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Zusammenfassung

Ein weibliches Fjordpferdfohlen wird wegen einer rezidivierend auftretenden Euteranbildung und Milchsekretion im Alter von acht Monaten
vorgestellt. Bereits unmittelbar nach der Geburt hatte dieser Neonat eine deutliche Umfangsvermehrung der Mammarkomplexe und Lak-
tation gezeigt, welche Uber vier Monate bestehen blieb. Zum Zeitpunkt der Untersuchung weist das Euter eine Gréfe von 15 mal 15 mal
5 cm sowie eine weiche Konsistenz auf. Entzindungsanzeichen liegen nicht vor. Aus den auffallend grofien Zitzen l@sst sich weifles Sekret
mit Milchcharaker ermelken. In der Zusammensetzung entspricht dieses weitestgehend dem Eutersekret von adulten Stuten, wobei der Lak-
tose- und Proteingehalt leicht erniedrigt sind. Alle weiteren klinischen und labordiagnostischen Parameter liegen im Referenzbereich. Fir
Estradiol-178 ergibt sich ein Wert von 12,8 pg pro ml, 0,2 ng pro ml fir Progesteron und 39,2 ng pro ml fir Cortisol. Auch bei diesem
erneuten Auftreten der Euteranbildung und Laktation klingen alle Symptome nach vier Wochen ohne Therapie wieder ab. Es werden ver-
schiedene Anséitze einer mégliche Genese sowie ein therapeutisches Vorgehen diskutiert.
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Lactatio neonatorum in a Fjordhorse filly

A Fjordhorse filly is presented with recurrent appearance of precocious mammary gland development and lactation at the age of eight
month. In the previous year directly after parturition this foal had already exhibit an obvious swelling of mammary gland including secre-
tory activity, which continued for four months. At the time of examination the udder shows a size of 5 x 15 x 15 cm and a tender consi-
stency. Signs of inflammation are absent. Out of the prominent teats a white secretion with milk character is ejected. The composition of
the fluid corresponds with that of adult mares, with slightly reduced concentration of lactose and total protein. All clinical and laboratory
parameters are in the reference intervals. Results of 12,8 pg per ml for estradiol-178, 0,2 ng per ml for progesterone and 39,2 ng per ml
for cortisol can be measured. According to the first appearance of mammary gland development and lactation the clinical signs ease off

after four weeks without therapy. Different approaches of genesis and therapy will be discussed.
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Einleitung

Die Lactatio neonatorum stellt beim Tier eine seltene Erschei-
nung dar und tritt meist nur beim Fohlen auf. Hierbei kommt
es beim weiblichen Neonaten unmittelbar nach der Geburt zu
einer Sekretion von kolostrumartiger Flissigkeit aus den mehr
oder weniger stark angebildeten Mammarkomplexen. Diese
Milchsektretion kann Gber mehrere Wochen bestehen und bis
zu 1000 ml pro Tag betragen (Wiesner und Ribbeck 1999).
Die dtiologischen Zusammenhénge sind beim Fohlen weitest-
gehend unbekannt. Die Ursache wird jedoch in der geburts-
bedingten Ostrogen-Cortisol-dominanten Lage oder einer
Hyperprolactingmie vermutet (Bostedt und Thein 1990, Cha-
vatte 1997). Beim mdannlichen Fohlen kann eine dhnliche
Erscheinung in Form einer Anschwellung des GuBeren Geni-
tale auftreten (Bostedt und Thein 1990). Anhand des vorlie-
genden Falles eines acht Monate alten Fjordpferdfohlens sol-
len verschiedene Anséize einer méglichen Genese diskutiert
werden.

Kasuistik

Vorgestellt wird ein acht Monate altes, weibliches Fjordpferd-
fohlen. Das Fohlen war im Juli 2002 geboren worden und fiel
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zu diesem Zeitpunkt durch ein stark ausgebildetes Euter und
spontanen Milchabfluss auf (Abb. 1). Entzindungsanzeichen
des Euters sowie sonstige Allgemeinstérungen werden weder
vom Haustierarzt noch vom Besitzer beobachtet. Der Zustand
der Laktation hélt beim Fohlen bis zum vierten Lebensmonat
an, wobei es zu einer kontinuierlichen Involution des Euters
und Reduktion der Milchsekretmenge kommt. Als Residualzu-
stand verbleibt eine VergréBerung der Zitzen.

Mitte Mérz 2003, im Alter von acht Monaten, kommt es bei
dem Fohlen zu einer erneuten Anbildung des Euters inklusive
Milchfluss (Abb. 2). Bei der Untersuchung des Fohlen werden

folgende Befunde erhoben:

Das Fohlen zeigt ein ungestértes Allgemeinbefinden. Der Ent-
wicklungsgrad ist dem Alter entsprechend. Die Vitalparameter
einschlieBlich der Kérperinnentemperatur liegen im Normbe-
reich. Der segmentale Untersuchungsgang des Fohlens ergibt
keine abweichende Befunde. Die duBerlich sichtbaren Geni-
talorgane sind physiologisch ausgeprdgt. Es ist keine Lahm-
heit oder Bewegungseinschrédnkung festzustellen. Das Euter
weist eine Gréfie von 15 mal 15 mal 5 cm auf. Die trichter-
férmigen Zitzen besitzen an der Basis einen Durchmesser von
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4 cm und eine Lédnge von 5 cm. Bei der Palpation des Euter-
parenchyms liegt keine vermehrte Wérme oder Schmerzhaf-
tigkeit vor. Beide Euterhélften weisen eine homogene teigige
Konsistenz auf und die Euterhaut ist abziehbar. Es sind an bei-
den Zitzenkuppen drei Ausfihrungsgénge ausgebildet, aus
denen sich weiBles Sekret mit Milchcharakter ermelken lésst
(Abb. 3). Die Werte eines Differenzialblutbildes des Fohlens
liegen im Referenzbereich. Gleiches gilt fir die Uberprifung
der leber — und muskelspezifischen Enzyme AST, GLDH, GGT
und CK, der Nierenparameter Harnstoff und Kreatinin sowie
Lactat, Glukose, Gesamtprotein, Cholesterin, Triglyceride
und der Elekirolyte (Tab. 1 und 2). Die endokrinologische
Untersuchung einer Plasmaprobe ergibt mittels RIA fir Estra-
diol-178 einen Wert von 12,8 pg pro ml (46,9 pmol /1), 0,2
ng pro ml ( 0,58 nmol / |) fir Progesteron und 39,2 ng pro
ml (108,2 nmol / |) fur Cortisol.

Abb 1  Fjordpferdefohlen im Alter von sieben Tagen mit ange-
bildetem Euter.

Fiordhorse filly with a developed mammary gland at the age of
seven days.

Bei der Inhaltsanalyse des Eutersekretes des Fohlens ergibt
sich ein Proteingehalt von 1,47 g pro 100 g und ein Lakto-
segehalt von 3,63 g pro 100g. Bei der bakteriologischen
Untersuchung wird ein unspezifischer Keimgehalt festgestellt.
Bei der Mutter des Fohlens handelt es sich um eine 18-jahri-
ge Norwegerstute, die im Vorjahr das erste Mal gefohlt hat.
Graviditat, Geburt und Puerperium verliefen unaufféllig. Die
Stute zeigt einen regelmdafBigen Zyklus mit deutlich ausge-
pragter Verhaltensrosse. Die klinische Untersuchung der Stu-
te ergibt keine abweichenden Befunde. Auch die Werte einer
labordiagnostischen Untersuchung einer Plasmaprobe liegen
im Referenzbereich. Bei der endokrinologischen Untersu-
chung einer Plasmaprobe werden folgende Werte bestimmt:
<2,0 pg pro ml ( <7,3 pmol / |) Estradiol-178; 0,2 ng pro
ml (0,56 nmol / |) Progesteron; 48,8 ng pro ml (134,6 nmol
/1) Cortisol.

Lactatio neonatorum
Mastitis neonatorum

Diagnose:
Differentialdiagnose:

Weiterer Verlauf
Das Euter des Fohlens bildete sich innerhalb von vier Wochen
wieder zuriick und die Milchsekretion stellte sich ein. Es kam
zu keinem erneuten Auftreten der Erscheinungen im Laufe des
néchsten Jahres.
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Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wird die Lactatio neonatorum bei
einem neugeborenen Norwegerfohlen mit einem Rezidiv im
achten Lebensmonat beschrieben. Eine differentialdiagno-
stisch in Frage kommende Mastitis neonatorum kann auf-
grund des Fehlens jeglicher klinischer und labordiagnosti-
scher Entzindungsanzeichen sowie des unspezifischen Keim-
gehaltes der Milch ausgeschlossen werden.

Die Tatsache, dass es zur Produktion von Milchsekret kommt,
welches in seiner Zusammensetzung weitestgehend, wenn
auch mit etwas erniedrigten Gesamtprotein- und Laktosewer-
ten, dem von adulten Stuten entspricht, lésst darauf schlie-
Ben, dass es bei diesem Fohlen bereits in einem gewissen
Grad zu einer Ausbildung des tubuloalveoldren Systems der

Tab 1  Differentialblutbild eines laktierenden Fjordpferdefoh-
lens im achten Lebensmonat.

Erythrozyten 8,20 T/L Eosinophile 1,12 %
Hamoglobin 7,05 mmol/l Neutrophile 43,3 %
Hématokrit 0,3211 Lymphozyten 46,6 %
Leukozyten 9,39 G/L Monozyten 5,81 %
Basophile 0.1 % Thrombozyten 362 G/I

Tab 2 Parameter der labordiagnostischen Untersuchung einer
Plasmaprobe bei einem laktierenden Fjordpferdefohlen im ach-
ten Lebensmonat.

AST 121 U/ K 3,7 mmol/l
GLDH 3U/ Cl 96 mmol/l
GGT 13 U/ Laktat 1,0 mmol/l
CK 73 U/l Glucose 7,3 mmol/l
AP 210 UN Harnstoff 5,5 mmol/l
Ca ionisiert 1,53 mmol/l Kreatinin 102pmol/l
P, 2,2 mmol/l Ges. Protein 519/l

Mg 0,73 mmol/l Cholesterin 2,8 mmol/l
Na 133 mmol/l Triglyceride 0,25 mmol/l

Milchdriise und zu einer Differenzierung der Mammarepithel-
Stammzellen gekommen sein muss. Im Gegensatz dazu weist
die Mammogenese, die bereits in der Fetalperiode beginnt,
unter physiologischen Bedingungen zum Zeitpunkt der
Geburt lediglich eine Anlage des, aus den Mammarknospen
hervorgehenden Ausfihrungsgangsystems auf. Ein weiteres
Léngenwachstum bis hin zur endgiltigen Form des Kanalsy-
stems findet gewdhnlich erst in der Pubertét nach Einsetzen
der zyklischen Eierstockfunktion statt. Der abschliefende Auf-
bau des tubuloalveoléren Systems sowie die Milchsynthese
und —sekretion erfolgt in der zweiten Halfte der Graviditét
(Schams 1999).

Eine vergleichbare verfrihte Ausdifferenzierung der Milchdri-
se wird bei anderen Haussdugetierspezies nur sehr selten
beobachtet, tritt dagegen bei humanen Neonaten bei etwa
der Haélfte der Séuglinge auf. Dieses, als Lactatio neonato-
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rum, Galactorrhoe oder Hexenmilch beschriebene Phdno-
men betrifft weibliche und ménnliche Individuen gleicherma-
Ben und geht mit einer Brustdrisenschwellung und Sekretion
von kolostrumartiger Flussigkeit einher, welche am 10. Tag
post natum ein Maximum erreicht. Die Rickbildung kann sich
bis zu vier Monaten hinziehen (Riegel und Linderkamp 1991).

Ursachlich wurden diese Erscheinungen friher zumeist auf
den transplazentaren Ubertritt von Ostrogenen zuriickgefihrt.
Mit Hilfe radioenzymatischer Methoden konnte jedoch
gezeigt werden, dass es sich dabei um Folgen neonataler
Hormonénderungen handelt. Nach Wegfall der feto-plazen-
taren Gonadotropine beginnt die Hypophyse Ende der ersten
Lebenswoche zunehmend aktiv zu werden und beim weib-
lichen Individuum FSH, beim mdannlichen Individuum LH zu
produzieren. Die Folge sind voribergehende Zunahmen von
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Neben einer endogenen Ostrogenerhéhung kénnte rein the-
oretisch auch eine verstirkte Ostrogenaufnahme Gber die
Muttermilch in Betracht gezogen werden. Die ermittelten Plas-
mahormonwerte der Mutter des Fohlens entkréften diesen
Ansatz jedoch, da sie mit <2,0 pg pro ml (<7,3 pmol/l)
Estradiol-178 dem Zyklusstand Didstrus entsprechen und eine
Hormonwerterhhung in der Milch daher unwahrscheinlich
ist.

Auch eine ursdchliche Cortisol-dominante Lage, wie von
Bostedt und Thein (1990) bei Neonaten postuliert, trifft als
Ursache fur die klinischen Erscheinungen dieses acht Monate
alten Fohlen nicht zu, da die Cortisol-Werte im mittleren Refe-
renzbereich angesiedelt sind. Die Laktogenese, die Milchsyn-
these und —sekretion, stellt ohnehin einen sehr komplexen
Prozess unter der Kontrolle der Hypothalamus-Hypophyen-

Abb 2 Milchejektion aus den stark ausgebildeten Zitzen des
Fiordpferdefohlens im Alter von acht Monaten.

Milk ejection out of the prominent teats of the Fjordhorse filly at
the age of eight months.

Ostrogenen respektive Testosteron auf Werte, wie sie erst in
der Pubertdt erreicht werden (Riegel und Linderkamp 1991).
Ovarsteroide, vor allem Ostradiol, fihren zur Konditionie-
rung von Mammarepithel-Stammzellen, die dadurch emp-
fanglich fur die Wirkung von Prolactin und Corticoiden wer-
den. Dies zieht eine Zellteilung und Bildung von Alveolen
sowie Differenzierung in Stammzellen nach sich, aus denen
milchproduzierende Zellen und Myoepithelzellen hervorge-
hen. Somatotropin kommt hierbei eine unterstitzende Funk-
tion zu (Schams 1999).

Die Ursache fir die Lactatio neonatorum beim Fohlen ist nicht
eindeutig geklart. Ein transplazentarer Ubertritt von Ostroge-
nen scheint aber unwahrscheinlich, da dies nicht mit einem
erneuten Laktieren des Fohlens im achten Lebensmonat in
Zusammenhang gebracht werden kann. Eine verstarkte Akti-
vitét der Hypophyse mit daraus resultierenden erhdhten
Ostrogenwerten, scheint dagegen wahrscheinlicher. Fir diese
These spricht das im achten Lebensmonat des Fohlens erstell-
te Hormonprofil, welches dem einer Stute wéhrend des
Ostrus unmittelbar vor der Ovulation entspricht. Daten Gber
den Hormonstatus unmittelbar post partum, beim ersten Auf-
treten der Lakfation liegen jedoch nicht vor. Unklar bleibt
auch der Grund fir diese eventuell erhdhte Hypophysenakti-
vitét. Gegen eine tumordse Verdnderung der Hypophyse
sprechen das Fehlen jeglicher weiterer Verédnderungen und
die Rickbildung des Euters im weiteren Verlauf.
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Abb 3 Milchprobe der rechten und linken Euterhélfte im Ver-
gleich bei einem laktierenden Fjordpferdefohlen.

Milk samples of the right and left udder half of a lactating Fjord-
horse filly.

Achse, der Ovarien und der Plazenta dar und ldsst sich nicht
nur auf eine alleinige Erhdhung des Ostrogen- und Cortisol-
spiegels zurickfthren. Zu den weiteren Hormonen, die maB-
geblich an der Loktogenese beteiligt sind, zéhlen Prolaktin,
Insulin, STH und Thyroxin (Schams 1999).

Eine weitere im Rahmen des Spekulativen liegende Theorie
for die verfrihte Milchdrisenentwicklung einschlieflich der
Milchproduktion ist das Fehlen von die Mammogenese regu-
lierenden respektive inhibierenden Faktoren auf genetischer
Ebene. Ahnliche Beobachtungen wurden bereits bei Méusen
gemacht, bei denen eine Genmutation zu einem Defizit eines
Zelladhésionsrezeptors  beziehungsweise Tumorsuppressors
gefGhrt hatte, welches zu einer histologisch verifizierten
Gesdugeausbildung und Laktation bei wenige Tage alten
Méusen fihrte (Radice et al. 1997, Li et al. 2002)

Unabhéngig von der Genese, fir die in diesem Fallbericht
nur Denkansatze geliefert werden, sollte beim Auftreten einer
Lactatio neonatorum das Anmelken des Euters strikt vermie-
den werden. Lediglich bei einem sehr stark gespannten Mam-
markomplex kann ein Abmelken in Erwdgung gezogen wer-
den. Férdernd auf die Involution des Euters wirken kihlende
und resorbierende lokale Anstriche. Bestehen Anzeichen einer
Mastitis neonatorum, meist auf Grundlage B-hémolysieren-
der Streptokokken, ist die intrazisternale und systemische
Anwendung von Langzeitpenicillin sowie die Gabe von Anti-
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phlogistika indiziert (Bostedt und Thein 1990, Bostedt 1994).
Im vorliegenden Fall klangen die Symptome ohne therapeuti-
sche MafBnahmen ab.
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