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ZUSAMMENFASSUNG

Eine 2-jdhrige Araberstute wurde mit schweren Koliksymp-
tomen vorgestellt. Die explorative Laparotomie ergab eine
Jejunuminvagination verursacht durch eine intramurale Um-
fangsvermehrung. Das betroffene Jejunumsegment wurde
reseziert und eine End-zu-End Anastomose geschaffen. Am
er6ffneten Resektat zeigte sich eine noduldre Umfangsvermeh-
rung innerhalb der Submukosa am Anfang des Intussuszep-
tums mit einem Durchmesser von 10 cm, die zu einer beinahe

vollstandigen Obliteration des intestinalen Lumens fiihrte. Zu-
sdtzlich war eine ausgepréagte Hyperdamie der Jejunummukosa
erkennbar. Bei der histopathologischen Untersuchung wurde in
der Submukosa des Jejunums eine gut abgrenzbare Umfangs-
vermehrung bestehend aus gut differenzierten Adipozyten
festgestellt und die Diagnose eines intramuralen Lipoms ge-
stellt. Die Dinndarmmukosa zeigte leichte bis mittelschwere
Anzeichen einer Kongestion. Ein Lipoma pendulans induziert
bei dlteren Pferden haufig eine Diinndarmstrangulation, die
operativ behoben werden muss. Nach Kenntnis der Autoren
wurde ein intramurales Lipom bisher nicht als Ursache einer
Diinndarminvagination beschrieben. Die Stute erholte sich
komplikationslos und zeigte auch 6 Monate nach der Operation
keine weiteren Kolikanzeichen.

ABSTRACT

A 2-year-old Arabian horse was presented with severe colic
symptoms. During explorative laparotomy, a jejuno-jejunal
invagination secondary to a submucosal intestinal mass was
detected. The involved jejunal segment was surgically removed
and an end-to-end anastomosis was created. Opening the spec-
imen demonstrated the presence of a nodular mass on the head
of the intussusceptum, measuring 10 cm in diameter, and al-
most completely obliterating the intestinal lumen. Additionally,
a severe hyperemia of the jejunal mucosa was visible. Histolog-
ical examination, which revealed a well-demarcated mass in
the submucosa of the jejunum consisting of well-differentiated
adipocytes, led to the diagnosis of an intramural lipoma. The
small intestinal mucosa displayed mild to moderate signs of
congestion. Pedunculated lipomas in the mesentery of hors-
es causing intestinal volvulus and obstruction are a frequent
cause of small-intestine strangulation in aged horses. To the
authors’ knowledge, intramural intestinal lipomas to date have
not been described in the horse. The mare recovered without
complications and was free of colic symptoms after 6 months.

Einleitung

Koliken beim Pferd haben unterschiedliche Ursachen und kénnenin
vielfaltigen Auspragungen vorkommen. Eine Diinndarmstrangula-
tion verursacht durch ein Lipoma pendulans, eine gestielte fettge-
webige Umfangsvermehrung, kommt haufig vor und bedarf einer

zeitnahen Klinikeinweisung und operativen Versorgung des Patien-
ten. Die pendelnden Lipome finden sich solitdr oder multipel in un-
terschiedlicher GroRe haufigam Mesenterium dlterer Pferde. Nach
eigener Erfahrung stellt eine Diinndarmstrangulation durch ein Li-
poma pendulans bei Pferden (iber 15 Jahren die hdufigste Ursache
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eines Diinndarmileus dar. Garcia-Seco et al. [11] fanden bei 102
Pferden, die aufgrund einer Kolik einer diagnostischen Laparoto-
mie unterzogen wurden, in 10% der Fdlle ein Lipoma pendulans als
lleusursache. Freeman und Schaeffer [9] gaben bei 29 Pferden mit
Diinndarmileus infolge eines Lipoma pendulans ein Durchschnitts-
altervon 19,2 Jahren an [9].

Im vorliegenden Bericht wird der Fall einer jejunojejunalen In-
tussuszeption durch ein intramurales Lipom vorgestellt. Eine In-
tussuszeption stellt eine Invagination eines Diinndarmabschnitts
(Intussuszeptum) entlang der Langsachse in den benachbarten ab-
oralen Darmabschnitt (Intussuszipiens) dar, wodurch es zu einer
Passagebehinderung mit Stenosen oder Obstruktionen kommen
kann [5]. Weiterhin flihren Stérungen in der Blutversorgung der
Darmwand zu Blutstauung und Odemen mit der potenziellen Folge
eines Darmverschlusses. Der Darm stiilpt sich in Richtung seiner
Peristaltikwellen weiter ein und es entsteht eine vendse Infarzie-
rung des invaginierten Darmteils [1]. Invaginationen werden bei
jingeren Pferden unter 3 Jahren beschrieben [1][13]. Der ileoza-
kale Ubergang ist am haufigsten betroffen [1][5][14], doch kann
eine Invagination letztlich in jedem Segment des Diinn- oder Dick-
darms auftreten [5][12].

In klinisch akuten Fallen werden die Pferde mit heftigen abdomi-
nalen Schmerzen vorgestellt, wahrend in chronischen Fallen milde
intermittierende Koliksymptome, Apathie, Inappetenz und inter-
mittierendes Fieber dominieren [5][12][13][14]. Zu den pradis-
ponierenden Faktoren fiir eine Motilitdtsstorung zahlen Enteritis,
Arteriitis der MesenterialgefaRe, Wurmbefall mit Askariden oder
Anaplocephala perfoliata und erhebliche Verdnderungen in der Fiit-
terung [5][6][10]. Intramurale Lasionen oder Fremdkérper, die sich
in das Lumen vorwdlben, kdnnen die Entstehung einer Invagina-
tion begiinstigen. Gift et al. [12] beschrieben in einer retrospekti-
ven Fallsammlung jejunale Invaginationen bei 11 adulten Pferden,
die in finf Fallen mit intramuralen und intraluminalen Umfangs-
vermehrungen assoziiert waren. Dokumentiert sind intramurale
Lymphome [17] und Leiomyome im Jejunum [3] sowie letzteres
auch im Colon descendens [16], die durch eine Obstruktion des
Lumens den Prozess einer Darmeinstiilpung auslésen. Da einer Li-
teraturrecherche zufolge noch kein intramurales Lipom beim Pferd
beschrieben wurde, wird ein solcher Fall im Folgenden vorgestellt.

Fallbeschreibung

Signalement und Anamnese

Eine 2-jdhrige Vollblutaraber-Stute (Schimmel, Body Conditi-
on Score 3 von 9, Gewicht 360 kg) befand sich im Lufttransport
aus den USA nach Kuwait. Wahrend der planméRigen Zwischen-
landung in Luxemburg war das Pferd mit Koliksymptomen aufge-
fallen. Beim Eintreffen des hinzugezogenen Tierarztes zeigte die
Stute hochgradige Unruhe. Die Darmperistaltik war herabgesetzt.
Bei der rektalen Untersuchung befand sich kein Kot im Rektum,
doch wurde kein sonstiger pathologischer Befund erhoben. Mit-
tels Nasen-Schlund-Sonde lieR sich kein im Mageninhalt abhebern.
Die durchgefiihrte Behandlung mit Flunixin-Meglumin, Butylsco-
polamin und Metamizol-Natrium fiihrte nicht zu einer Besserung
der heftigen Koliksymptome, sodass der Patient in die Pferdekli-
nik iiberwiesen wurde.

Praoperative Diagnostik und Substitutionstherapie

Die Einlieferung in die Klinik erfolgte etwa 4 Stunden nach Beginn
der ersten Koliksymptome. Die Stute zeigte deutliche Unruhe und
wollte ununterbrochen niedergehen. Die Kérperoberfldche war bei
Ankunft in der Klinik trocken, die periphere Hauttemperatur und
die Hautelastizitdt waren physiologisch. Die Kérperinnentempera-
turlag bei37,2°C. Die Schleimhaute stellten sich rosarot mit einer
Kapillarfiillungszeit von 2 Sekunden dar. Der Puls war kraftig mit
einer Frequenz von 60/Minute, die Herzténe waren regelmaRig, gut
abgesetzt und ohne Nebengerausch. Das Pferd wies eine kostoab-
dominal betonte Atmung mit einer Frequenz von 20/Minute auf.
Das Abdomen erschien geringgradig meteorisiert. Die Darmperi-
staltik war in allen vier Quadranten reduziert, das lleum-Einspritz-
gerdusch bis auf ein Minimum reduziert.

Die Blutuntersuchung ergab folgende Werte: Hamatokrit
0,371/1, Plasma-Gesamtprotein 7,0 g/dl, Leukozyten 8800x109/I,
Blutgasuntersuchung: pH-Wert 7,41, Bikarbonat 24,5 mmol/l,
BE + 0,2, Natrium 142 mmol/l, Chlorid 105 mmol/l und Kalium
2,8 mmol/l.

Die Nasen-Schlund-Sonde lieR sich ohne Widerstand in den
Magen einfiihren und lieferte keinen Mageninhalt. Bei der rekta-
len Untersuchung wurden folgende Befunde erhoben: Rektumam-
pulle leer, sekunddr eingetrockneter Inhalt des Colon ascendens,
Milz gestaut und stumpfrandig, Milz-Nieren-Raum frei, Zdkum leer,
Zugprobe an der ventralen Zakumtanie negativ, Duodenum nicht
fuhlbar, im oberen rechten Quadrant mehrere schlaffe, gestapel-
te Dinndarmschlingen mit palpatorisch nicht 6dematds erschei-
nender Darmwand fiihlbar. Die Ultraschalluntersuchung zeigte im
rechten Abdomen dilatierte, hypomotile bis amotile Diinndarmab-
schnitte mit normaler Wanddicke. Vermehrte Bauchhohlenfliissig-
keit war nicht sichtbar.

Anhand der erhobenen Befunde wurde ein Diinndarmileus di-
agnostiziert, eine absolute Operationsindikation gestellt und dem
Eigentiimer des Pferdes in den USA telefonisch zu einer diagnosti-
schen Laparotomie geraten. Da die Kommunikation der beteilig-
ten Parteien hinsichtlich der Aufteilung der Behandlungskosten ei-
nige Zeit in Anspruch nahm, konnte die Allgemeinanasthesie erst
2 Stunden nach der Klinikeinlieferung eingeleitet werden. In der
Zwischenzeit wurde dem Pferd in die linke V. jugularis ein Venen-
verweilkatheter gelegt und es wurden folgende Medikamente in-
travenos verabreicht: Xylazinhydrochlorid (0,66 mg/kg, Xylariem®,
Ecuphar GmbH, Greifswald), Detomidinhydrochlorid (0,0138 mg/
kg i.v., Domidine®, Albrecht GmbH, Aulendorf), Butorphanol
(0,0138 mg/kg i.v., Torbugesic®, Zoetis Deutschland GmbH, Ber-
lin), Flunixin-Meglumin (1,1 mg/kg i.v., Cronyxin RPS®, Albrecht
GmbH, Aulendorf), Metamizol-Natrium (50 mg/kg i.v., Novamin-
sulfon®, Bela-Pharm GmbH, Vechta) und 151 Natriumchloridlésung
mit 100 mmol Kaliumchlorid. Praoperativ erhielt das Pferd zudem
Gentamicin (6,6 mg/kgi.v., Genta 100®, CP-Pharma, Burgdorf) und
Penicillin G (20000 IE/kg i. v., Penicillin-G-Natrium®, Bela-Pharm
GmbH, Vechta). Die Unruhe des Tieres verstérkte sich in dieser Zeit
trotz der verabreichten Spasmoanalgetika und Sedativa.

Therapie

Nach medianer Laparotomie zeigte sich am Ubergang vom mittle-
ren zum distalen Anteil des Jejunums eine 1 m lange Invagination.
Diese wurde intraabdominal gel6st, da ein Vorlagern des Darms
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aufgrund der Beteiligung des Mesojejunums nicht moglich war.
An dem proximalen Ende der Invagination konnte eine intramu-
rale, etwa tennisballgroRe, fleischig-homogene Umfangsvermeh-
rung getastet werden, die intraoperativ fiir ein lokales Wandédem
oder Himatom gehalten wurde. Nach Resektion eines Jejunum-
segments von 2,5m Lange erfolgte eine Jejunojejunostomie, an-
gelegt als End-zu-End-Anastomose mit einer zweischichtigen fort-
laufenden Naht per Hand.

Der préstenotische Anteil des Jejunums war bei farblich kaum
verdnderter Serosa gestaut und dilatiert. Die Jejunumwand proxi-
mal der Invagination erschien adspektorisch und palpatorisch nicht
hypertrophiert. Der tibrige Darm und sein Gekrose wiesen keine
weiteren Anzeichen noduldrer Veranderungen oder eines Lipoms
auf. Die Gbrigen Bauchhéhlenorgane stellten sich wie folgt dar:
Magen, Zakum und Colon descendens waren leer. Das in korrekter
Position befindliche Colon ascendens hatte sekunddr eingetrock-
neten Inhalt. Das Peritoneum erschien unauffallig. Die Peritoneal-
flissigkeit war nicht vermehrt, aber von leicht geréteter Farbe. Die
Bauchwunde wurde in vier Schichten verschlossen. Die Operations-
zeit betrug 95 Minuten.

Postoperative Versorgung und weiterer Verlauf

Das Pferd erhielt postoperativ (iber 5 Tage einmal taglich intravends
Gentamicin (6,6 mg/kg, Genta 100®, CP-Pharma, Burgdorf) sowie
Firocoxib (0,09 mg/kg, Equioxx®, Boehringer Ingelheim und Me-
rial, Vetmedica GmbH, Ingelheim) und dreimal tdglich Penicillin G
(200001E/kg, Penicillin-G-Natrium®, Bela-Pharm GmbH, Vechta).
Die Infusion von physiologischer Kochsalzlésung und Elektrolytlo-
sungen mit Kalium, Kalzium und Magnesium erfolge je nach ak-
tuellem Hamatokritwert und gemessenen Elektrolytkonzentratio-
nen im Blut. Lidocainhydrochlorid 2 % (Lidocainhydrochlorid 2 %®,
Bela-Pharm GmbH, Vechta) wurde als Dauerinfusion (iber 2 Tage
verabreicht (initial 1,3 mg/kg im Bolus Giber 15 Minuten, danach als
Dauertropfinfusion 0,05 mg/kg/mini.v.). Als Antikoagulans wurde
zweimal tdglich Heparin (401U/kg s. c., Heparin-Natrium 25 000 E,
Braun Melsungen AG, Melsungen) appliziert.

Die routinemaRig durchgefiihrte parasitologische Kotuntersu-
chung (Flotationsverfahren, Fremdlabor Laboklin) verlief mit ne-
gativem Ergebnis. Das Pferd erholte sich komplikationslos von dem
Eingriff und hétte nach 7 Tagen entlassen werden kénnen, wurde je-
doch aufgrund organisatorischer Umstande erst 21 Tage post ope-
rationem aus der Klinik abgeholt. Es verblieb fiir weitere 30 Tage
in Luxemburg, wonach es den Zielort der urspriinglichen Reise in
Kuwait erreichte. Die letzte Riicksprache mit dem Besitzer, 6 Mo-
nate nach Entlassung aus der Klinik, ergab, dass das Pferd ein un-
gestortes Allgemeinbefinden und keine weiteren Anzeichen einer
Kolik hatte.

Pathologische Untersuchung

Makroskopische Befunde Am Resektat konnte eine gut um-
schriebene noduldre, intramural und antimesenterial gelegene Um-
fangsvermehrung mit einem Durchmesser von 10 cm identifiziert
werden (> Abb. 1). Diese speckige Masse von weicher Konsistenz
dehnte sich intraluminal aus und verlegte in diesem Bereich nahe-
zu das gesamte Lumen des Jejunums. Im Anschnitt zeigte sie eine
homogene Struktur von heller gelber Farbe, die makroskopisch der
von Fettgewebe dhnelte. Die betroffene Mukosa stellte sich hyper-

»Abb. 1 Reseziertes Jejunumsegment mit umschriebener Um-
fangsvermehrung. Die Schnittflache zeigt weiRlich gelbliches
Fettgewebe. Das proximale Jejunum befindet sich links im Bild, das
distale Segment rechts. Balken=1cm. (© A. Vidovi¢).

»Fig. 1 Resected segment of the jejunum with a demarcated
nodular mass. The gaping incision displays a yellowish pale adipose
tissue. Left to right equates proximal to distal. Bar=1cm.

(© A. Vidovic).

amisch und 6dematos verdickt dar. Die in der Submukosa gelege-
ne Umfangsvermehrung war luminal von Mukosa bedeckt. In Be-
reichen der Submukosa fanden sich multifokale Areale mit kleinen
weiRen noduldren Massen. Die Submukosa war sowohlim oralen als
auchim aboralen Jejunumabschnitt des Praparats auf biszu 10 mm
verdickt und von weiBlicher Farbe.

Histologische Befunde Die Gewebeprobe wurde en bloc in
4 %igem Formalin fixiert, routinemaRig weiterverarbeitet und in
Paraffin eingebettet. Die histologische Untersuchung der 4 uym di-
cken, mit Hdmatoxylin-Eosin gefarbten Gewebeschnitte ergab fol-
gende Befunde: Die Umfangsvermehrung bestand aus dicht ge-
drangten monomorphen, groBen ovalen bis polygonalen Zellen
(» Abb. 2). Sie waren von einer feinen Membran umgeben, welche
die Tunica muscularis nicht komprimierte. Es handelte sich um gut
differenzierte Tumorzellen, die Adipozyten dhnelten und von einem
feinen fibrovaskuldren Stroma umgeben waren. Sie waren gekenn-
zeichnet durch viel klares Zytoplasma und einen abgeflachten chro-
matinreichen Nukleus, der einen undeutlichen Nukleolus beinhal-
tete. Eine Anisozytose lag nurin sehr geringem Umfang vor. Unter
dem Mikroskop wurden in 10 Lichtfeldern keine Mitosefiguren vor-
gefunden. Die histologischen Schnitte der kleinen nodularen Mas-
sen innerhalb der Submukosa wiesen ein identisches Bild auf wie
oben beschrieben. Die (ibrige Submukosa erschien leicht verdickt
und beinhaltete eine bandartige mehrschichtige Lage gut differen-
zierter Adipozyten. Die Villi der hyperdamischen Mukosa erschienen
verkiirzt und waren diffus mit Plasmazellen, Lymphozyten, einigen
Makrophagen und neutrophilen Granulozyten infiltriert. Zuséatz-
lich konnten kleine multifokale Areale mit Nekrosen und modera-
ten multifokalen Himorrhagien beobachtet werden. Die Befunde
sprachen fiir ein intramurales Lipom.
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» Abb. 2 Histologisches Schnittbild des gut abgegrenzten Lipoms
in der Submukosa des Jejunums. HE-Farbung, Balken=500 pym.
(© K. Hermeyer).

»Fig. 2 Histological section of the well demarcated lipoma in the
submucosal layer of the small intestine. HE staining, bar=500 pm.
(© K. Hermeyer).

Diskussion

Intramurale Lipome wurden in der Literatur beim Pferd noch nicht
als Ursache fiir eine Diinndarmstrangulation erwdhnt. Somit han-
delt es sich hier um die Erstbeschreibung eines intramuralen Lipoms
sowie einer Jejunuminvagination, die durch diese Neoplasie verur-
sacht wurde und chirurgisch versorgt werden musste.

Intramurale Umfangsvermehrungen, die das Darmlumen ein-
engen, stellen pradisponierende Faktoren fiir eine intestinale Inva-
gination dar [5]. In der Literatur wurden Kryptokokken, Granulo-
me, Papillome, Polypen, intramurale Leiomyome [2][3][5][16] und
Lymphome [17] als ausldsende Ursache beschrieben.

Diinndarmstrangulationen durch ein Lipoma pendulans stel-
len aus eigener klinischer Erfahrung die hdufigste Ursache eines
Diinndarmileus bei Pferden iiber 15 Jahren dar. Ahnliche Angaben
finden sichin der Literatur [9][11][18]. In nur einer Literaturquelle
wird (iber eine andere Form des Lipoms beim Pferd berichtet, die
als infiltrative Lipomatosis charakterisiert wurde. Es handelte sich
um eine groRflichige fettgewebige Infiltration im Bereich von Za-
kumbasis und -kérper bei einem 9-jahrigen Wallach, der mit aku-
ter Kolik aufgefallen war [4]. Lipome scheinen eher ein Problem des
dlteren Pferdes zu sein. Daherist es ungewohnlich, dass ein Lipom
bei einem 2-jahrigen Pferd vorgefunden wurde.

Beim Menschen wurden sowohl solitare als auch multiple intra-
murale (submukdse) Lipome beschrieben, die sich im Bereich des
Magens [7], Duodenums [7], Jejunums [18][24], lleums [20], der
lleozdkalklappe [22], des Zakums [23] und Kolons [15][25] befan-
den und als seltener pathologischer Zustand charakterisiert wur-
den. In der humanmedizinischen Fachliteratur finden sich einzelne
klinische Berichte tiber Komplikationen, die sich sekundér zu einem
intramuralen Lipom entwickelten. Beschrieben wurden eine ileo-
ileale Invagination [22], eine ileokolische Invagination [23] sowie
ein Zakumvolvulus [22]. Der hier vorgestellte Fall weist einige Pa-
rallelen zu derin der Humanmedizin berichteten Pathogenese auf.
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Die histopathologische Untersuchung erbrachte die Diagnose
eines intramuralen Lipoms. Fiir die Entstehung eines Lipoma pen-
dulans wird eine Stérung im Metabolismus der Adipozyten disku-
tiert. Dies scheint naheliegender als eine wahre Neoplasie. Im vor-
liegenden Fall kann die zuséatzliche Einlagerung von Fettgewebe
in der intestinalen Submukosa, in Form einer milden multifoka-
len und starkeren fokalen klonalen Proliferation von Adipozyten,
als mégliche Hypothese hinsichtlich der Entstehung des intramu-
ralen Lipoms angenommen werden. Es gab keine Anzeichen von
Malignitat.

Die Entwicklung eines Lipoms nimmt einige Zeit in Anspruch.
Daher ist zu vermuten, dass das Lipom bei der Stute schon iber
einen langeren Zeitraum vorlag, das Tier jedoch tiber ldngere Zeit
symptomlos damit lebte. Die GréBenzunahme und die damit ver-
bundene Verlegung des Darmlumens kénnen, in Kombination mit
Motilititsstorungen (Anderungen in der Peristaltikwelle), als aus-
|6sende Ursache fiir die Invagination angesehen werden. Pradispo-
nierende Faktoren fiir eine Motilitdtsstérung wurden intraoperativ
nicht erhoben. Es gab keine Anzeichen einer Enteritis oder Arterii-
tis. Auch die parasitologische Untersuchung (Flotationsverfahren,
Fremdlabor Laboklin) verlief mit negativem Ergebnis. Inwiefern ein
Befall mit Anaplocephala perfoliata eine ursdchliche Rolle spielte,
bleibt unklar, da keine Auskunft tiber die letzte Behandlung mit
Praziquantel vorlag. Als Ursache fiir Motilitatsstorungen kommen
im beschriebenen Fall der Lufttransport und der damit verbunde-
ne Stress oder Anderungen in der Fiitterung infrage.

Invaginationen kénnen nur chirurgisch mittels Darmresektion
therapiert werden [20]. Auch in diesem Fall musste derinvaginierte
Jejunumabschnitt nach Darmresektion mittels End-zu-End-Anasto-
mose versorgt werden. Schnelle Diagnosestellung, zeitnahe ope-
rative Versorgung, sichere, akkurate Technik und sorgfaltiges post-
operatives Monitoring fiihren auch nach Diinndarmresektionen zu
guten Ergebnissen [8][20]. In dem vorgestellten Fall erholte sich
die Stute postoperativ sehr gut und zeigte auch 6 Monate nach der
Operation keine weiteren Koliken.

Interessenkonflikt
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