekonium ols Obstrukt ionsursoche sonogrophisch nicht  noch-
weisbor, do die betroffenen Dormsegmente durch Gosüberlo-
gerungen verdeckt woren. In diesen Föl len konnte der Verdocht
einer Obst ipot ion sonogrophisch nur ou{grund indirekier An-

Abb. l  :  Persis l ierender Urochus (Medioner Löngsschni t l  durch die koudole Bouchregion).  o.  Persist ierender Urochus, b.  Hornblose, c.  Ventrole Kontur
der Mekoniumbol len

Pofenl urochus (Sogitto/ sonogrom of the coudol obdomen). o. Potent urochus, b. Blodder, c. Ventral border of the meconium

deut l icher dorstel len ols beim normolen Fohlen. Der sonogro-
phische Nochweis eines reinen Uroper i toneums infolge eines
Hornblosendefekts erwies sich ols derort sicher, doß noch den
ersten 4 Föllen bei den nochfolgenden ouf diese weiterführen-
den diognostischen Methoden, wie die tronsureihrole Kotheteri-
s ierung, die Abdominocenihese und die Methylenblou-Probe
vezichtet wurde. Durch die postoperotive sonogrophische Ver-
loufskontrolle konnte die Inioktheit der Blose überprüft und ein
rezidivierendes Uroperitoneum frühzeitig erkonnt werden.

zeichen (vermehrte Gos- und Flüssigkei tsonsommlungen im
Dormtrokt)  sowie dem Ausschluß onderer sonogrophisch er-
foßborer Ursochen eines okuten Abdomens erhödet werden.
Ansonsten stel l ten die onomnest ischen Befunde und dos kl in i -
sche Bi ld dos entscheidende Kr i ter ium {ür die di f ferent io ld io-
gnoslische Inierpretotion sowie die ieweil ige Theropieindikoti-
on dor.
Bei  e inem 10 Toge ol ten Fohlen mit  mit te lgrodig schweren Ko-
l iksymptomen konnie sonogrophisch eine Dünndormobst ipo-

Abb.2:  Uroper i toneum (Löngsschni t t  durch die koudole Bouchregion).  o.  Freie onechogene Flüssigkei t ,  b.  Dormschl ingen
Uroperitoneum (Sogitto/ sonogrom of fhe coudo/ obdomen). o. Sono/ucenl f luid in the obdomen, b. /ntesf ine /oops

22 der 82 Fohlen mit  okutem Abdomen wiesen eine Mekoni-
umobst ipot ion ouf.  Ein direkter Nochweis der Mekoniummos-
sen in Form von stork mit echogenem Moteriol gefüllten Dorm-
schl ingen im koudolen Abdomen gelong nur bei  7 Fohlen. Durch
die Verwendung der Hornblose ols Wosservorloufstrecke konn-
te die Dorstellung von Obstipotionen im Rektum und,/oder Colon
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t ion in der kroniolen Bouchgegend festgestel l ten werden. Die
Dormschl ingen woren hochgrodig mit  ref lexreichen Mossen
geful l t  und slel l ten s ich in Form von echogenen Areolen mit
homogener mit te lgrober Schol l textur dor.  Die Dormwond wor
hypoechogen und schien etwos verdickt. In den betroffenen
Segmenten woren keine Peristolt ik zu beobochten.
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l9 der Fohlen wiesen einen mit te l -  b is hochgrodigen Meteor is-
mus ouf.  In 9 Föl len hondel te es s ich dobei  um einen sekundö-
ren Meteor ismus oufgrund einer Obst ipot ion,  wobei  bei  e inem

st ischen und kl in ischen Befunde für die Diognosef indung und
dos weitere theropeutische Vorgehen relevonter ols die sono-
grophische Untersuchung.

Abb.3:  Mekoniumobst ipot ion (Medioler Löngsschni t t  durch die koudole Bouchregion).  o.  Dormschl ingen mit  Kotmossen, b.  Hornblose
Meconium impocl ion (Sogit io/ sonogrom of the coudo/ obdomen). o. Meconium f i l led intest ine, b. Blodder

Probond zusötzl ich eine Ver logerung des großen Kolons be-
stond. In den weiteren Föl len i rot  der Meteor ismus im Zusom-
menhong mit  Enter i t is  (3 Föl le) ,  Unrei fe und Nutr i t iver Muskel-
dystrophie ( ie 2 Föl le)  sowie in je einem Fol l  mit  Per i toni t is ,  Re-
trof lexio der Flexuro pelv ino und einem lntroobdominolen roum-
fordernden Prozeß ou{.  Beim Meteor ismus bedingen die luf tge-
fül l ten Dormschl ingen kröf t ige Schol l ref lexionen, durch die es
zu einem weitgehend homogenen Schol le indruck sowie zu Wie-
derholungsechos kommt. Je noch Ausmoß der Blöhungen wird
somit  d ie Dorstel lung der Bouchhöhlenorgone mehr oder we-
niger verhindert .  Somit  wor der sonogrophische Nochweis von

Bei I  B Fohlen wor dos okute Abdomen durch eine Enter i t is
(Abb.4) bedingt.  Diese l ieß sich sonogrophisch onhond der ver-
mehrten Flüssigkei ts{ül lung des Dorms und der erhebl ichen
Dormwondverbrei terung (Ödem) bei  erhol lener Per istol t ik  d io-
gnost iz ieren. Die Per istol i ik  wor bei  I  2 Fohlen deut l ich vermehd,
wöhrend sie bei  6 vermindert  wor.  Durch die genonnten Verön-
derungen woren die einzelnen Dormschl ingen deut l icher von-
einonder obgrenzbor ols im Normolfol l .  lm Rohmen der Ver-
loufskontrol len konnte bei  Abkl ingen der k l in ischen Symptome
eine Rückbi ldung der entzündl ichen Trons{ormot ion der Dorm-
wond dokument ier l  werden.

Abb.4: Enteri t is, Dickdorm (Rechts-loteroler Löngsschnitt  durch dle koudole Bouchreglon). o. Flüssigkei lsge{ri l l ter Dickdorm, b. Verdickte Dormwond
Enferi f is, iorge infesl ine (Sogit lcr/  sonogrom of the r ight coudo/ obdomen). o. Fluid-f i l led lorge infesf ine, b. fhickened intestinol woll

Gos im Mogen-Dorm-Trokt  problemlos,  wöhrend sich die Ab-
klörung der zugrundel iegenden Ursoche ln{olge mongelnder
Einsehborkei t  der Bouchhöhle schwier ig bis unmögl ich gestol-
tete.  Durch Kompression des Abdomens, Umlogerung, Veron-
derung der Sconnerposi t ion und viel  Geduld gelong in l0 von
den l9 Fol len die Beur le i lung einiger Abschni t te der Bouch-
höhle.  In der Regel  ober woren bei  Meteor ismus die onomne-
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Ein l leus stel l te bei  5 Fohlen die Ursoche des okuten Abdomens
dor,  der onhond der sonogrophischen Untersuchung iewei ls
umgehend und elndeut ig festgestel l t  werden konnte.  Hierbei
hondel te es s ich um zwei mechonische l le i  im Spötstodium (eine
Dünndorminkozerot ion durch Br iden noch einer Inguinolher-
nienoperot ion und ein Dünndormvolvulus) und drei  porolyt i -
sche l le i  infolge von Per i toni t is .  Die iewei ls prol l  mit  Flüssigkei t
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gefül l ten Dormschl ingen erschienen ols hypoechogene, im
Löngsschni t l  zy l indr ische und im Querschni t t  runde Areole
(Abb.5).  Sie bl ieben unveröndert  in ihrer Posi t ion.  Es woren kei-
ne fort loufende Per istol t ikwel len zu beobochten. Anhond hin-
und hertreibender Port ikel  im Dormlumen konnte mitunter Ie-
digl ich eine Pendelper istol t ik  festgestel l t  werden. Der sekundör
zum l leus prol l  f lüssigkei tsgeful l te otonische Mogen imponierte

Corneiio Behn und H. Bosfedt

ge eines peritonitischen Kronkheitsbildes eine deutlich vermehrte,
hypoechogener Bouchhöhlenf lüssigkei t  vorhonden (Abb.5).
Eine Per i toni t is  wor in ol len 7 Föl len sonogrophisch dorstel lbor.
Hinweis für  Per i toni t is  wor die ger ing- bls hochgrodig vermehrte
freie Flüssigkei t  im Abdomen, die homogen oder inhomogen
sein konnte und deren Echogeni töt  zwischen hypoechogen
(Abb.5) und hyperechogen vor i ier le (Abb.9).  Kleine Mengen

Abb.5:  Per i toni t is  mit  sekundörem porolyt ischen l leus (Löngsschni t t  durch die mit l lere Bouchregion)
o.  Alonische, prol l  ge{ül l te Dormschl ingen, b.  Freie,  hypoechogene Flüssigkei t ,  c.  Fibr instrong und Fibr inouf logerungen

Perifonifis with porolytic i/eus (Sogitfoi sonogrom of the ventrol obdomen)
o. Fluid-distended, odynomic intesl ine ioops, b.  Fluid in the obdomen, c.  Fibr in s i ronds ond odhesions

ols r iesige, schorf  obgegrenzte,  hypoechogene Roumforderung freier Flüssigkei t  woren nur von der bodennohen Bouchwond
mit  mult ip len k le inen hyperechogenen Areolen (Abb.6),  d ie dos des Fohlens ous lokol is ierbor.  Sie woren zumeisi  in Form von
gesomte kroniole und mit t lere Abdomen einnohm. Die hyper-  hypoechogenen Areolen sichtbor,  d ie s ich noch den umgeben-
echogenen Areole stel l ten Gosblöschen im Mogeninhol t  dor.  den onotomischen Strukturen r ichteten (Abb.5).  Größere Flüs-
Die porenchymotösen Bouchhöhlenorgone woren durch den sigkei tsonsommlungen konnten stets im gesomten Abdominol-
hochgrodig dilotierten Mogen-Dorm-Trokt in der Regel vollstön- bereich nochgewiesen werden und verursochten dos Au{schwim-

Abb.6:  Sekundöre Mogendi lotot ion (Löngsschni t t  durch die kroniole
b. Gosblöschen

Secundory f luid distentton of lhe slomoch (Sogiffoi sonogrom of lhe
b. Gos echoes

Bouchregion):  o.  Kroniole Höl f te des mossiv erweiterten Mogens;

cronio/  obdomen):  o.  Cronrol  hol f  of  the f lu id distended sfomoch;

d ig über logert  und somit  n icht  oder nur schwer dorstel lbor.
Aufgrund des fortgeschrittene Stodiums der mechonischen llei
l ießen sich diese ledigl ich onhond der f re ien Bouchhöhlen{ lüs-
sigkei t  von den porolyt ischen l le i  unterscheiden. Wöhrend bei
den Föl len mi i  mechonischem l leus entweder keine oder nur
sehr wenig f re ie,  onechogene Bouchhöhlenf lüssigkei t  nochge-
wiesen werden konnte,  wor bei  e inem porolyt ischen l leus infol-
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men der Orgone, wie zum Beispiel  ouf  Abbi ldung 7,  bei  der es
sich um eine Per i toni t is  im Rohmen einer generol is ier ten Sepsis
hondel te.  Die Dormschl ingen wirkten, im Gegensotz zum Ur-
oper i toneum, iewei ls pothologisch verdickt  und storr  (Abb.5
und 8).  ln 3 Föl len kom es innerholb des per i toni t ischen Kronk-
hei tsgeschehen zu einem porolyt ischen l leus,  so doß zusötzl ich
ein moximol di lot ier ter ,  vorwiegend f lüssigkei tsgefül l ter ,  otoni-
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Sonogrophische Befunde bei  neugeborenen Fohlen mit  okujem Abdomen

scher Mogen-Dorm-Trokt  (Abb.5) vorgefunden wurde. Fibr in-
ouilogerungen oderAdhöslonen der serösen Dormwond (Abb.5)
stellten weitere Befunde eines peritonitischen Kronkheitsbildes

dor.  Bei  zwei Fohlen, die wegen Verdochts oui  Mekonium-
obsi ipoi ion in dle Kl in ik eingel iefert  wurden, l ießen die sono-
grophischen Be{unde ouf Dorminhol i  in der {reien Bouchhöhle

Abb.7:  Per i toni l is  (Rechts- loteroler Löngsschni t idurch die mit l lere Bouchregion).  o.  Freie hypoechogene Flüssigkei t ,  b.  Verdickte Dormschl ingen

Peritonif is (Sogifto/ sonogrom of the r ightventroloterol obdonren). o. Hypoechogenicf luid in the obdonren, b. fhickened inlest ine ioops

Abb.8:  Uro-Koproper i toneum (Links- loteroler Löngsschni t t  durch die mit l lere Bouchregion).  o.  Verdickte Dormschl ingen, b lnhomo-
gener Aszi tes

Abb.9:  Mekoniumperi toni t is  (L inks' loteroler Löngsschni t l  durch die koudole Bouchregion).
o.  Verdickle Dormschl ingen, b.  Echogener Aszi tes mit  Dcrminhol t

Meconium peritonit is (Sogittol sonogrom of the le{t coudoloterol obdomen)
o. Thickened in lest ine loops, b.  Flocculent echogenic obdominol  f lu id wi th f ree gos echoes, s imi lo l lo intesi inol  contents
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schl ießen. Bei  e inem der Fohlen wurde zusötzl ich ein Uro-
periioneum infolge eines Hornblosendefektes diognostiziert. Intro
operot ionem konnten die vor löu{ igen Diognosen bestöi igt  und

(96%) eine vor löuf ige Diognose,
pieindikot ion gestel l t  werden, die
lndikot ionsstel lung zur sofor l igen

Cornel io Behn und H. Bostedf

beziehungsweise elne Thero-
slch ols r icht ig bestöt igte.  Dle
Loporotomie (2 1 Fol le)  erwies

Abb. I  0:  Zwerchfel l ru ptur (Rechls- lotercler subkostoler Löngsschni t t ) .
o.  Leber,  b.  Diophrogmo, c.  Dünndormschl ingen, d.  Hypoechogene freie Flüssigkei t

Diophrogmol ic rupture (Soqi ' i to l  subcostol  sonogrom of the r ight  loterol  obdomen ond thorox)
o.  L iver,  b.  Diophrogm, c.  Smol l  intest ine loops, d.  Hypoechogenic {ree f lu id wi th in ihe thorox

iewei ls eine iotrogene Rektumperforol ion festgestel l t  werden.
Beim Uro-Koproper i ioneum (Abb.B) wurden sonogrophisch
pothologisch verdickte Dormschl ingen und Mesenter ien in hoch-
grodiger Menge freier,  inhomogener Flüssigkei t  festgestel l t .  Die
ref lexreichen Port ikel  und Strukluren in der onechogenen Flüs-
sigkei t  (Horn) woren durch Mi lchkol  und Fibr in bedingt.  Dle
Hornblose wor nicht  dorstel lbor.  lm Fol l  der Mekoniumperi toni-
t is  woren zwischen den verdickten Dormschl ingen hypoechoge-
ne bis echogene Areole s ichtbor.  lm koudolen und mif i leren
Abdomen l ießen sich die Dormschl ingen von der f re ien Flüssig-
kei t  koum obgrenzen (Abb.9).  Intro operot ionem wurden hoch-
grodige Mengen on Mekonium, Porof i inöl  und entzündl ichem
Tronssudol mit Fibrinflocken vorgefunden. An den serösen Ober-
f löchen befonden sich berei ts mossive Fibr inouf logerungen und
-strönge.
Bei  e inem weiteren Fohlen verhol f  d ie Sonogrophie dozu, in
Kürze und ohne große Belostung für den Pot ienien eine Zwerch-
fel lhernie mi l  in den Thorox excovier len Dünndormschl ingen,
sekundörer Mogenüber lodung und Permissionsper i loni t is  sowie
ein Uroper i ioneum zu diognost iz ieren. Es hondel te s ich um ein
2Iage ol tes Fohlen mit  Vorber icht  von Kol iken, wos bel  Einl ie-
ferung ein etwos opothisches Verhol ten mit  vermindertem Soug-
lrieb bei erholtenem Slehvermögen oufwies. Rechtsseitig woren
vier Rippen le icht  e ingedel l t .  Die Röntgenoufnohme zeigte eine
di f fuse Verschottung im Thorox,  d ie ols Pneumonie gedeutet
wurde. Bei  der Ul t roschol luntersuchung wurde ols erstes die
hochgrodige Menge on- bis hypoechogener f re ier  Flüssigkei t  in
der Bouchhöhle festgeslel l t .  Die Hornblose wor nicht  dorstel l -
bor. Einen zusötzlichen Befund siellte der extrem dilotierte, f lüs-
sigkei tsgefül l te Mogen dor,  der den Großtei l  des kroniolen und
mediolen Abdomen einnohm. lm weiteren Ver louf konnten deut-
l ich Dünndormschl ingen und freie,  hypoechogene Flüssigkei i
im Thorox erkonnt werden (Abb. l0) .
Zusommenfossend ist  fo lgendes festzuhol ten: Es konnie mit  Hi l -
fe der sonogrophischen Untersuchung in 79 von 82 Fol len
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s ich ousnohmslos ols korrekt .  Der Entschluß zur konservot iven
Theropie wurde in 55 Fol len gefoßt.  Diese erwies s ich dreimol
ols unzulöngl ich.  Es hondel te s ich um zwei Föl le mit  Mekoni-
umobst ipot ion,  bei  denen die sonogrophische Untersuchung
keine Anzeichen zur Nolwendigkei t  e iner chirurgischen Inter-
vent ion erbrochten. Aufgrund der onhol tenden Kol iksymplomot ik
wurde spöter eine Probeloporotomie durchge{ührt ,  bei  der
Mekoniumbol len ous dem Kolon ent{erni  werden mußten. Bei
einem weiteren Fohlen konnte ein persist ierender Urochus so-
nogrophisch nicht  e indeul ig dorgestel l t  werden, der spöter eben-
fol ls chirurgisch entfernt  werden mußte.

Diskussion

ln der Humonmedizin steht die Sonogrophie in der Diognost ik
des okuten Abdomens heute on ersler Stel le unter den bi ldge-
benden Verfohren und gi l t  o ls unobdingbore Voroussetzung für
die lndikotionsstellung zur Loporotomie (Teufel, 1993; Meckler
et ol., 1992; Pernice und Broun, 1983; Muller, lgg3; Schumpe-
lick et ol., 1994; Weiss und Weiss, I994; Lorenz, 1994). Auch
in der Kleint iermedizin hot die Abdominolsonogrophie stork on
Bedeuiung gewonnen (Borr, 1990; Hörouf, 1993; Nylond und
Mottoon, 1995; Burk und Ackermonn, 1996; Gerwing und Kro-
mer,  1996).  Demgegenüber f inden sich in der Li terotur relot iv
wenige Angoben über den Einsotz der Abdominolsonogrophie
beim Fohlen. Es seien dofür die Arbei ten von Cudd und Wilson
(1990),  Ree{ (1991, 1992 und 1993),  sowie Bernord und Rei-
mer (1994) genonnt oder ou{ die iüngst erschienenen Mono-
grophien verwiesen (Reimer und Bernord 1998; Reef l99B).
Do dem Pferdeprokt iker im Rohmen der gynökologischen Un-
tersuchungen der Stuten in der Regel  d ie Ul t roschol l technik zur
Verfügung steht,  is t  es s innvol l ,  d iese diognost ische Methode
ouch zur Abklörung eines okuien Abdomens bei  Fohlen einzu-
setzen. Ziel  der vor l iegenden Arbei i  wor demnoch, den diognos-
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Sonogrophische Befunde bei  neugeborenen Fohlen mlt  okutem Abdomen

l ischen Nutzen der Abdominolsonogrophie unter proxisöhnl i -
chen Bedingungen bei  Fohlen mit  okutem Abdomen zu bewer-
ten und pothologische Ultroschol lbefunde dozustel len.  In c i rco
80% der Fol le hondehe es s ich um Notföl le mit  berei ts hoch-
grodig gestörtem Al lgemeinbef inden. Der domit  verbundene
zel t l iche Druck sowie die öußerst  ger inge Belostborkei t  der Po-
i ienten erschwerten die UntersuchungsbedIngungen. Trotzdem
wor es in der Regel  mögl ich,  s ich innerholb l5 Minuten eine
Übersicht der Bouchhöhle zu verschoffen. Wie bereits von Reef
(1991, 1992 und 1993) dorgeleqt,  wird die Ul t roschol luntersu-
chung von den Fohlen recht gut to ler ier i ,  so doß eine Sedot ion
nur in Ausnohmeföl len notwendig ist .  lm Rohmen der vor l ie-
genden Arbei t  wor bei  I6% der Ul t roschol luntersuchungen eine
Sedotion erforderlich, wobei es sich entweder um sehr wider-
setz l iche oder kromofende Tiere hondel te.
Die Beurtei lung der Hornblose ist  beim neugeborenen Fohlen
mii  okutem Abdomen von besonderer Bedeutung, do ein Ur-
oper i ioneum in c i rco lo/o der iöhr l ichen Fohlenpopulol ion ouf-
tritt (Richordso n und Kohn, i 983; Bosfedt und Thein, 1990) . ln
Übereinst immung mit  Adoms 0990),  Reef (7 991 und 1992)
und Bostedf,  (7993) erwies s ich die Sonogrophie ouch inner-
holb dieser Arbei t  bei  der Diognost ik eines durch Hemmungs-
mißbi ldung oder -ruptur der Blose bedingten Uroper i toneums
ols ousnehmend nützl ich.  Sie ermögl icht  ln Küze, die {reie Flüs-
sigkei l  im Abdomen zu diognost iz ieren und die Dorstel lborkei t
sowie den Fül lungszustond der Hornblose zu überprü{en. Beim
reinen Uroper i toneum loßt s ich eine hochgrodige Menge on-
echogener Flüssigkei t  in der f re ien Bouchhöhle nochweisen
(Abb.2).  lm Fol l  e iner vergesel lschofteten Per i toni t is  oder Blu-
lung in die Bouchhöhle stel l t  s ich die Abdominol f lüssigkei t  vor-
wiegend hypoechogen dor.  Beim Uro-Koproper i toneum lst  d ie
onechogene Flüssigkei t  mit  hypo- bis hyperechogenen Re{le-
xen besetzt  (Abb.B).  Diese Befunde st immen mit  denen von
Adoms, (1990),  Reel  ( l  991, 1992 und 1993) wie ouch Ber-
nord und Reimer (1994) ü6erein.  Die Hornblose wor in l0 von
den l2 Fol len nicht  dorstel lbor,  wos ols indirekter Be{und für
einen Hornblosenwonddefekt  gewerlet  wurde. Einmol l ieß sie
sich im kol lobierten Zustond obbi lden und bei  e inem Fohlen
mii  Blosennohtdehiszens wor s ie mößig gefülh.  Anolog zu die-
sen Erfohrungen ist in der Literotur (Borr, 1990; Reef, 1991 und
7993) beschr ieben, doß im Fol l  e iner defekten Blose diese in
der Regel  n icht  oder in s ich zusommengefol tet  oufgefunden wird.
Der direkte Nochweis einer Blosenruptur onhond eines sono-
grophisch sichtboren Wonddefektes, wie es Gewing und Kro-
mer (1 996) bei  e inem Hund dorstel l ten,  wird ouch von diesen
Autoren ols Ausnohme ongegeben. lm Rohmen dieser Arbei l
wurde die onhond der sonogrophischen Befunde gestel l te vor-
löuf ige Diognose elnes Uroper i toneums in ol len Föl len bestö-
t igt .  Diese Befunde wurden somit  o ls ousreichend für die Indi-
kot ionsstel lung einer Loporotomie ongesehen. In unkloren Föl-
len empf iehl t  s ich zum Nochweis beziehungsweise Ausschluß
eines Blosenwonddefektes die lnst i l lot ion der Blose unter Ul t ro-
scho I  lkonlrol le mit  ou{geschüttel ter  physiologischer Kochsolz lö-
sung. Die echogenen Luftblöschen ermögl ichen, den Austr i t i
der Flüssigkei t  in die Bouchhöhle zu verfolgen. Dieses Verfoh-
ren wird ebenso von Gerwing und Kromer (1996) zur Überprü-
fung der Integr i töt  der Hornblosenwond beschr ieben. Somit  konn
die Aussoge von Borr  (1 990),  doß sich eine Blosenruptur sono-
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grophisch nicht  mit  Sicherhei t  d iognost iz ieren lößt,  n icht  noch-
vol lzogen werden. Al lerdlngs schl ießt noch Adoms, (1990),
Bernord und Reimer (1994) sowie Reef (l 992 und 1993) der
Nochweis einer onscheinend normolen Blose bei  hochgrodi-
gem, onechogenem Aszi tes ein Uroper i toneum nicht  grundsötz-
l ich ous. Letzteres konn nömlich ebenfol ls durch kleine Risse der
Ureteren, der Urethro oder des Urochus entstehen, welche die
Blosenfül lung in der Regel  n icht  beeinf lussen. Dorüber hinous
konn durch die postoperotive sonogrophische Verlou{skontrol-
le die Intokthei t  der Blose überprüf t  und ein rezidiv ierendes Ur-
operitoneum {rühzeitig erkonnt werden. Von der Notwendigkeit
e iner Reloporotomie oufgrund übersehener k le inerer Defekte
oder Nohtdehiszens der Hornblosenwond wird des öf teren be-
richtet (Richordson und Kohn, l9B3; Adoms,, 1990; Münnich
et ol . ,  1995).  Ohne Ultroschol lkontrol le wird ein rezidiv ieren-
des Uroperitoneum höufig erst bei erneutem Auftreten der kli-
n ischen Sympiome erkonnt,  wos bis zu 5 Togen douern konn
(Münnich et ol., 1995).
Pothologische Verönderungen des Mogen-Dorm-Trokts lossen sich,
in Übereinst immung mit  den Erfohrungen von Pelers et  o l .  (1987)
bei  Kindern sowie Reef (1992) bei  Fohlen, in der Regel  sonogro-
phisch gui  er fossen. So wor beispielsweise eine Enter i t is  ouch
bei  miteinhergehendem Meteor ismus -  on den wondverdickten
Dormschl ingen mit  vermehrtem, onechogenem Inhol t  sowie der
Hyperper istol t ik  in der Regel  unschwer zu erkennen (Abb.4).  Die-
se Be{unde st immen mit  denen, die in der Humonmedizin (G/o-
disch und Limberg, 1992),  in der Klelnt iermedizin (Hudson und
Mohoffey, 1995; Penninck, 1995) sowie bei Fohlen (Reef, 1992)
beschr ieben worden sind, überein.  Dos kl in ische Bi ld des l leus
geht ebenfol ls mi i  typischen sonogrophischen Phönomenen ein-
her,  so doß die l leusdiognost ik in der Humonmedizin berei ts ols
eine Domöne der Sonogrophie gi l t  (Pefers et  o l . ,  1987; Teu-
fel ,  1993; Schumpe/ ick et  o l . ,  1994).  Es wurden jewei ls moximol
di lot ier te Dormschl ingen mit  vorwiegend onechogenem Inhol t
vorgefunden (Abb.5).  Die in der Humonmedizin beschr iebene
heft ige Stenoseper istol t lk  im Anfongsstodium eines Obturot ions-
oder Okklusionsi leus wor bei  den zwei Fohlen mit  mechonischem
lleus nicht  zu beobochten, do in diesen Föl len berei ts eine Dorm-
porolyse eingetreten wor.  Die Ul t roschol luntersuchung ermögl icht
ol lerdings nur gelegenl l ich,  e ine spezi f ische Diognose zu stel len
oder Verönderungen einer best immten Dormregion zuzuordnen.
Höuf iger hondel t  es s ich um indlrekte Be{unde wie { lüssigkei ts-
oder gosge{ül l te Dormschl ingen oder f re ie Flüssigkei t  im Abdo-
men, wos ebenso Spur/ock und Ropp (1993) dodegen. Die Be-
funde reichen ober zumeist  ous,  um zwischen einer konservot i -
ven und einer chlrurgischen Theropie wöhlen zu können. lm Fol i ,
doß berei is sonogrophisch die Indikot ion zur Operot ion gege-
ben ist ,  konn ouf eine Abdomlnolcenthese verzichtet  werden.
Gleiches wird ouch von Reef ( i991) ousgesogt.  Dies ist  von gro-
ßem Vortei l ,  do gerode bei  d i lo l ier ten,  otonischen Dormschl in-
gen die Gefohr einer Dormwondver letzung besonders hoch ist .
Die sonogrophische,,Ausschlußdiognose" der Mekonium-
obsl lpot ion oder einer Dickdormverlogerung wor nichl  mögl ich.
Prog redienter Meteorism us im fortgesch rittenen Stod i u m behi nder-
ten zudem nicht  sel ten die um{ossende sonogrophische Exploro-
t ion des Bouchroumes. Aber ouch in diesen Föl len wor es mög-
l ich,  onhond der sonogrophischen Be{unde diverse Dif ferent io l -
d lognosen ouszuschl ießen.
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Für die korrekle ln lerpretot ion der sonogrophischen Befunde ist
die Kenntnis der Anomnese und der k l in ischen Befunde grund-
legend. Die Sensi t iv i tö i  d ieser Kombinot ion bezügl ich der kor-
rekten Diognosef indung und Theropiewohl betrug 960/o (79 von
82 Fol len).  Die Indikot ion zur Loporolomie wurde in 2l  Föl len
gestellt und konnte ousnohmslos bestötigt werden. Eine konser-
vot ive Theropie wurde in 55 Föl len vorgeschlogen. ln drel  Föl-
len stel l te s ich diese ols unzulöngl ich herous, wobei  es s ich bel
zwei Föl len um eine Mekoniumobst ipol ion und bei  e inem um
einen nicht  dorsiel lboren persist ierenden Urochus hondel te.
Der Einsotz der Sonogrophie ermögl icht  somit  in ol ler  Regel ,
durch schnel les Erkennen von polhologischen Verönderungen
im Abdomen und Best immung von deren Orgonzugehör igkei t
den dlognost ischen Weg zu verkürzen und rosch eine geziel te
Theropie einzulei ten.  Hierdurch konn der insbesondere beim
okuten Abdomen bestehenden Forderung, schnel lstmögl ich und
ohne invosive Techniken zwischen konservot iv und chirurgisch
zu behondelnden Zustönden zu di f ferenzieren, of tmols entspro-
chen werden. Problembehoftet  b le ibt  o l lerdings die Abklörung
von Meieor ismus und Obst ipot ionen. Die Sonogrophie hi l f t
wei lerhin bei  der Abschötzung von Umfong und Schwere der
Erkronkung. Dem Tierbesi tzer konn somit  e ine reol ist ische Vor-
s le l lung der Prognose sowie der Behondlungskosten gegeben
werden. Innerholb der Ver loufskontrol len ermögl icht  d ie Sono-
grophle postoperot ive Kompl ikot ionen (rezidiv ierendes Urope-
r i toneum, l leus durch Br idenbi ldung, Per i ioni t is)  { rühzei t ig und
sicher feslzustellen. Bei einer konservotiven Theropie lossen sich
zurn Beispiel  d ie Rückbi ldung einer Urochusf istel  dokument ie-
ren und unter onderem die Hei lung einer Megovesico,  Enter i t is
oder Obst ipot ion nochweisen. So konn der Theropieerfolg ge-
nou überwocht werden, um gegebenenfol ls die Behondlung früh-
zei t ig den kl in ischen Verönderungen onzupossen.
Die Abdominolsonogrophie stel l t  demnoch eine wertvol le dio-
gnost ische Methode dor,  d ie ouch für den Einsolz unter Feldbe-
dingungen geeignet ist .  Aufgrund ihrer diognost ischen Tref fs i -
cherhei i  mit  unmit te lboren Resul toten sowie der guten Vertrög-
l ichkei t  für  den Pot ienien sol l te s ie {ester Bestondtei l  im Unlersu-
chungsgong eines Fohlens mit  okutem Abdomen werden.
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