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Zusammenfassung

Ein neunjghriger, dunkelbrauner Holléinder Warmblutwallach wird zur weiteren Abklérung und Therapie einer Inappetenz, Kolik und Lei-
stungsschwdiche stationdr aufgenommen. Im Vordergrund stehen auBerdem folgende Symptome: Fieber, Andmie, Thrombo- und Lympho-
zytopenie, erhéhte Aktivitgt der GLDH und GGT, Hypoproteinédmie sowie verénderte sonographische Befunde wie freie Flissigkeit in der
Bauchhshle und zahlreiche echodichte und echoarme Veréinderungen in einem schlecht abgrenzbaren, 30 x 30 cm groflen Bereich in der
Milz. Als mégliche Differentialdiagnose kommt vor allem ein Milzhématom oder eine tumorése Entartung wie hauptséchlich Equines Lym-
phosarkom, metastasiertes Melanom oder Hamangiosarkom in Betracht. Eine eindeutige Diagnose kann zundchst nicht gestellt werden.
Erst nach einigen Wochen, als sich der Krankheitsverlauf bessert und die Veréinderungen des Milzgewebes bei weiteren sonographischen
Kontrolluntersuchungen kleiner erscheinen, besser abgrenzbar und weniger zahlreich sind, kann von einem Milzhématom mit guter Pro-
gnose ausgegangen werden.

Schlusselworte. Milz, Anamie, Wallach, Kolik, Hdmatom, Lymphosarkom, Lymphozytopenie

Sonographic modified splenic tissue of a warm-blood gelding — hematoma or tumorous degeneration

A nine-year-old dark brown Dutch warm-blood gelding was admitted to the veterinary hospital with a history of recurring colic, anorexia
and adynamia. Clinical examination showed moderate to high fever, anaemia, thrombo- and lymphocytopenia, increased activities of
GLDH and GGT and hypoproteinemia. Ultrasonographic investigation of the splenic area revealed free fluid in the abdomen. This was
classified by laboratory examination as a modified transsudate with evidence of bleeding. Between the 10th and 14th intercostal spaces
(ICS), the spleen showed a modified area, 30 x 30 cm in size, with numerous alternating high and low echogenic variations. A second
ultrasonic examination one day later revealed no further abdominal fluid. With repeated investigations these variations became less nume-
rous, smaller and more clearly delineated. The affected area also decreased in size. In-patient therapy included intravenous Gentamicin
and Cefquinom for seven days each. The anti-inflammatory-drug Flunixin-Meglumin was first done iv for seven days and later orally, for
also seven days. In addition, one whole-blood and three plasma transfusions were given, and a liver-supporting infusion of Amynin. Gra-
dually the gelding’s general condition improved and he was discharged after three weeks. The owner was instructed to keep the animal
stabled until further notice. A slight increase in GGT activity was noted during the following six weeks. Differential diagnoses considered
were: splenic hematoma, splenic neoplasia (mainly equine lymphosarcoma, metastatic melanoma, hemangiosarcoma), Equine Infectious
Anaemia or splenic abscesses. In the early stages it was not possible to differentiate between splenic hematoma and neoplasia, but later,
with the obvious decrease in size of the affected area and the steady improvement in the patient’s general condition, it was thought to be

almost certainly a case of splenic hematoma, with a good prognosis for a full recovery.

Keywords. Spleen, anaemia, gelding, colic, hematoma, lymphosarcoma, lymphozytopenia

Anamnese

Vorberichtlich wird angegeben, dass der Wallach erstmals vor
acht Tagen Koliksymptome aufwies und dabei in rechter Sei-
tenlage gelegen habe. Der Haustierarzt wurde verstandigt
und verabreichte Metamizol sowie Buscopan compositum
intravends, worauf schnell eine Besserung eintrat. Seit gestern
jedoch ist er apathisch und inappetent. Auf die neuerliche
vom Haustierarzt verabreichte Injektion von Metamizol tritt
keine Besserung ein. Auch wird berichtet, dass das Pferd seit
einiger Zeit sehr viel trinke.

Der Wallach befindet sich seit einem Jahr in Besitz und wird
im Dressurturniersport eingesetzt. Vor etwa vier Wochen ist es
beim téglichen Weidegang mit seinen Artgenossen zu einer
Keilerei gekommen, wobei er sich das linke hintere Réhrbein
verletzte, aber nicht lahm ging.

466

Untersuchung

Bei seiner Ankunft ist das Pferd matt. Die rektal gemessene
K&rperinnentemperatur betrégt 38,5° C, die Herzfrequenz
liegt bei 64 Schldgen pro Minute und die kapillére Rickfil-
lungszeit misst unter zwei Sekunden. Die Peristaltik der bei-
den oberen Quadranten ist reduziert, die der beiden unteren
herabgesetzt. Bei der rektalen Untersuchung (RU) ist das
Colon descendens diffus mit trockenen Kotballen gefillt,
sonst unaufféllig. Aus der Nasenschlundsonde entweichen-
des Gas riecht aromatisch, es besteht kein Reflux. Anschlie-
Bend werden Uber die Sonde 1,5 | Paraffindl sowie 4 | Was-
ser eingegeben. Die wichtigsten Ergebnisse verénderter Blut-
parameter und deren Interpretation gibt Tabelle 1 wieder.
Die im Fremdlabor eingeleitete Untersuchung auf das Vor-
handensein eines EIA- bzw. EVA-Titers ergibt fur beide ein
negatives Ergebnis.
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Behandlung

Nach Legen eines Venenverweilkatheters (Splittocan®,

BRAUN) in die rechte Vena jugularis, erhélt das Pferd 6,6
mg/kg Kérpergewicht (KG) Genta 100 mg/ml® (Gentamicin)
sowie 2,5 mg/kg KG Cobactan IV 4,5 %® (Cefquinom) intra-
vends Uber acht Tage und auBerdem die ersten sieben Tage
nach Ankunft zweimal téglich 0,6 mg/kg KG Flunidol RP®
(Flunixin-Meglumin) via Venenkatheter. Danach wird Gber
weitere sieben Tage zweimal taglich for 250 kg KG Fluni-
dol5%-Gel ® (Flunixin-Meglumin) oral verabreicht.

Noch am Tag seiner Einlieferung erhélt der Wallach zwei
Plasmatransfusionen sowie am Tag eins nach seiner Ankunft
eine weitere (je 1,5 1), bis sich die Gesamteiweiff(GE)-Kon-
zentration auf 5,2 g/dl erhéht hat. Am Abend des ersten
Tages nach der Einlieferung wird auflerdem eine Vollblutrans-
fusion (3 I) vorgenommen. Die Herzaktion sinkt hiernach auf
44 Schlage/ Minute und die Peristaltik verbessert sich. Auch
das Allgemeinbefinden bessert sich in Folge mit zunehmen-
dem Appetit und physiologischem Kotabsatz. Die Vollblut-
transfusion (3 1) wird am Tag zwei nach Einlieferung wieder-
holt, wobei der Wallach jedoch nach Erhalt von ca. 600 ml
mit Urticaria reagiert, so dass die Infusion sofort abgebro-
chen wird.

Eine noch vor den Transfusionen angefertigte Serumelektro-
phorese ergibt einen Mangel aller einzelnen Globulin-Frak-
tionen (a0 — y). Die Aktivitdt der GLDH ist mit 60 U/l um den
5fachen Wert erhsht (Normwert: bis 12 U/I), wohingegen die
GGT-Aktivitat 75 U/l misst (Normwert: bis 25 U/I) und die
Fibrinogen-Konzentration bei 95 mg/dl liegt (Normwert: 150
— 330 mg/dl).

Zur Unterstitzung der Leberfunktion erhélt das Pferd darauf-
hin Gber die néchsten drei Tage téaglich 1 1 Amynin® (Inhalts-
stoffe: Glucose-Monohydrat, Calciumchlorid, Magnesium-
sulfat, Kaliumchlorid, Natriumacetat, L-Argininhydrochlorid,
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Natriumglutamat, L-Histidinhydrochlorid, L-Leucin, DL-Isoleu-
cin, L-lysinhydrochlorid, DL-Methionin, DL-Phenylalanin, L-
Throinin, DL-Tryptophan, DL-Valin, Thiaminchloridhydrochlo-
rid, Nicotinamid, Riboflavinphosphat-Natrium, Dexpanthe-
nol, Pyridoxinhydrochlorid, Cyanocobalamin) im Dauertropf.
Das Abdomen wird in den Intercostalrdumen mittels Ultra-
schall (LOGIQ 5, EC-Medizintechnik®) unter Verwendung
eines 3,5 MHz Convector-Schallkopfes untersucht. Dabei
wird freie FlUssigkeit in der Bauchhshle deutlich (Abb.1). Die
abgebildeten Darmabschnitte und die Leber sind ohne
Besonderheit. Die Milz weist ab dem 11ten Intercostalraum
(ICR) teilweise eine inhomogene, wabig-schwammige Struktur
auf. Zahlreiche, etwa erbsengrofie, echodichte, nicht regel-
mé&Big abgrenzbare Bereiche werden aufféllig (Abb. 2). Bei
der nachfolgenden RU ist der palpatorisch erreichbare Anteil
jedoch unaufféllig.

Am dritten Tag nach der Einlieferung steigt die Temperatur
kurzfristig auf 40,1° C an, sinkt aber im Laufe des Tages auf
38,3° C ab. Eine zweite sonographische Untersuchung (SU)
wird sogleich nach Messung des Temperaturanstiegs vorge-
nommen. Dabei ist in der Bauchhéhle keine freie Flussigkeit
mehr zu erkennen. Die Milz hingegen ist weiterhin ab dem
11ten ICR besonders in ihren Randbereichen kammerartig
inhomogen verdndert, sie erscheint teilweise marmoriert bis
fleckig (Abb. 3).

Eine Spontanharnprobe wird mittels Urinteststreifen unter-
sucht. Dabei wird ein maBiger Gehalt an Eiweif3, Bilirubin
sowie Blut respektive Hamoglobin semiquantitativ nachge-
wiesen.

Die GLDH-Akfivitét sinkt nach der dritten Amynininfusion auf
2,7 U/l deutlich ab. Hingegen steigt die der GGT weiter auf
78 U/I. Die morgens und abends gemessene Kérperinnen-
temperatur des Wallachs pendelt sich durchschnittlich auf
38,1° C ein. Der Kotabsatz erfolgt regelmaBig, der Kot ist
physiologisch und die Futteraufnahme gut. Das Pferd erhdlt
ab jetzt zweimal téglich 30 g Heparal Horse® mit dem Kraft-

Tab. 1 Ergebnisse und Interpretation ausgewdhlter Blutparameter bei Einlieferung des Pferdes, wobei ,— fir einen Mangel und ,+“ fir einen
Anstieg des jeweiligen Parameters steht. Somit weist der Wallach eine hypochrome Anémie, eine Thrombo- wie auch Lymphozytopenie, des Wei-
teren eine Hypoprotein- bzw. eine Hypalbuminégmie, jedoch einen Anstieg der Aktivitdt der Enzyme AR, AST, CK und GGT sowie eine Hyperbili-

rubindmie auf.

Results and interpretation of selected blood parameters at time of the horse’s hospitalization, whereas ,—“ means decrease and , +“ increase of
the single parameter. Therefore the gelding shows signs of a hypochrome anemia, thrombo- and lymphocytemia, hypoproteinemia and hypal-
buminemia, but an increase the activity of the enzymes AR AST, CK and GGT as well as hyperbilirubinemia.

Parameter (Maf3einheit) Ist Soll Bewertung
Erythrozyten (T/1) 5,7 6 - 12 -
Hémoglobin (g/dl) 9,2 1 - 17 -
Hamatokrit (%) 26,2 33 - 45 -
Thrombozyten (G/I) 43 90 — 500 -
Lymphozyten (G/I) 0,8 1,56-4,0 -
Alburmin (g/d) 2,2 2,5-4,5

AP (Alkalische Phosphatase U/I) 379 - 250 +
AST (Aspartat-Amino-Transferase U/I) 463 - 250 +
BUN (Bile Urea Nitrogen mg/dl) 29,9 9,2-18,4 +
CK (Creatinkinase U/I) 189 -130 +
GGT (Gamma-Glutamyl-Transferase U/I) 45 -25 +
GE (Gesamteiweifl g/dl) 3,5 55-7,0 -
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futter zugefittert. Dabei handelt es sich um ein den Leber-
stoffwechsel unterstitzenden Ergdnzungsfuttermittel, welches
14,5 % Rohprotein, 2,7 % Rohfett, 10,5 % Rohfaser, 12,5 %
Rohasche, 1,0 % Calcium, 0,46 % Phosphor und folgende
Zusatzstoffe (pro kg) enthélt: 2.600 mg Zinksulfat, 630 mg
Eisen(ll)sulfat, 75 mg Kupfer(ll)sulfat, 3,5 mg Natriumselenit,
2.400 mg Mangan(ll)sulfat, 40 mg Kobalt(ll)carbonat, 4,3
mg Jod, 7.500 mg Cholinchlorid, 10.000 mg Vitamin C,

zwei Fingerbreit unterhalb einer gedachten waagrechten Linie
durch das Buggelenk, aufféllig und reichen bis in den 14ten
ICR etwas oberhalb der Buggelenkslinie. Der verénderte
Bereich zieht ventral bis fast zur Linea alba und erscheint
sonographisch als Fléche mit einer Gréfe von 30 x 30 cm.
Das Milzende reicht bei dieser Untersuchung nunmehr bis
kurz vor die Kniefalte, was eine Vergréferung des Organs
vermuten l&sst.

Abb. 1 Sonographie des linken Abdomens (9ten ICR) eines 9jdhri-
gen, dunkelbraunen Warmblutwallachs. Freie Flussigkeit (*) ist zwi-
schen den Bauchorganen sichtbar, Darmabschnitte und Leber sind
hingegen unaufféllig

Ultrasound of the left abdomen (9th ICS) of a 9 year-old, dark brown
warm-blood gelding. Free fluid (*) is visible in-between the abdomi-
nal viscera whereas bowel parts (Darm) and liver (Leber) are incon-
spicuous

Abb. 3 Inhomogene kammerartige Verdnderung des Milzgewebes
(von Pfeilspitzen angedeutet) im Ultraschallbild im 17ten ICR (links)
einen Tag nach Einlieferung
Inhomogeneous chamber formed alteration of splenic tissue (arrows
point fo it) in the sonographic picture of the 11th ICS (left hand side)
day one past hospitalization

Abb. 2 Sonographische Darstellung des inhomogenen, nicht deut-
lich abgrenzbaren Milzgewebes (Milz) im 11ten ICR (links)
Sonographic picture of inhomogeneous and not clearly definable
splenic tissue (Milz) in the 11th ICS (left hand side)

8.000 mg Vitamin E, 6.200 IE Vitamin D3, 120 mg Ca-Pan-
thothenat, 1.350 g Biotin, 1.800 mg Vitamin B1, 3.800 mg
Vitamin B2, 1.800 mg Vitamin B6, 420 mcg Vitamin B12,
350 mg Nikotinsdure, 23 mg Folséure.

Sieben Tage spéter, d.h. acht Tage nach Einlieferung, wird
eine sonografische Verlaufskontrolle des Abdomens durchge-
fohrt. Diese ergibt folgende Befunde: die Verédnderungen im
Milzgewebe werden erst ab dem 10ten ICR (Abb. 4), etwa
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Abb. 4

Sonographisch veréndertes Milzgewebe (unterhalb der
Pfeilspitzen) im 10ten ICR (links), zwei Fingerbreit unterhalb einer
gedachten, horizontalen Linie durch das Buggelenk

Sonographic modified splenic tissue (below arrows) in the 10th ECS
(left hand side), two finger’s breadth below a imaginary horizontal
line through the shoulder joint

Am Tag 9 nach Einlieferung wird ein Bauchhdhlenpunkiat
(BHP) entnommen und eine zytologische und bakteriologi-
sche Untersuchung (BU) auf anaerobe und aerobe Bakterien
durchgefihrt. Der Befund der BU ist negativ. Die zytologische
Untersuchung ergibt Erythrozyten im Ausstrich. Auflerdem
dominieren neutrophile Granulozyten neben Lymphozyten
und Macrophagen das Bild. Daneben sind Hémosiderose
und Erythrophagozytose aufféllig, so dass von einer akuten
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bis chronischen intraabdominalen Blutung ausgegangen wer-
den kann. Der Zellgehalt liegt insgesamt bei Gber 10 x 107
Zellen/l, womit es sich um ein modifiziertes Transsudat mit
Blutung handelt.

Der Allgemeinzustand des Pferdes bessert sich zunehmend,
so dass nach sechs Tagen die antibiotische Behandlung ein-
gestellt werden kann. Am vierten Tag nach der Einlieferung

Abb. 5 Sonographische Darstellung des Milzgewebes im 11ten ICR
(links), Handbreit unterhalb der Héhe des Buggelenks; Pfeilspitzen
begrenzen den verdnderten Teil, dariber physiologische Milzstruktur
(Milz)

Sonographic picture of splenic tissue in the 11th ICS (left hand side),
a hand’s breadth below the shoulder joint; arrows are bordering
modified part, above physiological splenic structure (Milz)

Abb. 6 Sonographische Darstellung einer subcapsuléren Flussig-
keitssammlung (Pfeile) in der Milz im12ten ICR (links)
Sonographic demonstration of a subcapsular fluid accumulation
(arrows) in the spleen in the 12th ICS (left hand side)

befinden sich die Erythrozytenzahl mit 6,82 T/I, der Hédmato-
krit mit 31,5 % sowie die Hamoglobinkonzentration mit 11
g/dl im Normbereich. Nach zwei weiteren Tagen liegen auch
die Thrombozyten- und die Lymphozytenzahl innerhalb des
Referenzbereichs. (102 G/I bzw. 2,9 G/I). Der Wallach wird
unter Anraten der weiteren Fitterung von Heparal Horse®
sowie der Verordnung strikter Boxenruhe entlassen.

Die néchste Kontrolluntersuchung erfolgt 14 Tage nach Ent-
lossung. Diese ergibt, dass die Verdnderungen noch vom
11ten (hier etwa Handbreit unterhalb der Héhe des Bugge-
lenks) bis zum 14ten ICR auf Héhe des Buggelenkes ziehen.
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Der verdnderte Milzbereich ist insgesamt besser abgrenzbar
(Abb. 5) und weist nunmehr eine deutliche Septierung auf.
Hingegen sind die echodichten Bezirke weniger zahlreich und
kleiner geworden. In Héhe des 12ten ICR ist unter der Milz-
kapsel eine kleine Flissigkeitsansammlung zu sehen (Abb. 6).
Es wird angeraten, die Untersuchung in vier Wochen zu
wiederholen. Das Pferd sollte weiterhin nur im Schritt gefohrt
und so ruhig wie méglich gehalten werden.

Abb. 7 Sonographisch veréndertes Milzgewebe (von Pfeilen einge-
grenzt) im 11ten ICR (links), Handbreit unterhalb der Hohe des Bug-
gelenks

Sonographic modified splenic tissue (bordered by arrows) in the 11th
ICS (left hand side), a hand’s breadth below the shoulder joint

Der Wallach erscheint vier Wochen nach seiner Entlassung
weiter beschwerdefrei und in gutem Allgemeinzustand. Er wird
noch nicht wieder gearbeitet aber taglich wenige Minuten spa-
zieren gefuhrt respektive an der Hand grasen gelassen.

Bei der Kontrolle sechs Wochen nach der Entlassung zeigt die
Untersuchung, dass die Verdnderungen nochmals geringgra-
dig (ggr.) kleiner geworden und die echodichten Bereiche in
toto weniger zahlreich sind (Abb. 7), wobei sich nach wie vor
etwa die gleiche Menge Flussigkeit zwischen Bauchwand und
Milz befindet. Das bisher beschriebene verénderte Areal der
Milz ist nur unwesentlich kleiner geworden und weist sono-
graphisch als Flache eine GréBe von 9 x 14 cm auf. Es
erstreckt sich weiterhin vom 10ten ICR, handbreit distal des
Buggelenks bis zum T4ten ICR auf Héhe des Buggelenks.
Nachfolgende Blutuntersuchungen ergeben weiterhin eine
ggr. vermehrte Aktivitat der GGT (31 U/I), so dass angeraten
wird, weiter Heparal Horse® zu verabreichen.

Eine abschlieBende sonographische Kontrolle wird 14
Wochen spdter angefertigt. Dabei ist das verdnderte Milzge-
webe erst im 14ten ICR drei Fingerbreit unterhalb der Bugge-
lenkslinie sichtbar. Die Fléche dieses Areals ist nur noch 4 x 8
cm groff und somit deutlich kleiner geworden. Es erstreckt
sich bis etwa zwei Handbreit unter die Buggelenkslinie. Auch
besteht keine subkapsuldre Flussigkeitsansammlung mehr.
Mit dem Dressurreiten kann nun begonnen werden. Auch ein
Auslauf auf einem kleinen Paddock ist méglich. Innerhalb der
néchsten zwei Monate sollte der Wallach jedoch noch nicht
springen. Auch die abschliefend gleichzeitig angefertigte
Blutuntersuchung ergibt keine pathologisch verdnderten
Leberparameter mehr.
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Diskussion

Bei dem vorgestellten Patienten stehen im Wesentlichen die
Symptome Inappetenz, Fieber, Kolik, Andmie, Thrombo- und
Lymphozytopenie, erhdhte Aktivitét der GLDH und GGT
sowie verdnderte sonographische Milzbefunde im Vorder-
grund.

Wéhrend die Milz im Embryonalstadium noch die Funktion
der Erythrozytenbildung inne hat, Ubernimmt sie nach der
Geburt mehr und mehr ihre Funktion als Abwehrorgan und ist
ein wichtiger Bestandteil des lymphatischen Systems (Wissdorf
et al. 2002). Erkrankungen der Milz kommen beim Pferd eher
selten vor (Dietz und Huskamp 2006). lhnen geht anamne-
stisch ein schon lénger bestehender Krankheitsverlauf mit
Gewichtsverlust unklarer Genese, klinisch ein palpatorisch
auffélliger Rektalbefund sowie verdnderte hédmatologische
Parameter voraus. Die Symptomatik ist als solche eher unspe-
zifisch. Uber die Gewinnung und Untersuchung eines BHP
kann als weiterfGhrende Untersuchung ein Hémoperitonae-
um, z.B. hervorgerufen durch eine Milzruptur, diagnostiziert
werden (Traub-Dargatz und Wrigley 1998). Einige dieser
Befunde werden auch bei dem vorgestellten Warmblut-
wallach erhoben, wobei er nicht kachektisch ist und keine
besonderen rektalen Milzbefunde aufweist.

Zusammen mit den sonographischen Befunden missen fol-
gende Differentialdiagnosen bei dem Pferd in Betracht gezo-
gen werden: 1. Traumatisierung mit Ausbildung eines Milzhg-
matoms, 2. Tumordse Entartung, 3. Equine Infektiése Andmie
(EIA) und 4. Milzabszesse.

Keine der rektalen oder sonographischen Befunde lassen bei
dem Wallach eindeutig auf eine Splenomegalie schliefen.
Lediglich die verénderten Bereiche éndern sich Gber die ein-
zelnen Untersuchungen hinweg in Beschaffenheit und Gréfle.
Die Grofle der Milz ist funktionsbedingt und je nach Stérke
ihrer Kontraktion (Wissdorf et al. 2002), welche wiederum
durch Training, Aufregung oder bestimmte Medikamente
beeinflusst wird (Traub-Dargatz und Wrigley 1998), variabel.

Die bei dem Wallach geschilderten Verdnderungen der sonst
eher einheitlich echodichten Milz lassen zu allererst den Ver-
dacht auf ein Milzhédmatom zu. Dieses tritt bei Pferden selten
in Erscheinung und kann auch per Zufall, ohne dass eine
Traumatisierung des Pferdes bekannt ist, im Ultraschallbild
augenscheinlich werden (Reef 1998).

Vorberichtlich wird in diesem Fall von der Besitzerin eine Kei-
lerei vor etwa vier Wochen angegeben, die laut Aussage zu
einer Verletzung des Réhrbeins gefihrt hatte. Da diese selbst
nicht beobachtet wurde, ist es durchaus méglich, dass Stirze
oder Tritte ins linke Abdomen unbemerkt blieben. Allerdings
ist eine Traumatisierung der Bauchwand zum Zeitpunkt der
Untersuchung nicht offensichtlich. Hinweisend auf ein Milzha-
matom ist mitunter ein H&maskos, nachweisbar durch die
Auswertung eines BHP (Dietz und Huskamp 2006, Reef
1998). Die im sonographischen Bild sichtbar werdenden
Blutverwirbelungen im ventralen Abdomen (s. Abb. 1) und
das als modifizierte Transsudat mit Blutung klassifizierte BHP
untermavern bei dem Wallach diese Verdachtsdiagnose.
Nach starken Blutungen manifestieren sich alsbald Andmie
(Mehl et al. 1998) und Thrombozytopenie (Reed et al. 2004).

470

Beides weist der Wallach zum Zeitpunkt der Einlieferung und
noch vier Tage danach auf. Ein Milzhématom gestaltet sich
entweder, wenn es schon Gber drei bis vier Monate besteht,
als echofreie Masse inmitten eines sonst unverdnderten Milz-
gewebes oder kann echogene bis hyperechogene Massen
(Blutkoagula) beinhalten (Reef 1998). Auch kann sonogra-
phisch eine blutgefillte Kammer, welche von einer dicken
echodichten Wand umgeben wird, aufféllig werden. Zahlrei-
che Septen aus Fibrin durchziehen mitunter die Héhle. Die
Flussigkeit innerhalb der Kammer ist homogen und echoarm.
Oftmals ist die Gbrige Milz kontrahiert und insgesamt verklei-
nert (Reef 1998). Die rektale Palpation des Hdmatoms gelingt
nicht immer. Die aufgefihrten Veréinderungen sind im vorstel-
ligen Fall alle gleichermaBen anzutreffen.

Vom Hématom differentialdiagnostisch abzugrenzen, ist eine
tumordse Entartung der Milz, welche bei der SU den am héu-
figsten angetroffenen Befund darstellt (Traub-Dargatz und
Wrigley 1998). Unterschieden werden muss hierbei zwischen
Primér- und Sekundértumoren (Dahme und Weiss 2007). Als
Tumorarten kommen in Frage: malignes Lymphom, metasta-
sierendes Melanom, Hémangiosarkom, metastasierendes
squaméses Magenzellkarzinom oder das gutartige Littoralzel-
langiom (Dietz und Huskamp 2006, Reef 1998, Tholouli et
al. 2003, Savage 1998, Traub-Dargatz und Wrigley 1998).

Das equine maligne Lymphom (Lymphosarkom) ist ein héufig
diagnostizierter Tumor (Chaffin et al. 1992, Marret al. 1989,
Browning 1986, Nyack et al. 1984) und besteht aus Zellen
der lymphoiden Zellreihe (bevorzugt B-Lymphozyten). Die
Ursache ist bislang unbekannt. Eine virale Genese liegt
scheinbar nicht zugrunde (Dietz und Huskamp 2006a).

Lymphosarkome sind meistens uneinheitlich gestaltet (Reimer
1998). Sie erscheinen sonographisch auf der linken Seite zwi-
schen dem 13ten und 17ten ICR (Savage 1998) als grofie,
schlecht abgegrenzte Masse mit komplexem echogenem
Muster. Neben echoreichen Abschnitten existieren echoarme
Gebiete, welche von linearen oder kurvenférmigen Linien
durchzogen sein kénnen. Daneben kénnen auch echoarme,
gut abgrenzbare zirkuldre Bereiche angetroffen werden (Reef
1998, Traub-Dargatz und Wrigley 1998, Reimer 1998). Die-
se Beschreibung ist auch fir die Milzverénderungen des vor-
gestellten Warmblutwallachs zutreffend. Allerdings reichen
die Verdnderungen weiter nach cranial und bleiben nicht auf
die letzten ICR beschrankt. Oftmals erscheinen Lymphosarko-
me auch als wulstférmige Tumormassen, die von der Ober-
flache her in unverdindertes Milzgewebe hineinragen. Die Milz
ist dabei enorm vergréBert und nimmt an Dicke zu (Reef

1998).

Pferde aller Rassen und unterschiedlichen Alters — zumeist
aber Pferde im Alter zwischen 5 bis 10 Jahren (Dietz und
Huskamp 2006a) — kénnen erkranken und zeigen klinisch
Gewichtsverlust, intermittierende Kolik, Andmie (Marr et al.
1989), Thrombozytopenie (Reed et al. 2004) und ggf. ver-
minderte IgM-Konzentrationen (Dietz und Huskamp 2006,
Furret al. 1992). Auch von erhéhter Infektanfélligkeit, Fieber
— welches auf die Freisetzung bestimmter Zytokine beruht
(Dietz und Huskamp 2006a) — Lethargie und der Ausbildung
eines Ascites wird hierbei berichtet (Reef 1998). Damit ist das
klinische Bild wie bei diesem Wallach eher unspezifisch und
vielfaltig. Oftmals treten (einseitige, nicht entzindliche) Ode-
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me auf, die Pferde werden mit zunehmender Krankheit hinfél-
lig und erkranken an Sekundérinfektionen (Dietz und
Huskamp 2006a). Hinweisend auf eine solche Tumorerkran-
kung sind weiterhin Thoraxergisse, die bald zu Tachy- respek-
tive Dyspnoe fuhren. Das Pferd zeigt keinen dieser Befunde.
Durch eine entsprechende Gréflenzunahme der Tumormas-
sen kann es zur mechanischen Schadigung weiterer innerer
Organe wie Leber oder Nieren kommen und die Symptoma-
tik entsprechend komplex gestalten. Die das maligne Lym-
phom begleitende Ausbildung einer Anémie, einer Thrombo-
zytopenie und (seltener) die Lymphozytopenie jedoch sind bei
ihm als Kardinalsymptomatik gegeben. Laut Vorbericht hat
der Wallach Koliksymptome gezeigt, so dass zusammen mit
den bei ihm beschriebenen sonographischen Befunden der
Verdacht auf das Vorliegen eines malignen Lymphoms als
durchaus gerechffertigt erscheint.

Als weitere Milztumore kommen metastasierende Melanome
in Betracht. Es handelt sich hierbei um eine bésartige Entar-
tung der Melanozyten. Hiervon sind meistens dltere Schimmel
betroffen. Die Metastasierung geht in der Regel von einem
Primé&rtumor in der Haut aus. Fieber, Lethargie, Anorexie und
Koliksymptomatik sind begleitende Befunde. Daneben kann
es zur Ausbildung einer intraabdominalen Blutung mit ver-
mehrtem Gehalt an Leukozyten und Melanozyten im BHP
kommen (Savage 1998).

Die Melanome erscheinen sonographisch zumeist als kleine
(6-12 mm groBe), multiple, homogene und echoarme knoti-
ge Verénderungen (Reef 1998, Savage 1998). Oft ergibt die
pathologische Untersuchung post mortal eine knotig verén-
derte Milz, welche histologisch Melanozyteninfilirate darstel-
len. Metastatische Prozesse sind gleichfalls in Leber, Lunge
und Lymphknoten zu finden (Traub et al. 1983). Die geschil-
derten sonographischen Verdnderungen und farblichen Pra-
dispositionen (der Wallach ist ein Dunkelbrauner) erscheinen
als nicht zutreffend fir den Milzbefund im vorliegenden Fall.

Eher selten wird beim Pferd das Hémangiosarkom diagnosti-
ziert (Dietz und Huskamp 2006). Dieses ist ein bésartiger
Tumor des GeféBBendothels, welcher lokal, invasiv, kutan oder
disseminiert in Erscheinung tritt. Er betrifft Leber und Milz und
ist Hauptverursacher eines Hémaskos. Betroffen sind meistens
mittelalte Pferde ohne Pradisposition fir Rasse und
Geschlecht. Klinisch wird von Epistaxis, respiratorischen
Symptomen und intermittierendem Fieber sowie von Andmie,
Thrombozytopenie (Reef 1998) und ventralen Odemen
berichtet (Savage 1998). Die geschilderte Symptomatik ist bei
dem vorgestellten Pferd nur bedingt zutreffend und das Vor-
handensein eines Himangiosarkoms somit unwahrscheinlich.
Ebenso unwahrscheinlich ist, dass es sich bei den geschilder-
ten Milzverénderungen um Metastasen des squamdsen
Magenzellkarzinoms handelt, bei dem sonographisch echo-
arme, zirkulgre Knoten aufféllig sind und die Bauchorgane
aufgrund der zuweilen massiven Ausbildung eines Ascites als
in der Abdominalflussigkeit schwimmend angetroffen werden
(Reef 1998).

Den genannten bésartigen Tumoren steht die Ausbildung
eines Littoralzellangioms entgegen, bei der es ebenfalls zu
einer markanten Andmie kommen kann (Tholouli et al.
2003), bisher aber nur als Einzelfall beim Menschen
beschrieben wurde.
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Als weitere Ursache fiur die Anédmie des Wallachs muss eine
Infektion mit dem Equinen Infektiésen Anémie Virus (EIA-V) in
Betracht gezogen werden. Dies ist ein weltweit verbreitertes
Lentivirus (Familie Retroviridae), welches durch blutsaugende
Insekten (Bremsen und Fliegen) Ubertragen wird. Auch eine
Ubertragung durch Verwendung kontaminierter Instrumente
oder vertikal sind méglich. Nach Infektion kommt es zu einer
ersten Vermehrung in den Lymphozyten und Makrophagen.
Es resultiert eine lebenslange Viramie. Akut zeigen die Pler-
de Fieber, Anédmien, Thrombozytopenien (Reed 2004) und
eine Stauung der Milz, Petechien, Unterhautédeme und lkte-
rus. Im chronischen Stadium hingegen magern die Pferde
ab, haben Fieberschibe und sind andmisch. Todesfdlle
sowie klinische Gesundung sind méglich. Die Milz veréndert
sich hierbei zundchst pulpds-hyperplastisch, zeigt dann aber
eine Verwischung der Organstruktur (Dahme und Weiss
2007, Dietz et Huskamp 2006). Im vorliegenden Fall wirden
die geschilderten Symptome die Vermutung einer EIA-V-
Infektion zwar zulassen, auch wdre eine Ansteckung Uber
blutsaugende Insekten durchaus méglich, der sonographi-
sche Befund jedoch kann mit einer EIA-V-Infektion nicht
erklért werden. Das Ergebnis der Antikérpertiter-Bestimmung
im Blut ist auflerdem negativ.

Letztlich kénnten auch ein oder mehrere Milzabszesse zur
geschilderten Symptomatik des Wallachs gefihrt haben.
Auch diese gelten beim Pferd als eher selten (Reef 1998).
Milzabszesse entstehen z.B. durch einen Fremdkérper
(Nagel, Draht), wenn dieser durch die Darmwand hindurch
ins Milzgewebe dringt. Auch adhésiv Gbergreifende eitrige
Keimabsiedelungen zwischen Milz und Magen respektive
Dickdarm sind méglich, ebenso wie penetrierende Bauch-
wunden z.B. Stichverletzungen der seitlichen Bauchwand
(Smith 2008, Reef 1998). Die hématogene oder lymphoge-
ne Verbreitung von Keimen wie Streptokokkus equi equi seu
zooepidermikus, Rhodokokkus equi sowie Corynebakterium
pseudotuberkulosis, Mykobakterium avis und Salmonellen
(Dietz und Huskamp 2006) aus der Brusthshle oder aus den
Bauchorganen sind méglich (Smith 2008). Es handelt sich
hierbei meist um junge Pferde (<5 Jahre), welche durch Fie-
ber, Gewichtsverlust, Kimmern, Anzeichen eines akuten
Abdomens bzw. Kolikerscheinungen auffallig werden.
Typisch hierfir sind erhéhte Entzindungsparameter wie eine
Neutrophilie mit L-Shift und eine erhshte Fibrinogen-Kon-
zentration. Das BHP ist gelblich-wolkig, protein- und zell-
haltig und wird als modifiziertes Transsudat oder Exsudat
klassifiziert. Intrazellulér kénnen héufig Bakterien nachge-
wiesen werden, freie Bakterien hingegen sind eher selten
(Smith 2008). Sonographisch erscheint hierbei eine echo-
reiche Kapsel, die einen echoarmen Milzgewebebereich
abgrenzt (Reef 1998). Die vorgefundenen klinischen und
sonographischen Befunde sowie das negative Untersu-
chungsergebnis der BU lassen, wenngleich das entnomme-
ne BHP als modifiziertes Transsudat anzusprechen ist, nicht
auf einen Milzabszess bei dem Hollénder Warmblutwallach
schlieBen.

Als weitere Ursachen fir sonographische Verdnderungen in
der Milzstruktur sind Narbengewebe durch Infarkte oder
Wurmbefall, alte Himatome oder systemisch granulomatése
Enfzindungen abzugrenzen. Sie stellen alles in allem jedoch
Nebenbefunde da (Reef 1998) und die Pferde zeigen eine
entsprechend andere Hauptsymptomatik.
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Sonographisch veréindertes Milzgewebe bei einem Warmblutwallach — Hdmatom oder tumorése Entartung

Die bei dem Wallach bis tber seine Entlassung hinaus
andauernde Erhéhung der Aktivitéten der leberspezifischen
Enzyme GGT (Reed et al. 2004a) und GLDH (Taylor und Hil-
lyer 1997) deuten auf eine Erkrankung der Leber hin (Dietz
und Huskamp 2006b). Dies wird durch die ebenfalls verén-
derten Parameter Albumin, AP, AST und BUN (Tab. 1) unter-
stitzt. Eine eindeutige klinische Lebersymptomatik (Mattigkeit,
Gewichtsverlust, Blutungsneigung, Diathesen, Ikterus, Diar-
rhoe, Hyperlipidémie, Acetonédmie, Hypalbuminémie) sowie
gar ein veréndertes Schallbild der Leber (Dietz und Huskamp
2006b) sind hingegen nicht aufféllig. Damit ist fraglich, in
welchem Ausmafl die Leber primér erkrankte oder eher
sekundér beeintréichtigt wurde. Uber eine Leberschutzinfusion
(Infusion von je einem Liter Amynin® iber drei Tage hinweg)
sollte die Leber unterstitzt und ihre Regeneration geférdert
werden. Auch der wiederkehrende Appetit beeinflusste im
vorliegenden Fall die Normalisierung der Leberparameter
sicherlich positiv.

Sechs Wochen nach Entlassung des Pferdes ist es nicht még-
lich, eine exakte Diagnose zu stellen. Allerdings liegt bei der
Untersuchung 14 Wochen spéater die Vermutung nahe, dass
es sich bei den sonographisch auffélligen Befunden der Milz
um ein Hdmatom und nicht um eine tumordse Entartung, wie
etwa ein Lymphosarkom handelt, da es zu einer deutlichen
Verkleinerung des auffalligen Areals gekommen ist. Zu einem
friheren Zeitpunkt hétte Uber eine perkutane Biopsie oder
eine Laparotomie mit Biopsie unter endoskopischer Kontrolle
eine exakte Diagnose gestellt werden kénnen. Diese wurde
der Besitzerin als weiterfGhrendes Diagnostikum zwar ange-
boten, von ihr aber abgelehnt bzw. nur als ultima ratio in
Betracht gezogen, da Milzbiopsien mit einem nicht zu unter-
schétzenden Blutungsrisiko verbunden sind (Prokop et al..
2007, Seung et al. 2005, Bender 2004). Das Allgemeinbe-
finden war jedoch zu keinem Zeitpunkt so schlecht, dass die
Entscheidung fir eine Milzbiopsie in Erwdgung gezogen wur-
de. Die Prognose ist demnach unter Beriicksichtigung des
Verlaufs als gut zu bewerten.

Abkirzungen

BHP Bauchhéhlenpunktat

BU Bakteriologische Untersuchung
ggr. geringgradig

EIA Equine Infektidse Andmie

GE Gesamteiweifl

CR Intercostalraum

CS Intercostalspace

KG Kérpergewicht

RU rektale Untersuchung

SU sonographische Untersuchung
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