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Zusammenfassung

Die kongenitale peritoneoperikardiale Hernie
bei 16 Katzen. Teil 1: Literaturiibersicht und
Kasuistik

16 Katzen mit einer peritoneoperikardialen Hemie
{ppH) werden beschrieben und mit den Féllen aus
der Literatur (n = 58) verglichen. Zwalf 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 méannliche Tiere.
Die allgemeinen klinischen Symptome, Auskultati-
ons-, EKG-, Réntgen- und Sonographiebefunde
werden geschildert. Alle sehr jungen Tiere (<3
Monate) waren in ihrer kirperlichen Entwicklung
reduziert. Auskultatorisch konnten bel sechs
Katzen verdnderte Atermgerausche, in neun Fallen
die ein- oder beidseitige Ddmpfung der Herzténe
wahrgenommen werden. Systolische Herzgerdu-
sche traten bei zwei Katzen auf. Im EKG waren bei
sechs Tieren Zeichen einer Links- bzw. Hechts-
herzbelastung und/oder Arrhythmien erkennbar.
Die charakteristischen réntgenclogischen Verén-
derungen werden beschrieben. Die grofte Bedeu-
tung fiir die Diagnostik hat die Sonographie. Vor
allem die Leber und die Gallenblase waren
aufgrund ihres charakteristischen Echomusters
gut zu identifizieren. Verschiedene Unter-
suchungsmethoden mit Kontrastmitteln (Barium-

sulfat per os, nichtselektive Angickardiographie

und Positivkontrast-Peritoneographie) waren in
Einzelfillen (n = 5) erforderlich. Acht der 16 Katzen
mit ppH wurden operiert, wobei der Zugang immer
Uber eine mediane Laparotomie erfolgte. Der
Operationserfolg hing von der Dauer des Beste-
hens, d. h. dem Alter der Tiere, besonders aber von
bereits vorhandenen Herz-Kreislauf-Verdnderun-
gen ab. Die am h&ufigsten vorgefallenen Organe
waran Leber, Leber und Gallenblase, gefolgt von
Dinndarm sowie Milz. Vier Katzen wurden wegen
des schlechten Allgemeinzustandes euthanasiert.
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Summary

Congenital peritoneopericardial hernias in 16
cats. Part 1: Literature review and cases

Sixteen cases of peritoneopericardial hemias
{ppH) in cats are described in context and
comparison 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 yearof
age. 69 % of all cats (n = 11) were male.The general
clinical findings as well as auscultation, ECG,
radiographic and sonographic findings are report-
ad. The kittens with less than 3 month of age were
in poor physical 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 murmurs were observed in 2 cats. In &
animals signs of right or left heart enlargement
and/or arrhythmias were detected electrocardio-
graphically. Typical radiographic changes could
be established in all cases. Sonography was the
most valuable technique for diagnosing ppH.
Mainly liver and the gallbladder were easy to
identify because of their characteristic echo
pattem. In five cases different contrast-technigues
{Bariumsulfat per os, non-selective angiocardio-
graphy, positive contrast peritoneography) were
applied. Surgery was performed in 8 of the 16 cats
with ppH using always the midline laparotomy as
surgical approach. The most important factor
regarding surgical success was the length of time
the condition persisted and coincident cardiovas-
cular damages. The most frequently herniated
organs were liver and liver together with the
gallbladder. Small intestine and spleen were seen
less often, Because of poor general condition four
cats were euthanized.
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Einleitung

Die peritoneoperikardiale Hernie (ppH) ist nicht nur die
haufigste Farm einer Zwerchfellshemie, sondern stelit
auch die haufigste Perikarderkrankung der Katze dar,
Bei dieser Erkrankung bleibt auch postnatal eine
Verbindung zwischen Bauchhthle und Perikard
bestehen. Art und Ausmal der in den Herzbeutel
verlagerten Abdominalorgane bestimmen die Sympto-
matik der Erkrankung.

Im Folgenden sollen 16 eigene Fille beschrieben und
mit den bisher publizierten ppH bei Katzen verglichen
werden.

Literaturiibersicht

Wihrend der normalen Ontogenese kommunizieren
Bauchhthle und Perikardraum Uber die sogenannten
perikardioperitonealen Kandle miteinander, Die Fusion
des Septum transversum und der pleuroperitonealen
Falten unter Beteiligung von Somiten der Kérperwand
und des oesophagealen Mesenteriums flhren zum
VerschluB der Kandle. Gleichzeitig wird die Perikard-
entwicklung durch Verschmelzung der pleuroperikar-
dialen Falten abgeschlossen (BERRY et al., 1990).
Werden diese Entwicklungsvorginge gestort, kann
eine offene Verbindung zwischen Bauchraum und
Herzbeutel mit Vorfall von Abdominalorganen in das
Perikard bestehen bleiben.

Obwohl die Atiologie der ppH bisher nicht eindeutig
geklart werden konnte, ist sie bei Katzen auf eine
Stérung zwischen dem 12. und 24, Tag der Gestation
zurlckzuflhren (NODEMN, 1986). Folge davon ist
wahrscheinlich eine Stérung in der Entwicklung oder
Schadigung des Septum transversum wihrend der
Embryonalzeit (THOMAS, 1983; NODEN und DE
LAHUNTA, 1985; BONAGURA, 1994) oder die
unvollstandige Fusion der pleuroperikardialen Falten
mit dem Septum transversum (THOMAS, 1983;
PUNCH und SLATTER, 1985; BONAGURA, 1994;
BROWN, 1997). Auch die Formation eines ungewéhn-
lich dinnen Diaphragmagewebes (mit Ruptur) wurde
als Ursache diskutiert (NODEN und DE LAHUNTA,
1985).

Beim Tier befindet sich zwischen Brustbein- und
Rippenteil des Zwerchfells ein mehr oder weniger
muskelfreler Bereich, der die Pridilektionsstelle fiir den
unvollkommenen Diaphragmaschiu® sein soll. Dieser
Bereich entspricht dem Trigonum sternocostale des
Menschen (TURKEWITSCH, 1928). In der Regel ist die
Licke im Zwerchfell an den physiologischen Verwach-
sungsstellen der embryonalen Zwerchfellanteile nach-
weisbar (POMMER, 1951), bzw. in der ventralen
Mittellinie des Diaphragmas lokalisiert (PUNCH und
SLATTER, 1985; HARPSTER, 1987).

Erworbene peritoneoperikardiale Hernien aufgrund
eines Traumas sind bei Tieren eine Raritat (JOHNSON,
1883) und kommen bel Katzen und Hunden nicht vor,
da normalerweise post partum keine direkte Verbin-
dung zwischen dem Abdomen und dem Perikard
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besteht. Beim Menschen ist dagegen das Diaphragma
an der Wandbildung des Perikards tellweise beteiligt,
so daB die Entstehung einer peritoneoperikardialen
Hernie infolge eines Traumas méglich ist (REED, 1951,
1988).

Obwaohl die ppH bisher bei insgesamt 58 Katzen von 34
verschiedenen Autoren (Tab. 1) publiziert wurde, ist sie
nach Aussage einiger Untersucher eine seltene
angeborene Anomalie der Katze (BRU, 1823; REED,
1951; BARRETT und KITTRELL, 1966; FRYE und
TAYLOR, 1968; PUNCH und SLATTER, 1985;
TRAUTVETTER et al., 1986, HAY et al., 1989
SKRODZKI und TRAUTVETTER, 1994),

Tabelle 1: Anzahl der bisher publizierten Katzen mit
ppH und ihre Untersucher in chronologischer Reihen-
folge

.....

AUl

WALDRMANN (1910)

THOMAS {1983)
BAL (1923) MIMS U, MATHIS (1984)
BRISCOE{1928) ZOOK (1887)
REED (1851) HARPSTER (1987)
BARRETT u. KITTRELL (1966) 1| SCHUH(1987)
RIFFEL et al, (1967) WRIGHT etal. (1987)
FRYE u. TAYLOR (1968) BAILEY (1988)
JACKSOM (1960) MILLER u. BILLER {1888)
GOURLEY etal. (1971) HAY st al, (1989)

MOROSARU etal. (1973)
ATKINS (1974)
RENDANG u, PARKER (1976)

LANMBatal, (1988}
BARRY et al. (1990)
TREBEL u. POPP (1891)
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BOLLAND et al. (1978] BONATH (1891)
EVANS u. BIERY (1880) LUNNEY {1992) |
WILLARD u, ARONSON(1981) 1 | WALLAGE etal, (1992 1
WILKES (1981) BONAGURA (1994)

ODENTAAL {1981) NEIGER {1996}

Bisher wurden peritoneoperikardiale Hernien haupt-
sdchlich bei ,Domestic Shorthair-Katzen" (n = 19),
Perserkatzen (n = 16), ,Domestic Longhair-Katzen"
(n = 5) und Himalajakatzen {n = 4), dagegen nur bei je
einer Siamkatze, Angorakatze, Maine-Coon-Katze und
Russisch Blau Katze bzw. einem Siam- sowie einem
Himalajamischling beschrieben. In acht Fallen ist keine
Hassenangabe vermerkt (Tab. 2).

Tabelle 2: Rassenverteilung bei den bisher in der
Literatur beschriebenen 58 Katzen mit ppH sowie bei
den eigenen 16 Patienten
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Mit 30 Katzen und 21 Katern kam die ppH besi
weiblichen Tieren haufiger vor, wobel siebenmal das
Geschlecht der erkrankten Tiere nicht vermerkt wurde,
Das Alter von 54 Katzen (in vier Féllen sind keine
Altersangaben vorhanden) lag zum Zeitpunkt der
Diagnose zwischen 6 Tagen und 14 Jahren, wobei
48 % (n = 26) ein Jahr und jinger waren (Abb.1).

Die klinischen Erscheinungen varileren erheblich,
abhangig von der Art und dem Ausmal der in das
Perikard vorgefallenen Bauchhthlenorgane (PUNCH
und SLATTER, 1985; JOHNSON, 1993}, ebenso wie die
daraus resultierenden Folgen fiir das Herz [JACKSON,
1969, HARPSTER, 1987). Einige Tiere waren jahrelang
symptomarm bzw. symptomlos, so daf die Anomalie
nur zufdllig bei der Réntgenuntersuchung aufgrund
einer anderen Erkrankung (RIFFEL et al., 1967; EVANS
und BIERY, 1980) bzw. eines Narkosezwischenfalls
(MILLER und BILLER, 1988) entdeckt wurde. Bei
anderen Tieren traten die Symptome plétzlich auf, und
zwar bel Katzen jeden Alters (FRYE und TAYLOR, 1968;
WILKES, 1981, PUNCH und SLATTER, 1985; BAILEY,
1888). Der perakute Verlauf mit Todesfolge wurde nur
bei einer sechs Tage alten Katze beschrieben
(JACKSON, 1969).

Durch die mechanische Verdrangung der Atemorgane
steht bei einem massiven Organvorfall die Dyspnoe im
Vordergrund (BARRETT und KITTRELL, 1966; EVANS
und BIERY, 1980; JOHNSON, 1893), Seltener wurde

Altersvergleich

/] eigene Fille
] andare Fale
LERE
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} | -
21 = § =5 - @ »8 - 155

Alter in Jahren

Abb, 1: Anzahl und prozentualer Anteil der Katzen mit
peH innerhalb von vier Altersgruppen, bezogen auf die
Gesamtzahl der Katzen mit ppH im eigenen Unter-
suchungsgut, im Vergleich zu den anderen aus der
Literatur.

die Atermnot nur bei Belastung deutlich (ATKINS, 1974:
TRAUTVETTER et al., 1986). Als hiufige Symptome
werden daneben Anorexie, Gewichtsverlust, Vomitus
und Lethargie bzw. geringe Belastbarkeit beschrieben,
wohingegen reduzierte kirperliche Entwicklung, Poly-
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nehmen Sie einfach Kamille, Ringelblume und Hamamelis
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dipsie, Polyurie, Diarrhoe oder neurologische Sym-
ptome seltener auftreten (Tab. 3).

Perikardiale Hypertension bzw. die konstriktive Wir-
kung intraperikardialer Organe konnen zur Rechtsherz-
insuffizienz filhren (FRYE und TAYLOR, 1968; THO-
MAS, 1983; TRAUTVETTER et al., 1986; SKRODZKI,
1997). Wahrend thorakale Pleuraerglisse gen erell nicht
vorkommen, da das Mediastinum intakt bleibt (PUNCH
und SLATTER, 1985), ist ein PerikarderguBl (TRAUT-
VETTER et al., 1986; BONAGURA, 19394) oder ein
Aszites (FRYE und TAYLOR, 1968) die Folge einer
Inkarzeration bzw. ventsen Stauung der Leber
(HARPSTER, 1987). Portale Hypertensian (FRYE und
TAYLOR, 1968), die Hypoplasie mehrerer Leberlappen
und der Portalvene (ZOOK, 1887} sowie multiple
Myelolipome und die hepatozellulédre Atrophie (GOUR-
LEY et al., 1971; SCHUH, 1987; HAY et al., 1989)
wurden ebenfalls beschrieben.

Meist kommt es zum Vorfall eines oder mehrerer
Leberlappen und der Gallenblase (BRU, 1923; RIFFEL
et al., 1967; FRYE und TAYLOR, 1968, JACKSON,
1968: GOURLEY etal., 1971; WILKES, 1981; WILLARD
und ARONSON, 1981; MIMS und MATHIS, 1984
HARPSTER, 1987; ZOOK, 1987, WALLACE et al,
1992), Seltener sind zusétzlich Diinndarmabschnitte,
Teile des Magens, die Milz, Teile des grofien Netzes
und/oder des Ligamentum falciforme im Herzbeutel
nachweisbar (REED, 1951; BARRETT und KITTRELL,
1966: ATKINS, 1974; BOLLAND et al., 1978, EVANS
und BIERY, 1980; THOMAS, 1983; TRAUTVETTER et
al., 1986; MILLER und BILLER, 1988).

Die in das Perikard vorgefallenen Organe fiihren zur
ein- oder beidseitigen Dampfung bzw. abnormen
Lokalisation der Herzténe sowie zur Verminderung
oder Verlagerung des HerzspitzenstoBes (FRYE und
TAYLOR, 1968; ATKINS, 1874, THOMAS, 1983
HARPSTER, 1987, BAILEY, 1988; MILLER und
BILLER, 1988; BONAGURA, 1994). Bei einigen Katzen

Tabelle 3: Symptome bei Katzen mit ppH nach
Angaben anderer Autoren bzw. im eigenen Unter-
suchungsgut

Inappetanz
Gewlchtevarlust
Mimmerar

| Lethargie
yvarmindarte Belastbarkeit
Darrhos
Vomitus

Aszites

Migsan
Koprostase
ZNS-Stérungen
Polydipsie
Waginalausfluf
Fiabear
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war ein deutlich verschirftes Atemgerdusch hérbar
(RIFFEL et al., 1967; TRAUTVETTER et al, 1886). Auch
systolische Herzgerdusche, links im Bereich der
Herzspitze, sind als einziger Auskultationsbefund
moglich (HARPSTER, 1987). Diese Gerdusche werden
bei gleichzeitigen kardialen Erkrankungen festgestellt
(SKRODZKI, 1997), sind aber meist unbekannter
Genese (BONAGURA, 1994).

Das EKG ist unaufféllig (HAY et al., 198%; WALLACE et
al., 1992) oder |&Bt Anzeichen einer Rechtsherzbela-
stung bzw. Achsenabweichung des Frontalvektors
nach rechts erkennen (THOMAS, 1983; TRAUTVET-
TER et al., 1986; SKRODZKI, 19387).

In vielen Fallen kann die peritoneoperikardiale Hernie
réntgenologisch diagnostiziert werden. Eine stark
vergroBerte, ovoide, unscharf konturierte Herzsilhou-
ette mit der nach dorsal verlagerten Trachea sind im
latero-lateralen Strahlengang typische Befunde. Die
kaudale Begrenzung des Herzschattens und das
Zwerchfell Uberlagern sich, so daB eine visuelle
Differenzierung dieser beiden Strukturen nicht méglich
ist (BARRETT und KITTRELL, 1966; RIFFEL etal., 1967;
FRYE und TAYLOR, 1968; ATKINS, 1974; EVANS und
BIERY, 1980; THOMAS, 1983; TRAUTVETTER et al.,
1986: HARPSTER, 1987; BERRY et al., 1990; BROWN,
1997). Fir die Erweiterung einzelner Herzabschnitte
sind typische Veranderungen nicht erkennbar (THO-
MAS, 1983). Haufig stellt sich ventral der Vena cava
caudalis ein weichteildichter Schatten dar. Dabei
handelt es sich um mesotheliales Gewebe, das als
Verbindung zwischen Abdomen und Perikard durch
den zentralen Defekt im Diaphragma verlauft, und als
.dorsal peritoneopericardial mesothelial remnant”
(DPMR) bezeichnet wird. Ist bei Katzen in der
latero-lateralen Thoraxaufnahme die vergroBerte oder
unscharf konturierte Herzsilhouette mit DPMR erkenn-
bar, so ist eine ppH sehr wahrscheinlich, selbst wenn
andere réntgenoclogische Veranderungen fehlen
{BERRY et al., 1990).

Dem AusmaPB der Organverlagerung entsprechend
kann das Abdomen radiologisch aber auch palpato-
risch mehr oder weniger ,leer" erscheinen, wobei der
Leberschatten oft nur undeutlich erkennbar bzw. relativ
klein ist (TRAUTVETTER et al., 1986; HARPSTER,
1987 MILLER und BILLER, 1988; SKRODZKI, 1997).
Weichteille bzw. Fettgewebe unterschiedlicher Ront-
gendichte lassen die Herzsilhouette inhomogen
erscheinen (RIFFEL et al, 1967; WILKES, 1981,
BAILEY, 1988; MILLER und BILLER, 1988; BERRY et
al., 1990: BROWN, 1997). Obwohl beim Vorfall von
gasgefllliten Darm- bzw. Magenanteilen die ppH meist
bereits auf Nativaufnahmen relativ sicher zu diagnosti-
zieren ist (EVANS und BIERY, 1980; KEALY, 1981
THOMAS, 1983; HARPSTER, 1987; BERRY et al.,
1890; JOHNSON, 1893, BOMAGURA, 1994,
SKRODZKI, 1997), sollte in zweifelhaften Fallen die
Magen- bzw. Darmverlagerung in das Perikard durch
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die Kontrastdarstellung mit Bariumsulfat bewiesen
werden (ATKINS, 1974; EVANS und BIERY, 1980;
WILKES, 1981; THOMAS, 1983, TRAUTVETTER et al.,
1986, HARPSTER, 1987; BERRY et al., 1990),
Wenn die Herzsilhouette auf der Thoraxaufnahme als
homogener Schatten erscheint, dann ist die Sonogra-
phie das diagnostische Mittel der Wahl (REED, 1988;
WALLACE et al., 1982; JOHNSON, 1993; BONAGURA,
1994). Auf nicht invasivem Wege kann mit dem
M-Mode zwischen den Herz- und anderen Gewebs-
strukturen unterschieden werden (HARPSTER, 1987).
Im zweidimensionalen Bild werden Leber (MILLER und
BILLER, 1988; HAY et al., 1989), Gallenblase und Milz,
unter Umsténden auch Darm bzw. Magen eindeutig im
Herzbeutel identifiziert (SKRODZKI, 1997).

Infolge der perikardialen Hypertension und konstrikti-
ven Wirkung vorgefallener Organe kann sich eine
Rechtsherzinsuffizienz (DARKE, 1983) bzw. ein konge-
stiver Herzfehler entwickeln (THOMAS, 1883). Im
Hinblick auf die Prognose und auf eine Operation sind
echokardiographische Messungen der Myokarddicke
bzw. Kaontraktilitdt und Grifie der Herzkammern fir den
Patienten duBerst wichtig (SKRODZKI, 1997). Perikard-
erglisse, Form- und GréBenverdnderungen des Her-
zens sowie extrakardiale intraperikardiale Massen
kénnan eindeutig voneinander differenziert (BERRY et
al., 1980; BONAGURA, 1994), sowie Verdnderungen
des intraperikardialen Lebergewebes dokumentiert
werden (HAY et al., 1988),

In der Diagnostik der ppH hat sich bei Katzen auch die
nichtselektive Angiokardiographie bewahrt (WIL-
LARD und ARONSON, 1881; TRAUTVETTER et al.,
19286; HARPSTER, 1987 BAILEY, 1988; HAY et al.,
1989; BONAGURA, 1994; SKRODZKI, 1997). Da GréiRe
und Lage des Herzens im Perikard sichtbar sind,
kinnen selbst einzelne Leberlappen, Fettgewebe und
MNetzteile als intraperikardiale Masse erkannt werden
(THOMAS, 1983; HARPSTER, 1987). Somit ist die
differentialdiagnostische Abgrenzung zwischen der
ppH und den verschiedenen Formen der Kardiomyo-
pathien bzw. kengenitalen Herzerkrankungen auch mit
dieser Untersuchungsmethode méglich (BERRY et al.,
1990).

Andere Untersuchungsmethoden, wie das Positivkon-
trast-Peritonecgramm (RENANDO, 1984} wurde bei
einer Katze mit peritonecperikardialer Hernie beschrie-
ben (TREBEL und POPP, 1991), wohingegen die
Thoraxtomographie und die Pneumoperitoneographie
bisher nur bel Hunden mit dieser Anomalie durchge-
fahrt wurden (THOMAS, 1983; BERRY et al., 1990),

Patienten

Innerhall der letzten elf Jahre wurde in der Klinik und
Poliklinik fur kleine Haustiere an der Freien Universitét
Berlin bei 16 Katzen eine peritoneoperikardiale Hernie
klinisch diagnostiziert. Dabei handelt es sich um zwalf
Perserkatzen (einschlieBlich der von TRAUTVETTER et
al. (1986) beschriebenen Katze) sowie je eine
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Siamkatze, Maine-Coon-Katze, Exotic Shorthair und
Britisch Kurzhaarkatze (Tab. 2 und 4).

Das Alter der elf mannlichen und fiinf weiblichen Tiere
lag zwischen vier Wochen und 16 Jahren, wabei 50 %
{n = 8) der Katzen ein Jahr und jlinger waren (Abb. 1
und Tab. 4).

Klinische Untersuchung

Mach Erhebung der Anamnese wurde bel jeder Katze
Atmungstyp, Atmungsfrequenz sowie Farbe der
sichtbaren Schleimhaute adspektorisch beurteilt und
die Kérpertemperatur gemessen. Die Intensitdt des
Herzspitzenstofes wurde durch Auflegen der Handfla-
chen auf beiden Thoraxhélften vergleichend liberpriift.
Wihrend der Palpation wurde auf ungewohnliche
Befunde im Bereich des Abdomens aber auch der
ventralen Bauchwand und des Sternums geachtet.
Zur Auskultation des Herzens und der Lunge (Tab. 4)
stand das Tier oder lag in Brust-Bauchlage (DETWEI-
LER und PATTERSON, 1965).

Von allen Katzen wurden Thoraxaufnahmen in
latero-lateraler und dorso-ventraler Projektion angefer-
tigt und entsprechend der Angaben von BERRY et al,
(1990} ausgewertet. Als zusatzliche diagnostische
Mafnahme flihrten wir bei drel Katzen eine Bariumsul-
fat-Kontrastdarstellung des Gastrointestinaltraktes,
el einem Tier eine Positivkontrast-Peritoneographie
(BERRY et al, 1990} sowie in 14 Féllen eine
echokardiographische Untersuchung durch {Tab, 5).
Fiir die Sonographie stand ein realtime Sektorultra-
schallgerit’) mit einem 7.5 MHz elektronischen
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Tabelle 4: Slgnalamant vaptuma und huskulta‘tlunsbefund bei 16 Katzen mit ppH

_Fall-Nr. EW il sdhdbaddiaks
};’ F #13 4 W w 0.35 ..Kﬂmmﬂrar Inappatenz gadﬁmpﬂﬂ Herzténe i

E§i A% Lethargie 2w

1 " a3 g | 6 W Il o3 JHimmerer”, Dysproe, Inappetenz 4W | Dyspnos,
.!'- LB ! Syanosa, Diarrhoa 2T | Harztting nicht zu beurteilen
| § #38 §, 8w W 0,54 | Kimmerer", Dyspnoe, Aszites W | gedamptte Herztéine li=ra, Tachypnos|
EE ‘ l W m 0,6 JKommerer”, Dyspnos, Lethargie 4 W | Herz: 0.b.B. |
dails nicht belasthar 4 W | verschirftes Aterngerfusch

1 { 5 }* Parsar 1,3 rm 18 Jhmmerer”, Dyspnoe G4 | geddmpfte Herztiing li=re |
i e PR Inappetenz 1W

8 | Perser Tid m 3.8 Dyzproe, Lethargie 37T [ gedémpfte Harztéina

F gl il Parser 108 wh a7 Migsen, Dyspnoe 1W | Herz: o.b.B.

1 ,"‘.*“I‘! Vomitus, Diarrhos 1T | Atemgeriusche

FEAE £ F| Perser T wh 3 Dyspnos 6W | betonter 1. Herzton

il “l Parsar 10 W m a7 Jimmerar®, Inappetenz aw | o.bB
$EEE Viomitus, Diarrhoe 3T
Lo o1l | Maine Coon 4 M m 24 | extreme Dyspnoe 1W | syst. Gerdusch 2.° i
I "t’ i f Persar 4] mk 3,8 Inappetanz 5T | gedampfte Harzitne li-re
kes N i Koprostase 5T
¢ £ ¥ .0] Parsar 2.J m ar Inappetenz 2W | syst. Gerdusch 2.° i
5 | fr§t Parsar 84 W 3.5 Dyspnoe, Inappetan:z =2 J | gaddmpfte Herzténe li=ra

A EFE Kachexia 224
S 9 OSH 85.J mk 4,1 Inappetenz 3M [ geddmpfte Herzténe li=re, Tachypnog
!** H Farsar L T 24 Dyspnos _ BW | gedampfte Herztne li=re, Tachypnos|
Exotic Shorthair [ 10 J mk 4 | Inappetenz AT | gedédmpfte Herztdne ra,
| | laute Herzttine |i

ESH Brlbsnh Kurzhaar, T = Tage, W = Waochan, M = Monate, J = Jabre; m = mannlich, mk = mannlicn keatried, w = weibich, who= waiblich kastrier; KGW = Korpergewicht,

Sektorschallkopf zur Verfllgung. Wéhrend der Unter-
suchung wurden die wachen Katzen in rechter und
anschlieBend in linker Seitenlage von einer Person so
fixiert, dafll der Schallkopf durch eine Aussparung in der
Unterlage von unten auf den Brustkorb aufgesetzt
werden konnte. Im zweidimensionalen Bild wurden die
Lage des Herzens und die Dimension der Kammern
bzw. Vorhtfe und die Vollstandigkeit des Perikards
beurteilt, intraperikardiale, extrakardiale Organe auf-
grund des Echomusters identifiziert bzw. Fllissigkeits-
ansammlungen im Perikard nachgewiesen. Um den
Zwerchfelldefekt bzw. den Durchtritt abdominaler
Organteile in den Herzbeutel darzustellen, war bei den
meisten Katzen eine subkostale bzw. subxiphoidale
Schallkopfposition hilfreich.

Bei elf Tieren konnte gleichzeitig im eindimensionalen
Echokardiogramm nach den Richtlinien der American
Society of Echocardiography (SAHN et al,, 1978) die
Myokarddicke der Herzwinde, die Dimension des
linken Ventrikels, des linken Atriums und der Aorta
gemessen sowie die Kontraktilitit berechnet werden,
GréBe und Lage des Herzens wurden bei drei Katzen
mittels nichtselektiver Angiokardiographie bestimmt
(TRAUTVETTER et al., 1986).

Die Aufzeichnung eines aus neun Ableitungen (1, II, IIl,
aVvR, aVL, aVF, r'V,, Vp, V,) bestehenden Elektrokardio-
gramms (Eichung 1,0 mV = 1,0 cm; Papiervorschub 25
und 50 mm/Sek.) erfolgte bei 13 wachen Katzen mit
einem tragbaren Dreikanalschreiber®), Herzrhythmus
und Herzfreguenz wurden bestimmt, Weiterhin wurden
in Ableitung |l die Dauer {Sek ) der P-, PQ-, QRS- bzw.
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QT-Intervalle und die Amplituden (mV) der P-, Q-, R-, 5-
bzw, T-Wellen bzw. Zacken sowie in den linken
Brustwandableitungen die R- und S-Amplituden (\/,
V4) gemessen. Die Ermittlung von GroBe und Richtung
des Frontalvektors erfolgte nach den Angaben von
DETWEILER {1984).

Bei elf Katzen wurden wahrend der Erstvorstellung
sowie in acht Fallen bei Kontrolluntersuchungen
verschiedene Laboruntersuchungen durchgefiihrt.
Uberpriift wurden dabei Blutbild einschlieBlich Diffe-
rentialblutbild sowie im Blut der Gehalt an Zucker,
Harnstoff, Kreatinin, Elektrolyten (Na, K, Ca), Gesamt-
eiweill, Alanin-Amino-Transferase (ALT), Glutamatde-
hydrogenase (GLDH) und alkalischer Phosphatase
(AP). Das Gesamtthyroxin wurde bel zwel Katzen mit
Myokardhypertrophie bestimmt.

Untersuchungsergebnisse

1. Anamnese

Als eines der hdufigsten Symptome trat Dyspnoe (n=8)
unterschiedlicher Auspragung und Dauer auf; sie
wurde jedoch nur bei drei Katzen ausschlieBlich
beobachtet. Wahrend zwei Tiere erst nach gréBerer
Anstrengung auffallig wurden, war bei zwei anderen
Katzen bereits in Ruhe zusitzlich eine Zyanose
erkennbar. Inappetenz wurde bei neun Katzen
festgestellt, wobel finf dieser Tiere auch in ihrer
kérperlichen Entwicklung deutlich reduziert bazw.
kachektisch waren. Z2wel Welpen waren trotz normaler
Futteraufnahme im Vergleich zu ihren Wurfgeschwi-
stern im Wachstum zurlickgeblieben. Zu den seltene-
ren Symptomen zdhlten Lethargie bzw. geringe
Belastbarkeit, Diarrhoe, Vomitus, Aszites, Koprostase
und Niesen (Tab. 3 und 4).
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Beziglich der Beobachtungsdauer der Symptome
lassen sich die 16 erkrankten Katzen in zwei grofe
Gruppen unterteilen, wobei hauptséchlich bei den
dlteren Tieren die Symptome plbtzlich auftraten bzw.
nur kurz vor Erstvorstellung bemerkbar waren. Bel den
Welpen wurden dagegen erste Symptome oft schon
wahrend der Saugperiode, d. h. {iber einen langeren
Zeitraum beocbachtet. Ein Zusammenhang zwischen
Art der Symptome und den verschiedenen in das
Perikard vorgefallenen Organteilen konnte nicht
nachgewiesen werden, Wie zu erwarten, korrelierte das
AusmaB des intraperikardialen Organvorfalls jedoch
mit der Schwere der Symptomatik (Tab. 4).

2. Laboruntersuchungen

Wahrend bei neun Katzen alle Laborparameter im
Bereich der biologischen Varianz lagen, zeigte sich bei
einer Katze (Fall 14) eine Leukozytose von 42 500/l
Fostmortal wurde bei diesem Tier im Mesenterial-
lymphknoten ein Lymphosarkom nachgewiesen. Ein
zweites Tier (Fall 8) hatte eine Leukozytenzahl von
12 610/ul sowie zusatzlich eine Erhdhung der Harn-
stoff- bzw. Kreatininwerte im Blut von 144 mg/d| bzw.
3,07 mg/dl. Bei zwei Katzen mit Myokardhypertrophie
konnte eine Hyperthyreose labordiagnostisch ausge-
schlossen werden,

3. Auskultation

Auskultatorisch wurde bei mehr als der Hélfte (n = 9)
der erkrankten Katzen eine Dampfung der Herzttne
nachgewiesen. Ein verschirftes vesikulidr-bronchiales
Atemgerdusch war bei flinf Katzen hérbar und machte
die Beurteilung der Herztéine in einem Fall unmdéglich.

Nur drei Katzen hatten reine Herztéine, wéhrend zwei
weitere Tiere ein systolisches Gerdusch I1./V. Grades
links parasternal aufwiesen. Lediglich bei einer Katze
waren Herz und Lunge auskultatorisch unauffillig
(Tab. 4).

4. Ridntgenuntersuchungen

Die bei allen 16 Katzen deutlich vergréBerte Herz-
silhouette zeigte sich in sieben Fallen mit unscharf
konturierter, kranialer Begrenzung. Neunmal hatte der
Herzschatten eine ovoide und siebenmal eine fast
rechteckige Form. Mit einer Ausnahme waren die
kaudale Begrenzung des Herzschattens und das
Diaphragma voneinander nicht abgrenzbar, wéahrend
ein ,dorsal pericardial mesothelial remnant* (DPMR) in
nur acht Fallen eindeutig zu erkennen war (Abb. 2a).

Auf der Thoraxaufnahme in dorso-ventraler Projektion
war bei sechs Katzen (iberwiegend die linke Hélfte der
Herzsilhouette vergréBert, wihrend bei zehn Tieren
eine beidseitige VergréBerung erkennbar war (Abb. 2b),
Bei ca. 50 % der Katzen stimmten die réntgenclogi-
schen Beobachtungen mit der auskultatorisch wahr-
nehmbaren Dampfung der Herzténe Oberein. In drei
Féllen waren also die Herztéine links, bzw. in fiinf Fallen
beidseitig, auffallig leise.

Ein homogener Herzschatten zeigte sich bei jeweils
drei Katzen mit Leber- bzw. Leber- und Gallenblasen-
vorfall, wohingegen bei allen tibrigen Tieren unabhin-
gig vom Hernieninhalt eine Inhomogenitit unterschied-
licher Auspragung auffiel. Diese Inhomaogenitat war auf
die verschiedenen Gewebe unterschiedlicher Rént-
gendichte zurlickzufiihren.

Tabelle 5: Signalement, angewandte diagnostische Methoden, Untersuchungsergebnisse und Verlauf bzw.

Therapie bei 16 Katzen mit ppH

" Ro, US, EKG

: Euthanasie, Sektion <! nlapan, Gallen |

W
8 'W m R&, US verstorben Leber (7], Duodenurm (7)
aw W Ra, US Euthanasie, Sektion 2 Laberlappen, Gallenblaze,
Perikardergul
aw ) Ri, KP, Angio, EKG | Euthanasie, Sektion 3 Leberappen, Gallenblase,
Cuodenum/Jejunum
1,30 m GE Euthanasie Leber (%), Fett (7] il
14 m A&, LS, Angio, unbakannt Lebarantaila [
EKG, LB
116d wh Aa, US, PG, Antibiose Leberantaila |
Angio, EKG, LB
Perser 16,5 J wik | RS, US, EKG, LB Diuratikum, ACE-Hemmer | Laberantaile
| Perser 10 W m R, LS, KP, Operation 2 Leberdappen, Gallenblasa,
EKG; LB _ Perikarderguf
4 M m R, US, EKG, LB Operation 2 Lebarappen
4d mk Rb, US, EKG, LB Cperation 1 Leberappen, Gallenblase,
Perikardergui
24 ik A&, US, KP, Operation mehrere Laberappen, Netz,
EKG, LB Duodanumabschnitte
GJ W Ro, US, EKG, LB Operation 3 Leberlappen
8,54 ik, Ro, US, EKG, LB Operation 3 Leberappen, Gallenblase
5 M m RY, US, EKG, LB Operation mehrers Leberlappen, Parikardergud |
10.J mk Rb, US, EKG, LB Operation 1 Leberappen, Gallenblase, Magen-,
Duodenum- u. Jejunumabschnitte

BSH = Britisch Kurzhaar; T = Tage, W = Wochen, M = Monate. J = Jahre: m = rrdinnlich, mk = méAnnlich astrart, w = walblich, wh = walblich kasidert: Ra = P,dr-!?gan, L8 - Uttraschall,

KF = Kontrastpassege, PG Positivsonstrast-Pestenecgraphie, EKG = Elektrokardiogranhie, Angle = Angickardiographia, LB = Lenaruntersschungan, |
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| = nicht bewlegan,
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Abb. 2a: Thoraxaufnahme einer Perserkatze (m, 1 J.)
im latero-lateralen Strahlengang mit peritoneoperikar-
dialer Hernle (Fall 6). Die ovoide, homogene Herz-
sithouette ist unscharf begrenzt. Das als ,DPMRY
bezeichnete mesotheliale Gewebe (Pfeil oben u. unten)
verlduft als Verbindung zwischen Abdomen und
Perikard durch den Defekt im Diaphragma.

Gas- bzw. lufthaltige Aufhellungen im Bereich des
Herzschattens konnten bel finf Katzen (Fall 2, 4,12,13,
16) becbachtet werden (Abb. 3). In einem sechsten Fall
(Fall 9) erstreckten sich die gashaltigen Aufhellungen
nur bis in den Bereich der sich liberlappenden Schatten
von Zwerchfell und kaudaler Herzsilhouette, Um das
Ausmal der gastrointestinalen Herniation sichtbar zu
machen, wurde bei drei dieser Katzen (Fall 4, 8, 12) eine
Kontrastpassage durchgefilhrt, wobel in zwel Fallen
ldngere, vom Abdomen in das Perikard ziehends,
kontrastgefilllte Darmabschnitte erkennbar waren
(Abb. 4a und 4b). Bei Patient Nr. 9 dagegen stellten sich
Magen und Darm ausschlieBlich kaudal des Zwerch-
fells dar (Abb. 5). In drei anderen Fallen (Nr, 2, 13, 16)
waren die Gasaufheallungen im Herzbeutel so eindeutig,
daB von einer Kontrastpassage Abstand genommen
wurde,

Wahrend bei Katze 13 spater intra operationem statt
gashaltiger Darmschlingen nur Leberanteile im Peri-
kard gefunden wurden, stimmten in den Gbrigen Fallen
Réntgenbefund und Ergebnis der Operation bzw.
Sektion Uberein (Tab, 5).

Die Positivkontrast-Peritoneographie wurde bel einer
11 Jahre alten Katze mit wenig charakteristischer
Mativréntgenaufnahme durchgefihrt. Aufgrund der
schweren Dyspnoe dieses Tieres war kein eindeutiger
sonographischer Befund zu ermitteln. Nach intraabdo-
minaler Injektion von 4,0 ml lopamidal®) konnte die
peritoneoperikardiale Verbindung dokumentiert wer-
den, da die Kontrastmittelausbreitung thorakal nur
innerhalb des Herzbeutels erkennbar war {(Abb. ).

Kleinfiarpraxis 42, Heft 12 [18687) Saiten B37-1022

Abb. 2b: Thorax-
aufnahme fim
dorso-ventralen
Strahlengang
der Katze von
Abb. 2a mit beia-
seitiger Vergré-
Berung der Herz-
sithouette.

Mittels nichtselektiver Angiokardiographie wurden drei
Katzen untersucht, wobei die Verlagerung des Herzens
nach Kkranial zweimal, nach kranio-dorsal einmal,
erkennbar war. Wahrend sich bei einer Katze (Fall 4)
das Herz eher klein darstellte, war es bei den beiden
anderen Tieren (Fall 6, 7) normal grof. Kaudal des
Herzens war in allen Féllen innerhalb des Perikards eine
relativ groBe, homogene Verschattung erkennbar, die
den Vorfall von Leberabschnitten vermuten liel
(Abb. 7).

5. Echokardiographische Untersuchungen
Sonographisch wurden 14 der 16 Katzen untersucht
und im zweidimensionalen Bild eine dem Herzen
kaudal anliegende Umfangsvermehrung dargestellt.
Aufgrund Ihres Echomusters konnte diese Masse
jedoch nur in zehn Féllen als Lebergewebe identifiziert
werden (Abb. 8 und 9). Angaben zu Anzahl und
Zugehtrigkelt betroffener Leberlappen waren nicht
mdglich. Wahrend zwei der (brigen Katzen {Fall &, 7}
aufgrund ihrer Unruhe bzw. Dyspnoe nur unscharfe
Ultraschallbilder ermdglichten, machte die auffallig
unregelméBig verstirkte Echogenitdt der Gewebe-
masse das eindeutige Erkennen von Leber In einem
dritten Fall (Fall 14) unméglich. Somit konnte bel den
letzteren drei Tieren auch nur der Verdacht eines
Lebervarfalls geduBert werden. Die Gallenblase, die bei
sieben Katzen nachgewiesenermaBen ebenfalls in das
Perikard veragert war, war sonographisch nur in drei
Féllen sichtbar, wohingegen ein Perikardergul bei allen
betroffenan Katzen (n = 4) erkannt wurde (Abb. 9).

N Solutrast™ 200 M, Fa, Byk Guiden
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Abb. 3: Réntgenaufnahme einer Perserkafze (m, & Wo.)
im latero-lateralen Strahlengang mit intraperikardialem
Vorfall von Leber- und Duodenumabschnitten (Fall 2).
Gashalftige Aufhellungen zeigen sich im Bereich des
Herzschattens.

Abb. 4a und 4b: Thoraxaufnahme einer Perserkalze
fmk, 2 J.) in faterc-laterafer bzw. dorsoventraler
Projektion nach oraler Bariumsuffatgabe (Fall 12).
KontrastgefUiite Darmschiingen ziehen vom Abdomen
durch das Zwerchfell in
das Perikard.

Zwerchfefls dar,

g86

Abb. 5: Rdntgenaufnahme einer Perserkatze (m),
Bariumsulfatgabe mit Leber- und Gallenblasenherniation sowie einern Parikarder-
gufl (Fall 9). Magen und Darmschlingen stellen sich ausschiieBlich kaudal des

Abb. 6: Positivkontrast-Peritoneographie bei einer
Pearserkatze (wk, 11,6 J.) mit geringgradigem Lebervor-
fall (Fall 7). Das intraperitoneal injizierte Kontrastmitte!
ist im Abdomen und gleichzeitiy im Herzbeutel
erkennbar.

Abb. T: Nichtselektive Angiokardiographie einer
Perserkatze (m, 1 J.). Laevogramm nach Lungenpassa-
ge: der intraperikardiale Leberabschnift hat das Herz
weit nach kranial verdrdngt (Fall 6).

10 Wo.,) nach oraler
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Abb. 8: Zweidimensionales Echokardiogramm einer
Britisch Kurzhaarkatze {mk, 8,5 J.) in linksparasternaler
Darstellung (Fall 14). Die Herzspitze (Pfeil bei 1) zeigt
nach links; Licke im Zwerchfell (Pfeil oben und unten)
mit dem vom Abdomen in das Perikard verlagerten
Leberabschnitt (LE), das dem intraventrikuldren Sep-
tum {IVS) anliegt. Der rechte Ventrikel wird dadurch
verdeckt, LA = linkes Atrium,

Abb. 9: Zweidimensionales Echokardiogramm einer
Perserkatze (w, 8 Wo.} mit ppH und PerikarderguB (Falf
3). In der rechten Hélfte des Schallbildes vorgefallenes
Lebergewebe mit organtypischem Echomuster: da-
neben der PerikarderguB als echofreier (dreieckiger)
Raum, nach finks anschiiefend das Herz im Quer-
schnitt sowie erneut ein runder echofreier, d. h.
erguflgefiiiter Perikardbezirk.

Echokardiographische Messungen wurden bei elf
Katzen zum Zeitpunkt der Erstvorstellung durchgefiihrt
(Tab. 6). In sechs Féllen entsprachen Septumdicke,
Dicke der linksventrikuldren Wand, die Verkiirzungs-
fraktion sowie das Verhéltnis von Aorta und linkem
Atrium den von JACOBS und KNIGHT (1885) er-
mittelten MeBwerten gesunder Katzen. Wéhrend bei
zwei Katzen nur die Dickenzunahme des interventriku-
léren Septums registriert wurde, waren bei drei anderen
Patienten sowohl das Septum als auch die linksventri-

ge8

Tabelle 6: Echokardiographische Untersuchungs-
ergebnisse von 11 unsedierten Katzen mit ppH bei
Erstvorstellung (a) sowie in acht Fallen {b) zwei Monate
spiter

ﬁﬂl miem) [ &F tris]
[EEss) le | {5) /LA
fa 067 | 046 0,62 045 | 4B ;1
7a 069 | 047 0,60 048 | 49 | 10 |
b 068 0,47 0,61 0,49 48 10
| Ba 0,75 0.47 0,67 050 [ 43 1.2
b D88 | 048 0,75 0,70 44 1,4
Ba 085 | 045 0,79 0,60 ] 1,1
gh 0,75 0,48 0,76 0,59 48 e
10a 0,71 0,51 0,79 0,62 44 1,2
10b | 0,71 0,50 0,83 065 | 44 1,2
11a 068 | 047 0,55 0,46 gl g
11b_| 0,68 047 | 054 048 [ 42 12 |
12a 0,58 0,28 0,50 028 | 52 1,1
12b 0,56 032 0,58 0,30 43 1,1
132 | 0,68 042 0,60 0,40 45 i
| 136 | 0,66 0,41 0,58 038 | 48 14
1da 0,70 0,48 0,58 044 | 44 1,0
158 1,20 0,Bd 0,78 068 a0 1,6
15b 0,82 0,42 0,70 0,50 11 1.8
| 16a | 052 0,32 0,69 0,30 54 ]

LYHW: linkaventrikulive Hirtarwand; SF: Verkiirzungsfrakiion; A0 Aorta, LA links
Atrium

Abb.10: Ein-
gramm efner Perserkatze (m, 10 Wa.,) im rechis-
parasternalen Langsschnitt mit Hypertrophie des
Septums und der linksventrikuldren Hinterwand (Fall
). LV = linker Ventrikel, AD = Aorta, LA = linkes Atrium,

und zweidimensionales Echokardio-

kuldre Hinterwand hypertrophiert, in einem Fall mit
linksatrialer VergréBerung (Abb. 10).

6. Elektrokardiographische Untersuchungen

Im EKG wurde bel allen entsprechend untersuchten
Katzen (n=13) am ersten Untersuchungstag ein
Sinusrhythmus sowie Herzschlagfrequenzen zwischen
160 und 300 Schlagen/Min. registriert, wobel sechs
Tiere Werte (iber 240 Schlage/Min. aufwiesen (Abb. 11).
Wahrend bei sieben Katzen die brigen EKG-Werte im
Bereich der biologischen Varianz lagen (TILLEY, 1989),
wurden bei sechs Katzen EKG-Vertinderungen festge-
stellt. Bei einer vier Monate alten Maine-Coon-Katze
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- (Fall 10) mit supraventrikularen und ventrikularen

Herzschlagfraguenz ; Extrasystolen sowie einem AV-Block 1. Grades war der
Mpo sip Viektor in der Frontalebene mit —110° rechts und kranial

orientiert. Weitere Hinweise auf eine Rechtsherzbela-
stung ergaben (berwiegend negative QRS-Komplexe
in den Ableitungen |, Il, Il und V> mit relativ tiefen
S-Zacken, die in der linken unteren Brustwandable|-
tung 0,9 mV tief waren. Diese fiir eine Rechtsherzbela-
stung typischen EKG-Verdnderungen wurden auch be
ainer acht Wochen alten Perserkatze (Fall 4) mit einem
Frontalvektor von —173° nachgewiesen (TRAUTVET-
TER et al., 1986). Der Frontalvektor war in zwei Féllen
nach links und kranial verlagert (Abb. 11). Wahrend bei
einem Perserkater im Alter von einem Jahr (Fall 6) der
abweichende Vektor (=70 °) die einzige EKG-Verande-
rung darstelite, wurden bei einer 16jahrigen Perser-
katze (Fall 8) mit ventrikuléren Extrasystolen neben der
; - Vektorverschiebung (-33°) auch Uberhéhte R-Amplitu-

, &4 & 7 8 18 3 1@ 11 12 13 14 15 den von 1,7 mV in Ableitung V. registriert. Die
o i P-Amplituden in Ableitung Il wurden mit + 0,35 mV be

: diesem Tier als Zeichen einer rechisatrialen Vergrofe-

Abb. 11: Herzschlagfrequenz bei 13 Katzen mit PPH  rung gewertet, ebenso wie bei einer fiinf Monate alten
bei Er;tvorsteﬂung sowie in sieben Félten auch post  katze (Fall 15) mit P = + 0,25 mV. Bei der zehnjtihrigen
operativ. Exotic Shorthair (Fall 16) wurde ein Rechtsschenkel-
block mit einer QRS-Dauer von 0,08 Sek. und
negativen Kammerkomplexen mit tiefen S-Zacken in
Ableitung I, Il und aVF registriert. Der Frontalvektor
(~155°) war nach rechts und kranial verschoben (Abb.

EEIgEnanlagen S,

Schiage/min,

100

2860

200

7. Operation

Acht Katzen wurden operiert. Die Einleitung der
Narkose erfolgte intramuskuldr mit Ketamin (10 mg/kg)
und Acepromazin (maximal 0,05 mg/kg). Nach der

aVF

Jyqpe =t SFor

=3a-°

H

iy v 1 ¥ H L idd 1558
I béfaisen ung Iy ] L I
‘nﬂwﬂ s i r HUTIN
I. L L v ] i 0 1&“:.
+173°

o |

+160°

+ 80"

Abb. 12: Vertellung der QRS-Vektoren in der
Frontalebene bei 16 Katzen mit ppH. Bei elf Tieren lag
der Frontalvektor zwischen + 0° und + 160° d. h.
innerhalb der biologischen Varianz.

Blach-Rontgen

Fax 062 B4 [ &7 27
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Abb. 13: EKG-Ableftung | und Il einer Maine-Coon-
Kaize (m, 4 Mo.). Jeweils der 2., 4., 8. und 10. Kemplex
van links ist als Extrasystole zu erkennen, wobel der
fmpuls des 4. Komplex aus einem anderen Fokus
stammt als die Obrigen ektopen Erregungen (Fail 10),

Intubation wurde die Narkose als Inhalationsnarkose
mit Isofluran (1,0-2,0 %) und Sauerstoff mit assistierter
Beatmung aufrechterhalten. Wahrend der MNarkose
erhielten die Patienten eine Vollelektrolytidsung als
Dauertropfinfusion (10 mi/kg/h} intravends,

Die Katzen wurden in Rilckenlage fixiert. Als Zugang
wurde die mediane Laparotomie gewéhit, die in einem
Fall iiber eine Sternotomie verldngert wurde. In das
Perikard verlagerte Abdominalorgane wurden scho-
nend raponiert. Die haufig zwischen vorgefallenen
Leberlappen und Perikard bestehenden Verklebungen
wurden, so weit méglich, durch stumpfe Praparation
geldst. Bei makroskopisch sichtbaren Leberverdnde-
rungen wurde ein Leberbloptat entnommen. Mach
Inspektion der Abdominalorgane wurde der Rand der
Bruchpforte durch vorsichtige  Praparation aufge-
frischt. Danach erfolgte der VerschluB der Hernie
fortlaufend oder mit Einzelknopfheften. Dazu wurde
resobierbares Nahtmaterial*) verwandt. Dabei ergaben
sich keine besonderen Probleme. Eine Verschiebepla-
stik, wie in der Literatur zur Abdeckung groBerer
Defekte im Zwerchfell beschrieben (JOHNSON, 1993),
war nicht erforderlich. Wurde bei der Préparation die
Pleura ertffnet, erfolgte eine Absaugung wéhrend des
Verschlusses der Operationswunde. In einigen Fallen
wurde vor AbschluB der Zwerchfellsnaht eine Thorax-
drainage mit Ventil®) zum Absaugen des entstandenen
Pneumothorax eingebracht. Auf einen Verschiu® des

“} Viery!™ oder PDS™, Stilrke 2-0 und 3-0
% Lao Ventil®, Fa, Fixomed, Minchen
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Perikards wurde bei sechs der acht Patienten
verzichtet. Die Laparotomiewunde wurde routinemaBig
geschlossen,

Postoperativ wurden Thoraxaufnahmen in latero-late-
ralem Strahlengang angefertigt, um das Ausmal des
gegebenenfalls entstandenen bzw. noch vorhandenen
Prneumothorax beurteilen zu kéinnen. Praoperativ und
in den ersten finf bis sieben Tagen postoperativ
erhielten die Katzen ein Breitbandantibiotikum. War ein
Thoraxventil eingelegt worden, so konnte dies je nach
Réntgenbefund am ersten oder zweiten Tag post
operationem entfernt werden.

Abb. 14: Operationssitus nach medianer Laparotomie
{Exotic Shorthaln, mk, 10 J). Petitonecperikardiale
Hermie mit gestauter und z. T. vorgefaliener Gallenbla-
se, vorgefallenen Anteifen der Leber sowie der durch
Cholestase knotlg verdnderte rechte Leberlappen
(Fall 16).
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Abb. 13: EKG-Ableftung | und Il einer Maine-Coon-
Kaize (m, 4 Mo.). Jeweils der 2., 4., 8. und 10. Kemplex
van links ist als Extrasystole zu erkennen, wobel der
fmpuls des 4. Komplex aus einem anderen Fokus
stammt als die Obrigen ektopen Erregungen (Fail 10),

Intubation wurde die Narkose als Inhalationsnarkose
mit Isofluran (1,0-2,0 %) und Sauerstoff mit assistierter
Beatmung aufrechterhalten. Wahrend der MNarkose
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Dauertropfinfusion (10 mi/kg/h} intravends,
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geldst. Bei makroskopisch sichtbaren Leberverdnde-
rungen wurde ein Leberbloptat entnommen. Mach
Inspektion der Abdominalorgane wurde der Rand der
Bruchpforte durch vorsichtige  Praparation aufge-
frischt. Danach erfolgte der VerschluB der Hernie
fortlaufend oder mit Einzelknopfheften. Dazu wurde
resobierbares Nahtmaterial*) verwandt. Dabei ergaben
sich keine besonderen Probleme. Eine Verschiebepla-
stik, wie in der Literatur zur Abdeckung groBerer
Defekte im Zwerchfell beschrieben (JOHNSON, 1993),
war nicht erforderlich. Wurde bei der Préparation die
Pleura ertffnet, erfolgte eine Absaugung wéhrend des
Verschlusses der Operationswunde. In einigen Fallen
wurde vor AbschluB der Zwerchfellsnaht eine Thorax-
drainage mit Ventil®) zum Absaugen des entstandenen
Pneumothorax eingebracht. Auf einen Verschiu® des

“} Viery!™ oder PDS™, Stilrke 2-0 und 3-0
% Lao Ventil®, Fa, Fixomed, Minchen
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Perikards wurde bei sechs der acht Patienten
verzichtet. Die Laparotomiewunde wurde routinemaBig
geschlossen,

Postoperativ wurden Thoraxaufnahmen in latero-late-
ralem Strahlengang angefertigt, um das Ausmal des
gegebenenfalls entstandenen bzw. noch vorhandenen
Prneumothorax beurteilen zu kéinnen. Praoperativ und
in den ersten finf bis sieben Tagen postoperativ
erhielten die Katzen ein Breitbandantibiotikum. War ein
Thoraxventil eingelegt worden, so konnte dies je nach
Réntgenbefund am ersten oder zweiten Tag post
operationem entfernt werden.

Abb. 14: Operationssitus nach medianer Laparotomie
{Exotic Shorthaln, mk, 10 J). Petitonecperikardiale
Hermie mit gestauter und z. T. vorgefaliener Gallenbla-
se, vorgefallenen Anteifen der Leber sowie der durch
Cholestase knotlg verdnderte rechte Leberlappen
(Fall 16).

technische perfektion fur die praxis

x ™

.1".- !'{!l

elkutec

tachnik ideen ldsungen

elkutec Medizintechnik GmbH
Liebermannstr. 10 - 32257 Biinde
Telefon (0 52 23) 150 51-52 . Telefax (0 52 23) 1 50 53

893

.

s



8. Verlauf

Auf Wunsch der Besitzer wurden vier Katzen im
Anschiul an die klinische Untersuchung euthanasiert,
gin finftes Tier wverstarb einige Stunden nach
Vorstellung. In drei Fallen stimmten die Besitzer der
Sektion zu (Tab. 5 u. Abb. 15au. b). Das klinische Unter-
suchungsergebnis konnte dabei bestatigt werden. Ein
Patient (Fall 8) erschien nicht zum Operationstermin
und war auch spéater nicht mehr erreichbar.

Bei der 16jdhrigen Katze (Fall 8) mit hypertropher
Kardiomyopathie und chronischer Miereninsuffizienz
sowie bel der 11 Jahre alten Katze (Fall 7} mit
Atemwegsinfektion wurde keine Operation durchge-
flhrt. Mach medikamenteller Therapie der zusatzlichen
Erkrankungen war Patient Nr. 7 symptomfrei und
kardiologisch unauffallia.

Der 16jahrige Patient erhielt nach Erstvorstellung
peroral ein Diuretikum® (1,0 ma/kg/Tag) sowie einen
ACE-Hemmer”) (0,06 mg/kg/Tag). Drei Monate spéter
zeigte diese Katze nur noch bei Aufregung eine
Dyspnoe. Harnstoff- und Kreatininwerte sowie der
Réntgenbefund hatten sich nicht verschlechtert. Auch

% Furosemid, Fa. Ratiopharm
"} Ramipril, Fa. Hoechst

Abb. 15a und 15b: Pathologisch-anatomische Ver-
héiltnisse bei einer Perserkatze (m, 8 Wa.).

15a: linksseitig erdffneter Thorax; das Perikard nimmt
ainen grofen Teill der linken Thoraxhilfte ein; nach
dorsal abgedrédngte Lungenteile.

15b: Nach Erdffnung des Perikards sind Herz, Leber-
und Duodenumabschnitte erkennbar (Fafl 4).
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bei langerer EKG-Aufzeichnung traten keine Arrhyth-
mien mehr auf, dagegen wurde eine waitere Amplitu-
denzunahme der P-Wellen in Ableitung |l auf +0,40 mV
registriert. Auch echokardiographisch waren sowoh|
die Zunahme der Wanddicken als auch der atrialen
VergroBerung feststellbar (Tab. 6), wadhrend der
Lebervorfall in das Perikard unverindert gering blieb.
Von acht Katzen, die operiert worden waren, verstarb
ein Tier (Fall 14) 24 Stunden nach dem Eingriff.
Pathologisch-anatomisch wurde ein klinisch kis dahin
nicht autfalliges Lymphosarkom im Mesenteriallymph-
knoten nachgewiesen.

Die ,Exctic Shorthair” (Fall 16) wurde erst kurz vor
Fertigstellung dieser Publikation erfolgreich operiert,
so daf dber den weiteren Verlauf bei diesem Tier keine
Angaben gemacht werden kénnen.

Im Vergleich zur Erstuntersuchung war bei den
restlichen sechs Katzen postoperativ eine deutliche
Abnahme der Herzfrequenz auf Werte zwischen 170
und 230 Schlage/Min. erkennbar (Abb. 11).

Crei der acht operierten Katzen waren bereits wenige
Tage nach dem Eingriff, nach ca. acht Wochen und
auch spater klinisch bzw. bei den klinisch-kardiologi-
schen Untersuchungen unauffallig. Mur in einem Fall
konnte man nach wie vor ein systolisches Gerdusch
/Y. Grades unbekannter Genese horen. Auch der
zehn Waochen alte Perser (Fall 9) mit Hypertrophie des
Septums und der linksventrikularen Hinterwand sowie
die vier Monate alte Maine-Coon-Katze (Fall 10} mit
préoperativ diagnostizierter Rechtsherzbelastung und
schwerer Dyspnoe war bereits am Tag nach der
Operation sowie ein Jahr spater symptomlos und gut
belastbar. Bei den Kontrollen entsprachen Auskulta-
tion und EKG-Werte weitgehend den Befunden der
Erstvorstellung, wobei Herzrhythmusstirungen nicht
mehr auftraten, obwohl bei der Maine-Coon-Katze die
Septumhypertrophie von 0,79 auf 0,83 cm Dicke

Abb. 16: Zweidimensionales Echokardiogramm einer
Perserkalze (m, 9 Mo.) vier Monate nach Operation
einer ppH (Fall 15). Die ausgeprdgte Hypertrophie der
linksventrikuldren Hinterwand sowie des Septums, das
vargriferte linke Atrium (LA) und die Aorta (AC) sind im
rechtsparasternalen Langsschnitt dargestelit.
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Tabelle 7: Klinische Befunde bei sechs Katzen mit ppH nach Oparatlon

s Hyp-ertmph»a o

1 Jahr p. Op.

o.h.B s 008,

j x
2 il o | IV u. LVHW unauffalig
0 | systolisches AV-Block1.”, RHB | Hypertrophie: VS Rechtsharz- o.b.B. 1 Jahr p, Op.
R Geriusch 2. vergréBarung =t unauffillig
BT o.b.B. o.b.B. o.b.B. o.b.B. o.b.B. & Monate p. Op.
: : unauffalig
i | systollsches o.b.B. o.b.B. o.b.B. o.b.B. 4 Jahre p, Op.
Gerausch 2." unauffillig
i 0.b.B. o.b. B, o.bB. o.h.B. a.h.B. 1 Jahr p. Op.
\ unauffillig
R 0.0.B rachtsatriala Hypertrophie: VS u, | Kardiomegalie, Apathie, Dyspnos, 5 Monate p. Op.
Rils VergroBening LVHW, 5F: 11% Lungenkongestion Inappetenz an kongestiver Harz-
2154 LHB ST:+0,3mV | AC:LA=1:18 insuffizienz gestorben

AHE = Rechtaharzbalastung, LHB = Linksherzbelastung. IVS = intarvantrikulirs Sapium, LVHW = linksventrikuliir Hinterwand, AQ = Aora ascendens, LA = inkes Atrium

zugenommen hatte. Rontgenclogisch war eine méaBige
rechtsventrikulédre VergréBerung erkennbar(Tab. 6u. 7).
Als Komplikation entwickelte sich bei einer sechsjahri-
gen Perserkatze (Fall 13) ein PerikarderguB. Das Tier
zeigte nach 14 Tagen post operationem pldtzlich
Atemnot. Echokardiographisch wurde ein Herzbeutel-
ergul nachgewiesen, wobei das Herz selbst unauffillig
war, Nachderm auch hohe Dosen sines Diuretikums
nach einer Woche nur zu einer unwesentlichen
Verminderung der ErguBmenge fiihrten, wurden ca,
50 ml serbse Flissigkeit unter Ultraschallkontrolle per
Perikardiozentese entfernt. Zehn Tage sowie ein Jahr
danach war kein Ergull mehr erkennbar und der Patient
unaufféllig.

Im Gegensatz dazu erholte sich eine flinf Monate alte
Perserkatze (Fall 15) mit bereits praoperativ diagnosti-
zierter, deutlicher linksventrikuldrer Hypertrophie
sowie biatrialer VergréBerung {(Abb. 16) nur sehr
schlecht und verstarb trotz intensiver medikarnentdser
Therapie finf Monate spater an einer kongestiven
Herzinsuffizienz (Tab. & und 7).
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