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Megavesica zufolge Urachusmangel bei einem
neugeborenen Fohlen

von B. Dubs?

Einleitung

Die Atiologie der Blasenruptur bei neugeborenen Fohlen ist unklar. Ver-
mutet wird ein Geburtstrauma bei der Austreibung des Fohlens durch das miit-
terliche Becken. Durch den starken Druck der Presswehen kommt es zu einer
plotzlichen Zunahme des Innendruckes in der fotalen Bauchhohle (Daniels,
1975). Der Zug am Nabelstrang steigert iiber den Urachus zusétzlich den Druck
auf die gefiillte Blase, so dass es zur Ruptur kommt (Rossdale und Ricketts,
1974: McGee, zit. Silbersiepe, 1958).

Der vorliegende Bericht beschreibt eine Missbildung der ableitenden Harn-
wege bei einem neugeborenen Fohlen und deren chirurgische Behandlung. Die
Symptome der Erkrankung waren denen der Blasenruptur, wie sie Daniels
(1975) beschreibt, tduschend dhnlich.

Krankengeschichte

Im Juni 1975 wurde ich zu einem 36 Stunden alten Fohlen gerufen, wel-
ches zwar munter war, gute Sauglust zeigte, nach dem Aufstehen aber jeweils
lingere Zeit zu urinieren versuchte, wobei sich nur kleine Urinmengen entleer-
ten. Das Fohlen hatte ausserdem beiderseits einen Leistenbruch. Mit dem Ver-
dacht einer Blasenruptur wurde das Abdomen punktiert, wobei aber nur etwa
5ml einer gelblichen, leicht fadenziehenden Fliissigkeit entnommen werden
konnten. Da auch der Blutharnstoff nicht erhoht war, beschloss man, den wei-
teren Verlauf abzuwarten. Anderntags meldete der Besitzer, dass es dem Foh-
len relativ gut gehe. Es zeigte weiterhin vermehrten Harndrang, die dabei ab-
gesetzten Urinmengen waren etwas grosser als am Vortag. Am 4. Lebenstag
verschlechterte sich das Allgemeinbefinden. Das Fohlen hatte nun einen deut-
lich aufgetriebenen Bauch, Kotabgang war nicht beobachtet worden, Urin
wurde weiterhin nur in ganz geringen Mengen abgesetzt. Bei der erneuten
Punktion der Bauchh&hle entleerten sich gréssere Mengen gelblich-wissriger
Flussigkeit. In der Annahme, es handle sich um eine Blasenruptur, wurde der
Entschluss zur Laparatomie gefasst.

1 Adresse;: Dr. med. vet. Balthasar Dubs, Itschnach, CH-8700 Kiisnacht ZH.
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Operationsverlauf

Ohne Pramedikation wurde mit der Atemmaske mit einem Lachgas/Sauer-
stoffgemisch mit 29, Halothan die Narkose eingeleitet. Nach dem Erreichen
einer geniigenden Narkosetiefe wurde die Narkose mit Sauerstoff und Halo-
than fortgesetzt. Die Laparatomie wurde paramedian, zwei Finger vor dem
Nabel bis zum Beckenrand, 3-4 cm nach links, vorgenommen. Bei der Eroff-
nung der Bauchhéhle entleerten sich grosse Mengen wissriger Flussigkeit; gut
drei Liter dieser Fliissigkeit wurden anschliessend noch aus der Bauchhohle
abgesaugt. Kin sehr grosser Teil der Bauchhohle wurde durch die entgegen
unserem Erwarten nicht rupturierte, sondern ausserordentlich stark dilatierte
Blase ausgefiillt. Die Harnblasenwand erschien papierdiinn. Der Blasenscheitel
war innig mit der inneren Nabelpforte verbunden. Ein eigentlicher Urachus
fehlte.

Aus den vorliegenden anatomischen Verhéltnissen musste geschlossen wer-
den, dass die Verbindung des Blasenscheitels mit dem Nabelring eine normale
Kontraktion und damit auch eine Entleerung der Blase verhinderte.

Therapie: Die beiden Nabelarterien wurden unterbunden und der Scheitel
der Blase, etwa 1 cm vom inneren Nabelring entfernt, abgesetzt. Der Urin
wurde aus der Blase abgesaugt, wobei auch die freie Durchgéingigkeit des Bla-
senhalses in die Harnrohre iiberpruft wurde. Die sich nun rasch kontrahierende
Blase wurde mit fortlaufenden Lembertnihten in 2 Etagen mit Dexon 00 ver-
schlossen. Das Fohlen wurde unmittelbar nach Beendigung der Operation mit
dem Auto zur Stute in die Stallung zuriickgebracht. Eine Stunde nach Be-
endigung der Operation konnte es wieder aufstehen und setzte eine grosse
Menge Urin ab. In den folgenden Stunden erhob es sich regelméssig zum Trin-
ken und Urinieren. Die Heilung verlief véllig komplikationslos. Das Fohlen
hat sich zum gesunden Jéhrling entwickelt.

Diskussion

Eine abnorm stark und andauernd dilatierte Harnblase wird als Mega-
vesica bezeichnet. Nach Grob (1957) kommen fiir das Entstehen einer solchen
Harnblasenerweiterung mechanische Hindernisse am Blasenhals oder in der
Urethra (Klappenbildungen und Stenosen) sowie neurologische Stérungen an-
geborener oder erworbener Art in Frage. Anatomische Verhiltnisse, wie sie im
vorliegenden Fall angetroffen wurden, werden in keinem der von mir konsul-
tierten humanmedizinischen Lehrbiicher (Stephens, 1963; Rickham und
Johnston, 1969; Grob, 1957) als Ursache von Storungen der Harnblasen-
entleerung angegeben. Lediglich Schwalbe (1913) erwdhnt einen « Mangel des
Urachus, wenn die Blase bis zum Nabel, ja bis in den Nabelstrang hinein ge-
hohlt ist», was bei manchen Missbildungen vorkomme. Ein Hinweis auf das
klinische Bild einer solchen Missbildung fehlt aber.

Leider ist es mir nicht gelungen, von seiten der Anatomen und Patholo-
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gen Angaben iiber die normalen Urachusverhéltnisse beim neugeborenen Fohlen
zu erhalten. Es wéire aber denkbar, dass tierartliche Besonderheiten im Ver-
héltnis von Nabel-Urachus-Blase eine Erklirung fir die relative Héaufigkeit
von Blasenrupturen beim neugeborenen Fohlen geben kénnten.

Zusammenfassung

Beschrieben wird eine angeborene Verwachsung des Blasenscheitels mit dem inne-
ren Nabelring (Mangel des Urachus) bei einem neugeborenen Fohlen. Diese Missbildung
verhinderte eine normale Kontraktion und Entleerung der Blase, wodurch sich eine Mega-
vesica entwickelte. Durch das operative Absetzen des Blasenscheitels vom inneren Nabel-
ring konnten normale anatomische und funktionelle Verhéltnisse hergestellt werden. Die
klinischen Symptome waren mit denen der Blasenruptur weitgehend identisch.

Résumé

L’auteur déerit une fusion congénitale du sommet de la vessie avee I’'anneau ombili-
cal intérieur (absence de I’'urachus) chez un poulain nouveau-né. Cette malformation a
empéché la contraction normale et I’évacuation de la vessie et par la suite, une méga-
vessie se formait. La séparation chirurgicale du sommet de la vessie et de I’anneau om-
bilical intérieur a rétabli des conditions anatomiques et fonctionnelles normales. Les
symptoémes cliniques ressemblaient beaucoup & ceux de la rupture de la vessie.

Riassunto

L’autore descrive, nel puledro neonato, una fusione congenita dell’apice della vescica
con ’anello ombelicale interno (assenza dell'uraco). Questa malformazione ha impedito la
contrazione normale e lo svuotamento della vescica e come conseguenza si & formata una
megavescica. La separazione chirurgica dell’apice vescicale e dell’anello ombelicale interno
ha ristabilito delle condizioni anatomiche e funzionali normali. I sintomi clinici somiglia-
vano molto a quelli della rottura della vescica.

Summary

A congenital fusion of the vertex of the urinary bladder with the inner umbilical
ring (absence of the urachus) in a newborn foal is described. The malformation made the
normal contraction and evacuation of the bladder impossible, and a megavesica devel-
oped. Surgical separation of the vesical vertex from the inner umbilical ring restored
normal anatomical and functional conditions. The clinical symptoms were very similar to
those of bladder rupture.
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