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Zusammenfassung

Die kongenitale peritoneoperikardiale Hernie
bei 16 Katzen/Diskussion und Literatur

16 Katzen mit einer peritoneoperikardialen Hernie
{(ppH) werden beschrieben und mit den Fallen aus
der Literatur (n = 58) verglichen. Zwdlf der von uns
untersuchten Tiere (75 %) waren Perserkatzen.
Das Alter der Katzen lag zwischen vier Wochen
und 16 Jahren. Acht Tiere (50 %) waren = 1 Jahr
alt, 69 % aller Katzen (n = 11) waren ménnliche
Tiere. Die allgemeinen klinischen Symptome, Aus-
kultations-, EKG-, Rontgen- und Sonographie-
befunde werden geschildert. Alle sehr jungen Tiere
(<3 Monate) waren in ihrer korperlichen Ent-
wicklung reduziert. Auskultatorisch konnten bei
sechs Katzen veriinderte Atemgerdusche, in neun
Féllen die ein- oder beidseitige Dampfung der
Herzttne wahrgenommen werden. Systolische
Herzgerdusche traten bei zwei Katzen auf. Im
EKG waren bei sechs Tieren Zeichen einer Links-
bzw. Rechtsherzbelastung und/oder Arrhythmien
erkennbar. Die charakteristischen réntgenolo-
gischen Verinderungen werden beschrieben. Die
groBte Bedeutung fir die Diagnostik hat die Sono-
graphie. Vor allem die Leber und die Gallenblase
waren aufgrund ihres charakteristischen Echo-
musters gut zu identifizieren. Verschiedene Unter-
suchungsmethoden mit Kontrastmitteln (Barium-
sulfat per os, nichtselektive Angiokardiographie
und Positivkontrast-Peritoneographie) waren in
Einzelfillen (n = 5) erforderlich. Acht der 16 Katzen
mit ppH wurden operiert, wobei der Zugang immer
{iber eine mediane Laparotomie erfolgte. Der Ope-
rationserfolg hing von der Dauer des Bestehens,
d.h. dem Alter der Tiere, besonders aber von be-
reits vorhandenen Herz-Kreislauf-Veranderungen
ab. Die am haufigsten vorgefallenen Organe waren
Leber, Leber und Gallenblase, gefolgt von Diinn-
darm sowie Milz. Vier Katzen wurden wegen des
schlechten Allgemeinzustandes euthanasiert.

Kleintlerpraxis 43, Heft 1 (1008) Seitan 1-64

Summary

Congenital peritoneopericardial hernias in 16
cats/Discussion and Literature

Sixteen cases of peritoneopericardial hernias
(ppH) in cats are described in context and compa-
rison with 58 cases published in the literature. 12
of our cats (75 %) belonged to the Persian breed.
The age ranged between 4 weeks and 16 years.
Eight animals (50 %) were 1 year of age. 69 % of
all cats {n = 11) were male. The general clinical fin-
dings as well as auscultation, ECG, radiographic
and sonographic findings are reported. The kittens
with less than 3 month of age were in poor physi-
cal conditions. In 6 cats the breathing pattern was
changed, in 9 cats heart sounds were muffled on
one or both sides of the thorax. Systolic heart mur-
murs were observed in 2 cats. In 6 animals signs of
right or left heart enlargement and/or arrhythmias
were detected electrocardiographically. Typical ra-
diographic changes could be established in all ca-
ses. Sonography was the most valuable technique
for diagnosing ppH. Mainly liver and the gallblad-
der were easy to identify because of their charac-
teristic echo pattern. In five cases different con-
trast-techniques (Bariumsulfat per os, non-selec-
tive angiocardiography, positive contrast perito-
neography) were applied. Surgery was performed
in 8 of the 16 cats with ppH using always the mid-
line laparotomy as surgical approach. The most
important factor regarding surgical success was
the length of time the condition persisted and coin-
cident cardiovascular damages. The most fre-
quently hemniated organs were liver and liver to-
gether with the gallbladder. Small intestine and
spleen were seen less often. Because of poor ge-
neral condition four cats were euthanized.
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Diskussion

Nach der vermutlich ersten Publikation von WALD-
MANN (1910) iber einen ca. einjahrigen weien Kater
wurde in den letzten 87 Jahren in der uns zugénglichen
Literatur bei weiteren 57 Katzen eine solche Verdnde-
rung einer kongentialen ppH beschrieben. Zwischen
den Beobachtungen pei den 16 hier yorgestellten
Katzen und den in der Literatur erwahnten Fallen
besteht hinsichtlich der vorgefallenen QOrgane eine
gute Ubereinstimmung. Dies gilt insbesondere fir
die patnclogisch-anatcmischen Beschreibungen der
Falle. Unterschiede in ginzelnen klinischen Befunden
argeben sich aus den fiir die Diagnostik einsetzbaren
Methoden,
Durch eine unphysiologische Verbindung zwischen
Bauchhohle und Herzbeutel kénnen Abdominalorgane
in das Perikard verlagert werden. Bei allen in der
Literatur beschriebenen Fallen ist die Bruchpforte im-
mer ventral im Diaphragma lokalisiert. Entsprechende
Beobachtungen zusammen mit einer erheblichen
Variationsbreite hinsichtlich der Defektgriife konnten
auch in unserem Kiientel gemacht werden. In zwei
Fallen machte die Licke im Diaphragma etwa die
Halfte der dorso-ventralen Hihe des Zwerchfells aus.
Gelegentlich ist die kongenitale ppH mit einer Hernia
abdominalis (WALLAGE et al., 1992) oder mit Anoma-
lien des Sternums (BOLLAND et al., 1978; EVANS et
al., 1980; MILLER und BILLER, 1988; BERRY &t al.,
1990; WALLACE et al., 19982) assozilert. Auch wir
diagnostizierten bel zwel Katzen (Fall 8, 13) zusétzlich
gine SternummiBbildung. in beiden Féllen waren die
|etzten Sternebrae nur geringgradig verformt. Andere
kongenitale Malformationen waren nicht nachweisbar.
im Zeitraum von 1986 bis 1997 wurden in der Berliner
Kleintierklinik bei 16 Katzen, jedoch nur drei Hunden
(TRAUTVETTER, 1097) eine kongenitale ppH diagno-
stiziert, In der Kleintierklinik in Philadelphia (USA)
waren es zwischen 1968 und 1978 dagegen nur vier
Katzen, jedoch 13 Hunde (EVANS und BIERY, 1980).
LaBt man die oben genannten Zeitabschnitte un-
beriicksichtigt, so kénnte man sowohl von einer ver-
schiedenen regionalen als auch speziesabhéangigen
Haufigkeit ausgehen. Diese Vermutung laft sich auch
aus der Beschreibung von WALLAGE et al. (1992) dber
die chirurgische Korrektur bei neun Hunden und zehn
Katzen am Animal Medical Center in New York von
1985 bis 1991 ableiten. Die auffallige Haufung von Be-
schreibungen Uber Fille mit einer ppH ist im letzten
Jahrzehnt méglicherweise auf die verstarkte Katzen-
haltung bzw. den steigenden Anteil der Katzen im
Patientengut und/oder auf die verbesserten Unter-
suchungstechniken geit Einfilhrung der Sonographie
zurlickzuflhren.
Nach unseren Beobachtungen dominieren Perser-
katzen mit 75 % (n =12) unter den hier beschriebenen
ppH-Patienten. Eine auffallige Haufung
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von Perser-

katzen haben auch LAMB et al, (1989) sowie MNEIGER
(1996) bei Schilderung inrer eigenen und den aus der
Literatur subsummierten Ealle mit 40 % (n = 4) sowie
26 % (n = 14) erwahnt.
In den USA werden Domestic Longhair-Katzen offiziell
als Perser eingestuft. Dies gilt ebenso flr die Perser-
katze Colourpeint, die in den USA auch als Himalaja-
katze bezeichnet wird. Bei dieser Rasse, urspringlich
eine Kreuzung aus Perser- und Siamkatze, ist auch
heute noch in Amerika die Einkreuzung von Persern er-
laubt (TAYLOR, 1994).
Werden diese langhaarigen bzw. perserverwandten
Katzen (n = 10) gemeinsam mit den in den Publikatio-
nen als Perser bezeichneten Katzen (n = 16) betrach-
tet, so kénnen insgesamt o bzw. 45 % der erkrankten
Katzen zu dieser Hasse gezéhlt werden. EinschlieBlich
unserer Patienten waren 51 % Perserkatzen (n = a8
und 26 % Domestic Shorthair-Katzen (n = 19) an einer
peritonaoperikardlalan Hernie erkrankt, Das Vorkom-
men anderer Rassen lag zwischen 1,5 % und 5 % bzw.
insgesamt mit neun Tieren bei 12 % (Tab. 2 und
Abb. 17). Angesichts dieser Zahlen liegt eine eindeu-
tige Rassendisposition bei Perserkatzen vor.
Nach der Beschreibung von KENT (1950) miBlang der
versuch, die Erblichkeit der Erkrankung bei Katzen zu
beweisen. NODEN (1986} arwihnt, daB in einigen Fal-
len die ppH nachweislich durch ein autosomal rezes-
sives Gen bedingt war, ohne jedoch weitere Angaben
zu machen. Auch handelt es sich bei den hisher
beschriebenen Katzen mit einer ppH nahezu aus-
schlieBlich um Einzelfallbeschreibungen verschiedener
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Abb. 17: Vorkommenshaufigkeit der ppH bel Persern
und perserverwandten Katzen (Domestic Longhair,
Himalaja, Himalaja-Mix) im Vergleich zu anderen
Rassen.
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Regionen der USA, Europas und Japans (Tab. 1). Eine
familiare Haufigkeit der Erkrankung bzw, das Vorkom-
men bel Geschwistertieren ist nicht beschrigben. Ob-
wohl bei den 16 Berliner Katzen gin Stammbaum nicht
vorgelegt werden konnte, kann dennoch eine Wer-
wandtschaft der betroffenen Parserkatzen nicht aus-
geschlossen werden, da Berlin ein relativ kleines
Zuchtgebiet darstellt.

Nicht nur bei unseren Patienten insgesamt, sondern
auch bei unseren Perserkatzen waren hauptsachlich
mannliche Tiere mit jeweils 69 o5 erkrankt. Hingegen
wurde in der Literatur die ppH mit 59 % bei weiblichen
Tieren etwas héufiger diagnostiziert.

Obwoh! bei der Mehrzahl der Patienten die ppH bei
jungen Tieren (FRYE und TAYLOR, 1968; THOMAS,
1983: WALLACE et al., 1992) héufig nach der Futter-
umstellung (BONATH, 1991) arkannt wird, zeigen eini-
ge Patienten erstim héheren Alter klinische Symptome
(NEIGER, 1996). Teilweise wurde die Erkrankung auch
erst postmortal entdeckt (REED, 1951; ATKINS, 1974).
Das Alter der Katzen zum Zeitpunkt der Diagnose lag
zwischen sechs Tagen (JACKSON, 1969) und 14 Jah-
ren (SCHUH, 1987, BERRY et al., 1990). Bei den von
uns diagnostizierten Féllen war das jiingste Tier vier
Wochen, das élteste 16 Jahre alt, mit einer, der Litera-
tur sehr ahnlichen Altersverteilung zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung (Abb. 1)

Da bel Hunden und Katzen post partum keine direkte
Verbindung zwischen Abdomen und Herzbeutel be-
steht, ist eine erworbene ppH bei diesen Tierarten
nicht moglich (REED, 1951). Denkbar ist jedoch, daB
Katzen mit kongenitaler ppH erst nach einem Trauma,
weil dadurch vermehrt abdominale Organe in das
Perikard verlagert werden kdnnen, akute Symptome
verstarkt zeigen (MIMS und MATHIS, 1984). Doch bei
keiner der von uns untersuchten Katzen wurde von
ainem Trauma berichtet.

Die ppH hat eine unspezifische Symptomatik (NEI-
GER, 1996). Schweregrad der Symptome wird vom
Ausmal der Verlagerung und von der Art derin das Pe-
rikard vorgefallenen Organe bestimmt (SKRODZKI,
1997). Soweit Angaben iiber den Hernieninhalt aus 43
Fallen aus der Literatur sowie den 18 eigenen Fallen
existieren, waren lediglich 14mal Darm- bzw. Magen-
abschnitte vorgefallen. Uberwiegend kam és zur Her-
niation von Leberlappen, haufig inklusive Gallenblase.
Seltener waren auch Netz bzw. Milz enthalten.

Am hiufigsten treten Atemnot, Inappetenz und/oder
Kachexie auf, wobei die Vorkommenshaufigkeit dieser
Symptome bei unseren und bei den Patienten anderer
Untersucher sehr dhnlich ist (Tab. 3). Sechs unserer
Katzen wurden als Kimmerer" bezeichnet, da sie in
ihrer kérperlichen Entwicklung deutlich reduziert wa-
ren. Dabei handelt es sich mit einer Ausnahme um vier
bis sechs Wochen alte Tiere. Auch BARRETT und
KITTRELL (1966) konnten diese Beobachtung bei
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ainem vier Monate alten Perser machen. Bei allen
anderen Patienten wurde dieses Symptom nicht an-
gegeben, wobei auch nur drei Katzen drei Monate alt
und jlnger waren (JACKSON, 1969; EVANS und
BIERY, 1980; WALLACE et al., 1992).

Oft sind die Katzen lethargisch oder wenig belastbar.
Gastrointestinale Symptome treten meist in milder
Form auf (BONAGURA, 1994), wobei der Vomitus z.T.
intermittierend (HARPSTER, 1987), im Vergleich zur
Diarrhoe bei den bisher publizierten Fallen, eindeutig
dominierte (Tab. 2). Bei unseren Patienten traten diese
beiden Symptome etwa gleichermafien selten auf,
Eine Katze wurde aufgrund einer Koprostase vor-
gestellt. Zentralnervise Storungen  (WALDMANN,
1910; EVANS und BIERY, 1980), Polyurie und Poly-
dipsie (ATKINS, 1974) bzw. Miesen (RIFFEL et al.,
1967) wurden nur in Ausnahmefallen bemerkt, wobei
diese Symptome in keinem direkten Zusammenhang
mit der peritoneoperikardialen Hernie zu sehen sind
(HARPSTER, 1987). Das Nigsen war bel unserem
Patienten vermutlich auf eine Atemwegsinfektion
zurlickzufihren.

Auch wenn die peritoneoperikardiale Hernie haufig be-
reits im ersten Lebensjahr der Tiere diagnostiziert wird,
kdnnen Katzen auch erst im fortgeschrittenen Alter
Klinisch aufféllig werden (EVANS und BIERY, 1980;
NEIGER 1996) oder bleiben symptomios, so daf die
Diagnose zuféllig (EVANS und BIERY, 1988; MILLER
und BILLER, 1988) bzw. erst postmortal (REED, 1951;
ATKINS, 1974) gestelit wird. Das Alter der betroffenen
Katzen in unserer Klinik (Abb. 1)} bzw. die Symptom-
dauer (Tab. 4) entsprachen etwa den Angaben anderer
Untersucher. In keinem unserer Falle handelt es sich
jedoch um einen Zufallsbefund.

Wihrend die Auskultationsbefunde der bisher publi-
sigrten Flle insgesamt unseren Befunden (Tab. 4) ent-
sprachen, variieren sie im einzelnen deutlich. Herz und
Lunge waren auskultatorisch bel uns und anderen
Untersuchern selten unauffallig (WILKES, 1981; LAMB
et al., 1989). Mehrheitlich fiel die Dampfung der Herz-
téne auf, wobei in einigen Féllen die Herztoine auf bei-
den Thoraxseiten gar nicht (GOURLEY et al., 1871}
oder nur leise hirbar waren (MILLER und BILLER,
1988), Letzteres war bei sieben unserer 16 Katzen der
Fall. Wahrend funfmal die Dampfung beidseitig glei-
chermafen deutlich war, war sie in zwel Fallen links
ausgepragter als rechts. Ursache fiir eine beidseitige
Dampfung der Herzténe kann ein Perikardergufl sein
(HARPSTER, 1987), was bei zwei unserer Katzen der
Fall war, Bei einseitiger Dampfung kdnnen die Herz-
tne (HARPSTER, 1987) oder der Herzspitzenstol
(HAY et al., 1989) kontralateral verstérkt bzw. mit
ungewdhnlicher Lokalisation wahrgenommen werden
(BONAGURA, 1994). Dies war bei der von uns be-
schriebenen Exotic Shorthair-Katze (Fall 16) mit
rechtsseitiger DAmpfung der Herzténe und ungewohn-
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lich lauten Herzténen auf der linken Thoraxhilfte der
Fall. Die vorgefallenen Organabschnitte lagen bei die-
sem Tier nahezu ausschlieBlich rechts des Herzens im
Perikard. Dabei handelte es sich neben einem Leber-
lappen und der Gallenblase auch um z.T. gasgefiillte
Magen- und Darmabschnitte. Auf der dorso-ventra-
len Thoraxaufnahme war eine Verlagerung der Herz-
silhouette insgesamt nach links erkennbar.

Weder in unserem Klientel noch aus anderen Berichten
kann eine Beziehung zwischen dem Grad der Damp-
fung der Herzttne und dem AusmaB bzw. der Art der
vorgefallenen Organe bewiesen werden, obwohl nach
HARPSTER (1987) dieser Zusammenhang besteht.

Haufig sind Tachypnoe, Dysprnoe bzw. verschérfte
Atemgerdusche hérbar, (WILLARD und ARONSON,
1981; MIMS und MATHIS, 1984: NEIGER, 1996) meist
in Kombination mit auffilligen Auskultationsbefunden
am Herzen (Tab. 4).

Systolische Herzgeréusche links im Bereich der Herz-
spitze kénnen als einzige hérbare Abnormitat
(HARPSTER, 1987) oder mit anderen auskultatorisch
wahrnehmbaren Verdnderungen auftreten (LUNNEY
1892). Nach BONAGURA (1994) werden haufig systo-
lische Herzgerdusche unbekannter Genese festge-
stellt. In der uns vorliegenden Literatur hatten jedoch
nur drei Katzen einen entsprechenden Auskultations-
befund, wobei die Ursache des Gerdusches entweder
nicht nachweisbar war (LUNNEY, 1992) bzw. keine An-
gaben darlber gemacht wurden (HARPSTER, 1987:
WALLACE et al., 1992). Eine dieser drei Katzen, ein
zweljdhriger Domestic Shorthair-Kater, wies gleichzei-
tig einen portosystemischen Shunt auf (LUNNEY,
1992).

Auch wir konnten bei nur zwei Katzen ein systolisches
Herzgeriusch und zwar I1./V. Grades links parasternal
diagnostizieren. Dabei handelte es sich um die vier
Monate alte Maine-Coon-Katze (Fall 10) mit EKG
Zeichen einer Rechtsherzbelastung sowie um einen
zweijdhrigen Perserkater (Fall 12), der ansonsten kli-
nisch-kardiologisch unauffallig war. Als kardiale Ur-
sache fiir das systolische Geréusch kommt eine Atrio-
ventrikular-(AV-)Klappeninsuffizienz mit Deformation
des Klappenringes in Frage. Bel unseren beider Kat-
zen konnte jedoch auch dopplerachokardiographisch
keine SchluBunfihigkeit der AV-Klappen nachgewie-
sen werden. Die mechanische Beeintrachtigung der
Lunge bzw. der LungengeféRe und damit die Behinde-
rung der normalen Blutzirkulation sind als mogliche
extrakardiale Gerduschursache denkbar,

Tachypnoe, Dyspnoe und verscharite Atemgeréiusche
erschweren die Auskultation des Herzens, so dali es
vorstellbar ist, daB leise Gerfiusche nicht entdeckt
wlrden.

Als Zeichen einer Rechtsherzinsuffizienz (ETTINGER
und SUTER, 1970) kann sich ein Aszites entwickeln
(FRYE und TAYLOR, 1968). Nach THOMAS (1983)
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flhren inkarzerierte Leberabschnitte zur Herztampo-
nade und Stauungsinsuffizienz des Herzens. Nur bei
einem Patienten (Fall 3) mit Leber- und Gallenblasen-
vorfall hatte sich im Alter von ca. sieben Wochen ein
Aszites zusammen mit einem Perikardergul ent-
wickelt. Pathomorphologisch erschien das in seiner
GréBe normale Herz insgesamt extrem abgeflacht.
Wanddicken und beide Atrien waren unaufféllig, das
Lumen beider Ventrikel dagegen eher eng. Eine Inkar-
zeration der Leber bestand weder bei dieser Katze
noch bei allen (ibrigen Tieren, die operiert oder post-
mortal untersucht wurden, Ein PerikarderguB hatte
sich bei drei weiteren Katzen entwickaelt.

Die Diagnose der peritoneoperikardialen Hernig wurde
bei den in der Literatur aufgefiihrten Katzen und bei
unseren Patienten in erster Linie aufgrund des Rént-
genbefundes gestellt. Typischerweise ist der ver-
groBerte Herzschatten ovoid und unscharf konturiert.
Die Trachea (BARRETT und KITTRELL, 1966), z.T. auch
die Bifurkation (TRAUTVETTER et al., 1986), kénnen
nach dorsal verlagert sein und u. U, eingeengt erschei-
nen. Die kaudale Begrenzung der Herzsilhouette und
der ventrale Bereich des Diaphragmas sind optisch
nicht voneinander zu trennen. Im seitlichen Strahlen-
gang stellt sich meist die dorsale Grenze der Hernie
deutlich dar (THOMAS, 1983; BONAGURA, 1994).
Das Fehlen eines ,dorsal peritonecpericardial meso-
thel remnant® (DPMR) schlieBt jedoch eine ppH nicht
aus (BERRY et al., 1990). Bei unseren Katzen entspra-
chen die réntgenoclogischen Verdnderungen etwa den
Befunden anderer, wobei die Uberlagerung von Herz-
und Zwerchfellschatten bei einem Patienten nicht
deutlich vorhanden war. Das DPMR zeigte sich nur bei
der Hélfte der 16 Katzen. In vier Fallen war es nur un-
deutlich und viermal gar nicht sichtbar.

Ein DPMR kann andererseits auch nach physiologi-
schem VerschluB des peritoneoperikardialen Kanals
persistieren, was rontgenologisch als ppH fehlinterpre-
tiert werden konnte, Dies gilt auch fir pathologische
Pleura-, Mediastinum- oder Lungenparenchymverin-
derungen (BERRY et al., 1990). So haben wir bei einer
Katze mit Dyspnoe, aufgrund des Réntgenbefundes,
die Verdachtsdiagnose einer ppH gestellt, bei der sich
intraoperativ eine Zwerchfellsruptur mit Lebervorfall
herausstellte. Spater wurde postmortal zusétzlich eine
chronische nekrotisierende Entziindung des linken
Spitzenlappens der Lunge mit ausgedehnten Ein-
schmelzungen nachgewiesen. Das verdnderte Lun-
gengewebe war mit dem Perikard groBfléchig verklebt.

Vorgefallene Weichteile unterschiedlicher Réntgen-
dichte, z. B. mesenteriales Fett- und Lebergewebe,
lassen den Herzschatten inhomogen erscheinen
(RIFFEL et al., 1967; GOURLEY et al., 1971; MILLER
und BILLER, 1988; BONAGURA, 1994). Selten stelite
sich die Herzsilhouette als homogene Verschattung
dar (MIMS und MATHIS, 1984). Im Gegensatz dazu
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war in unserem Untersuchungsgut bei sechs der 16 Katzen der Herz-
schatten von gleichméBiger Dichte. Die Tiere mit Leber- bzw. Leber-
und Gallenblasenvorfall waren sehr schlank oder untergewichtig mit
geringem Kérperfettanteil. AuBerdem wurde bel zwei dieser Katzen
(Fall 8 und 10) nur eine geringergradige Leberverlagerung sowie bei
vier anderen Tieren zusétzlich ein Perikardergul nachgewiesen, was
das homogene Bild erkldren kdnnte.

Sind Magen- bzw. Darmanteile vorgefallen, so kbnnen gasgefilite Auf-
hellungen (BARRETT und KITTRELL, 1966; ATKINS, 1974; BOLLAND
et al., 1978; SKRODZKI, 1997) und/oder Kotballen (WRIGHT et al.,
1987) innerhalb des Herzbeutels sichtbar werden. Gasgefiillte Aufhel-
lungen konnten wir bei vier Katzen mit Darmvorfall beobachten. Dieser
réntgenologische Befund wurde auch bei einem fiinften Tier (Fall 13)
erhoben, bei dem jedoch intra operationem nur Leberteile im Perikard
vorgefunden wurden, TREBEL und POPP (1 891) diskutierten die Mog-
lichkeit der temporiren Organverlagerung mit ,selbstandiger Reposi-
tion". Sie beziehen sich auf das von ATKINS (1974) publizierte Tier mit
{iber Jahre hinweg deutlich variierender klinischer Symptomatik.

\Wie auch von anderen Autoren beobachtet (MIMS und MATHIS, 1984,
TREBEL und POPP, 1991), war der intraabdominale Leberschatten bei
zehn unserer Katzen auffillig klein. Eine Kranialverlagerung von
Magenanteilen (MILLER und BILLER, 1988) konnten wir dagegen nur
einmal beobachten.

Obgleich Nativréntgenaufnahmen in der Diagnostik der peritoneoperi-
kardialen Hernie haufig aussagekréftig sind, ist eine Identifizierung der
intraperikardialen Organe nicht méglich. Zum Machweis (ATKINS,
1974: EVANS und BIERY, 1980; TRAUTVETTER et al., 1986), aber
auch zum Ausschiuf (WILKES, 1981; MIMS und MATHIS, 1984) der
Herniation ist die Kontrastpassage nach oraler Bariumsulfatgabe eine
hilfreiche Untersuchungsmethode. Bei unseren Patienten konnte mit
dieser Methode in zwel Fallen nicht nur der Vorfall von Dinndarm-
abschnitten, sondern auch das AusmaB der Verlagerung dokumentiert
werden. Bei der dritten Katze konnte so eine Darmherniation aus-
geschlossen werden.

Eine bel Katzen mit peritoneoperikardialer Hernie selten durchgefihr-
te Untersuchungsmethode ist die Positivkontrast-Peritoneographie
(RENDANO und PARKER 1976; BERRY et al., 1990; TREBEL und
POPP, 1991). Wird der Zwerchfelldefekt jedoch durch Abdominalorga-
ne verschlossen. kann die Methode zu falsch negativen Befunden
filhren (JOHNSON, 1993). Wir konnten bei einer 11jahrigen, sehr un-
ruhigen Katze mit geringgradigem Lebervarfall nur mit dieser Unter-
suchungsmethode die Verbindung zwischen Abdomen und Perikard
eindeutig dokumentieren. Mativréntgenaufnahmen, Angiockardiogra-
phie sowie das Sonogramm lieBen keine eindeutige Diagnose zu.

Auch die nicht selektive Pmﬁickardiugraphle wurde von einigen Unter-
suchern als AuBerst informativ beschrieben. Die Kontrastdarstellung
der groBen herznahen Geféle und der Herzkammern macht eine Ab-
grenzung zu vorgefallenen Organen deutlich und a3t die unphysio-
logische Lage des Herzens im Perikard erkennen (WILLARD und
ARONSON, 1981; TRAUTVETTER et al., 1986; BAILEY, 1988, HAY et
al., 1989; BERRY et al., 1990; BONAGURA, 1994; SKRODZKI, 1897).
Die Methode solite dann eingesetzt werden, wenn andere réntgenolo-
gische Untersuchungen zu keiner eindeutigen Diagnose flhren
(WILLARD und ARONSON, 1981), was bei drei unserer Patienten der
Fall war. Wahrend bel einer Katze der intraperikardiale Leberabschnitt
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so klein war, daB die Verlagerung des Herzens, auch
nach Anwendung dieser Methode fraglich erschien,
waren in zwei weiteren Féllen die ungewbthnliche Lage
des Herzens eindeutig erkennbar (Abb. 7). Da ein
Ultraschallgerat zum Untersuchungszeitpunkt nicht
zur Verfligung stand, war die nichtselektive Angio-
kardiographie bei Patient 6 die Untersuchungs-
methode der Wahl.

In der Diagnostik der ppH spielt die Sonographie gine
entscheidende Rolle (SKRODZKI, 1997). Auf nicht in-
vasivem, fir den Patienten schonendem Wege, kon-
nen Abdominalorgane in der Regel eindeutig im Herz-
beutel identifiziert werden (MILLER und BILLER, 1988;
LAME et al, 1989; BONATH, 1991; TREBEL und
POPP, 1991; WALLACE et al., 1992; LUNNEY, 1992;
BONAGURA, 1994; NEIGER, 1996). eranderungen
vorgefallener Organe z.B. der Leber, sind aufgrund un-
gewdhnlicher Echogenitét frihzeitig erkennbar (HAY et
al., 1989). Unter Ultraschallkontrolle kann zudem gine
Biopsie durchgefiihrt werden (LAMB et al., 1989). Eine
differentialdiagnostische Abgrenzung zwischen der
ppH und einer Kardiomyopathie bzw. anderer angebo-
rener oder erworbener Herzerkrankungen sowie die
Darstellung eines Perikardergusses war in den meisten
Fallen sonographisch maglich. Obwoh| bei 13 der 14
echokardiographisch untersuchten Katzen vorgefalle-
ne Leberanteile sowie in einigen Féllen auch die Gal-
lenblase im Herzbeutel nachgewiesen werden konn-
ten, stellt sich die Untersuchung bei den Katzenwelpen
mit einem Gewicht zwischen 350 und 700 g Kérperge-
wicht selbst mit einem 7,5 MHz Schallkopf als AuBerst
schwierig dar. Neben technischen Problemen wirkt be-
sonders die Unruhe der kleinen Patienten erschwe-
rend. In einem Fall (Nr. 7) konnte erst in Sedation die
Diagnose gestellt werden, da die Katze sehr wehrhaft
war und zudem nur wenig Lebergewebe im Herzbeutel
lag. Bei allen Patienten mit Darmvorfall storten selbst
geringe Gasansammlungen die Interpretation. Hilfreich
fiir die Darstellung der Herniation war dagegen ein
PerikarderguB.

Fine elektrokardiographische Untersuchung wurde
nach der uns vorliegenden Literatur nur bei acht
Katzen mit ppH durchgefiihrt, wobei sechs Tiere un-
auffallig waren (HAY et al., 1989; WALLACE et al.,
1992). Einmal konnten ventrikuldre Extrasystolen
(LUNNEY, 1992) registriert werden. In unserem Patien-
tengut wiesen dagegen 46 % der 13 entsprechend un-
tersuchten Tlere EKG-Verdnderungen auf. Dabei han-
delte es sich um Tachykardien, AV-Blockierungen 1.
Grades, supraventrikuldre und ventrikulére Extrasysto-
len, einen Rechtsschenkelblock, Zeichen einer rechts-
atrialen VergrbBerung sowie in je zwei Fallen Rechts-
bzw. Linksachsenabweichungen des Frontalvektors.
Wahrend THOMAS (1983) das EKG bei Patienten mit
einer ppH als wenig informative Methode beschreibt,
halten wir diese Untersuchung fur duBerst wichtig, be-
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sonders im Hinblick auf eine Operation bzw. die Pro-
gnose.

Hamatologische und biochemische Laboruntersu-
chungen waren bei den bisher publizierten Fallen
meist unauffillig (GOURLEY et al., 1971; HAY et al.,
1089 LAMB et al., 1989; WALLACE et al., 1992). Von
einer nicht ausgeprégten Thrombozytopenie und Pro-
teinurie (WILLARD und ARONSON, 1981} sowie einer
Hyperglobulinamie bzw. Leukozytose und Eosinophilie
(NEIGER, 1996) wird berichtet. Nur in einem Fall konn-
te eine FIP als Ursache fir die Blutverdnderungen ge-
nannt werden (TREBEL und POPP, 1991}). Erh&hungen
von GPT, GOT und LDH bei normaler CPK wurden auf-
grund eines Traumas der Skelettmuskulatur angenom-
men (MIMS und MATHIS, 1984). Wir konnten nur bei
swei Katzen Laborwertverdnderungen nachweisen.
Eine ausgepragte Leukozytose fiel bei einem Tier mit
Lymphosarkom auf, erhdhte Leukozytenzahlen, Harn-
stoff- und Kreatininwerte bei der 16jéhrige Katze mit
chronischer Niereninsuffizienz und hypertropher Kar-
diomyopathie.

Peritoneoperikardiale Hernien kénnen nur chirurgisch
behoben werden (PUNCH und SLATTER, 1985). Den-
noch ist nicht bei jedem Patienten, abhéngig vom
klinischen Zustand, eine Operation angezeigt (BONA-
GURA, 1994). Drei Katzen wurden aufgrund ihres
schlechten Allgemeinzustandes, bei gleichzeitiger
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FPyvometra (EVANS und BIERY, 1980), Rhinitis (RIFFEL
et al., 1967) und kongestiver Herzinsuffizienz (FRYE
und TAYLOR, 1868) nach Diagnosestellung euthana-
siert. Bei sehr kleinen Tieren mit ,unterentwickeltem"
Abdomen kann bei massiver Herniation die abdomi-
nale Rilckverlagerung der Organe schwierig werden
und postoperativ zum intraabdominalen Druckanstieg
fihren (TRAUTVETTER et al, 1986). Vier unserer
Katzen wurden deswegen nach Diagnosestellung
euthanasiert. Die extrem unterentwickelten und mage-
ren Tiere waren vier Wochen, zwel Maonate sowie 1,3
Jahre alt und in schlechtem Allgemeinzustand. Eine
weitere sechs Wochen alte Katze, mit einem Kérperge-
wicht von nur 300 g, verstarb bereits einige Stunden
nach Varstellung.

«Die Prognose der ppH wird bestimmt von der Scha-
digung vergefallener Organe und ist ungewi} bis glin-
stig, sofern eine Operation frihzeitig erfolgen kann®
nach Aussage von BONATH (1991). Ein chirurgischer
Eingriff kann zudem der plétzlichen Inkarzeration der
Leber vorbeugen (HARPSTER, 1987). Bisher wurden in
der Literatur 18 erfolgreich durchgeflhrte Operationen
beschrieben. Das Alter der Tiere lag zwischen drei Mo-
naten und 10 Jahren mit einem Durchschnitt von 2,5
Jahren. WALLACE et al. (1982) filhrten bei sechs
Katzen Verlaufskontrollen durch. Der Untersuchungs-
zeitpunkt lag zwischen vier Wochen und zehn Jahren.
Alle Tiere waren postoperativ elektrokardiographisch,
echokardiographisch und réntgenclogisch unauffallig.
Dagegen war die Herzsilhouette der von GOURLEY et
al. (1971) operierten Katze nach sechs Monaten un-
scharf begrenzt und vergréert, bei gutem Allgemein-
befinden des Tieres,

Von anderen Autoren (WILKES, 1981; WILLARD und
ARONSON, 1881) wurden zwei postoperative Todes-
félle unbekannter Genese baschrieben,

Fiinf der acht von uns operierten Katzen waren sechs
Monate, ein Jahr bzw. vier Jahre spater im Allgemein-
befinden unauféllig (Tab. 7). Bei einem dieser Tiere
{(Fall 10) konnte jedoch réntgenologisch und elektro-
kardiographisch eine Rechtsherzbelastung sowie
sonographisch eine Zunahme der Septumdicke von
0,79 cm vor der Operation auf 0,83 cm bereits zwei
Monate sowie ein Jahr post operativ nachgewiesen
werden. In einem zweiten Fall {Nr. 8) waren Septum-
und Hinterwandhypertrophie im Vergleich zur Erst-
untersuchung auch ein Jahr spater nahezu gleich ge-
blieben.

Mach unserer Erfahrung ist die Prognose nach erfolg-
reicher Operation glinstig, wenn Myokarddicken, Kon-
traktilitdt und Gréfe der Herzkammern nur leicht bis
mittelgradig verandert sind. Sekundére Herzveréinde-
rungen mit Folgeerscheinungen flr den Kreislauf so-
wie die plotzliche Druckentlastung des Herzkreislaufs
kénnen postoperative schwerwiegend sein (TRAUT-
VETTER et al., 1986). So verstarb trotz intensiver
Therapie eine finf Monate alte Katze (Fall 15) sinige
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Monate nach der Operation an einer kongestiven Herz-
insuffizienz. Bel diesem Tier war bereits bei Erst-
vorstellung eine ausgeprégte hypertrophe Kardiomyo-
pathie diagnostiziert worden.

Eine weitere Katze mit einem Lymphosarkom der
mesenterialen Lymphknoten erwachte nicht aus der
Markose und verstarb 24 Stunden spéter.

Bei alten Tieren kdnnen Verklebungen vorgefallener
Organe mit dem Perikard entstehen, was die Operati-
on erschwert bzw. erfolglos macht (WALLACE et al.,
1882). Aufgrund des Alters der Katzen sahen wir in
zwei Féllen von einer Operation ab. Die Symptomatik
war be| dem 16jahrigen Tier mit Niereninsuffizienz und
hypertropher Kardiomyopathie nur sehr gering. Die
zweite, 11jdhrige Katze mit Infektion der Atemwege
war nach Antibiotikatherapie symptomlos.

Wir schlieBen uns der Meinung von WALLACE et al,
(1982) und NEIGER (1996) an, dafl junge Katzen mit
peritoneoperikardialer Hernie, auch wenn sie sym-
ptomlos sind, immer operiert werden sollten, um spa-
teren Komplikationen vorzubeugen.
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