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SCHWEIZ. ARCH. TIERHEILK. 132, 187—195, 1990

Aus der Veterindr-Chirurgischen Klinik' der Universitdt Ziirich (Prof. Dr. J. A. Auer)

URACHUSERKRANKUNGEN BEIM KALB:
KLINISCHE UND SONOGRAPHISCHE BEFUNDE
SOWIE THERAPIE UND PROGNOSE

A. STEINER', M. FLUCKIGER?, C. OERTLE', G. REGI®

~ ZUSAMMENFASSUNG

Untersuchungsbeﬁm_de, Therapie und Prognose bei 20
Kilbern mit Urachusproblemen werden aufgefithrt und
diskutiert. Die Ultrasonographie erwies sich als wertvolle
Zusatzuntersuchung zur manuellen Palpation. Sie ermég-
lichte eine exakte Beurteilung der Grosse des intraabdo-
minalen Nabelanteiles und erleichterte dadurch die The-
rapiewahl. Betrug der Durchmesser der Nabelbasis und
des intraabdominalen Nabels 10 cm oder weniger, wurde
eine Laparotomie mit vollstindiger Omphalourachekto-
mie, ansonsten eine Drainage durchgefiihrt. Anhand der
Behandlungsresultate konnte festgestellt werden, dass die
Prognose von Kalbern mit Urachitis unabhéngig von der
Grosse des verdnderten Nabels als giinstig zu bcurteﬂen
ist, sofern keine Organkomphkatxonen vorhegen

 SCHLUSSELWORTER: Kalb — Urachus — Sono-
graphie — Diagnose — Therapie

EINLEITUNG

Beim neugeborenen Kalb kénnen 4 Nabelstrukturen vonein-
ander unterschieden werden: der Urachus, die Umbilikalvene
und die 2 Umbilikalarterien (siche Abb. 1). Der Urachus
verbindet beim Fotus die Harnblase mit der Allantois. Bei der
Geburt reisst der Nabelstrang. In der Folge schrumpft der
Urachus und atrophiert (Baxter, 1989). Alle in dieser Phase
der Entwicklung des Neonaten entstechenden Storungen bei
der Involution der ehemaligen Blasen-Allantois-Verbindung
werden mit dem Begriff «Urachuserkrankungen» zusammen-
gefasst. Von einer Urachusfistel oder einem persistierenden
Urachus wird gesprochen, wenn nach der Geburt der Harnab-
satz weiterhin teilweise oder vollstindig via Urachus und
Nabel und nicht via Urethra erfolgt. Da eine Nabelinfektion
die hiufigste Ursache des persistierenden Urachus ist, wird

? Veterinir-Medizinische Klinik und Réntgenabteilung
* Klinik fiir Geburtshilfe, Jungtier- und Euterkrankheiten mit
Ambulatorium

URACHAL PROBLEMS IN GALVES. CLINI-
CAL AND ULTRASONOGRAPHIC FIN-
. DINGS, THERAPY AND PROGNOSIS

Clinical findings, therapy, and prognosis of 20 calves with
urachal problems were studied and are discussed. Ultra-
sonography proved to be a valuable adjunct diagnostic
procedure to manual palpation. It alloweds exact evalua-
tion of the intraabdominal umbilical cord size and was an -
important aid in the selection of the correct therapy. A
complete omphalourachectomy was performed in calves
with an extra- and intraabdominal umbilical cord diameter
of up to 10 cm, otherwise drainage was established. Based
on our results prognosis for calves with urachitis is inde-
pendent of the size of the umbilicus and can be judged as
favourable in cases without systemic complications.

KEY WORDS: calf — urachq§ — ultrasonography '
— diagnosis — therapy

der Begriff Urachitis als Synonym verwendet. Kommt es im
Verlaufe der Erkrankung zur Abkapselung des eniziindlichen
Prozesses, so spricht man von einem Urachusabszess. Dieser
kann von aussen sichtbar sein (mit Beteiligung des dusseren
Nabels) oder aber sich auf den inneren Nabel beschranken.
Die Urachitis entsteht meist durch eine postnatale, aszendie-
rende Infektion mit ubiquitidr vorkommenden Keimen (Dirk-
sen, 1978). Als pridisponierende Faktoren spielen daher
schlechte Geburts- und Stallhygiene und ungeniigende Ver-
sorgung des Neugeborenen mit kolostralen Antikérpern eine
bedeutende Rolle (Dirksen und Hofmann, 1976). Als mogli-
che weitere Ursache eines persistierenden Urachus muss das
Vorliegen einer kongenitalen Missbildung in Form einer nicht
vollstindig durchgéngigen Urethra in Betracht gezogen wer-
den (Hylton und Trent, 1987; Hunt und Allen, 1989).
Gemiss Literatur konnen héufig folgende Symptome festge-
stellt werden: Das Allgemeinbefinden ist nicht oder nur leicht
beeintrachtigt, selten jedoch hochgradig gestort (Fieber, An-
orexie). Bei der klinischen Untersuchung kann ein verdickter
und schmerzhafter Nabel palpiert werden. Abtropfen von
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Abb. 1: Schematische Darstellung der fotalen Nabelgefdsse
beim Kalb

V = Vena umbilicalis, U = Urachus, A = Arteria umbilicalis,
L = Leber, H = Harnblase, Aa= Aorta

Harnund/oder eitrigem Sekret aus dem Nabel sowie Pollakis-
urie sind hdufig diagnostizierte Befunde. In seltenen Fillen
tritt Pyurie auf (Bouckaert und De Moor, 1965; Cheli, 1968;
Dirksen, 1978; Smart et al., 1978; Diefenderfer und Bright-
ling, 1983).

Die Palette der Behandlungsmoglichkeiten reicht von der
antimikrobiellen Therapie im Frithstadium der Omphalitis
(Dirksen und Hofinann, 1976), iiber das Drainieren und Kii-
rettieren des Abszesses (Dirksen und Hofmann, 1976; Smart
et al., 1978; Trent und Smith, 1984; Dietz, 1985; Aderibigbe,
1986; Trent, 1987) bis hin zur Laparotomie mit vollsténdiger
Omphalourachektomie (Cheli, 1959; Bouckaert und De Mo-
or, 1965; Dirksen und Hofmann, 1976; Trent und Smith,
1984).

In der vorliegenden Arbeit werden die am eigenen Patienten-
gut erhobenen klinischen, sonographischen und chirurgi-
schen Befunde erldutert. Die Erkenntnisse beziiglich Thera-
pie und Prognose werden mit den Erfahrungen anderer Auto-
ren verglichen. Die Sonographie wird als neue Untersu-
chungsmethode des erkrankten Nabels beim Kalb vorgestellt.
Thr Nutzen als zusitzliches Hilfsmittel bei der klinischen
Beurteilung des Falles wird diskutiert.

TIERE, MATERIAL UND METHODE
Patientengut

Der Krankheitsverlauf von 20 Kilbern, welche in den Jahren
1987 und 1988 von praktizierenden Tierdrzten wegen Ura-
chusleiden in die Veterinir-Chirurgische Klinik der Univer-
sitdt Ziirich eingewiesen worden waren, wurde anhand der
Krankheitsgeschichten analysiert. Es handelte sich dabei um
17 (85%) weibliche und 3 (15%) ménnliche Tiere. Zwolf
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Kilber (60%) waren zum Zeitpunkt der Einlieferung jinger
als 2 Monate, 6 (30%) im Alter von 2 bis 6 Monaten und 2
(10%) élter als 6 Monate. Die Rassenverteilung war wie folgt:
14 (70%) Braunvieh-, 3 (15%) Fleckvieh- und 3 (15%) Hol-
stein-Friesian-Kilber.

Eintrittsuntersuchung

Bei jedem Patienten wurde eine vollstéindige klinische All-
gemeinuntersuchung durchgefiihrt. Auf das Harnabsatz-
verhalten und das Vorkommen von pydmisch bedingten
Organkomplikationen (v.a. Gelenksaffektionen) wurde
besonders geachtet. Die spezielle Untersuchung des Nabels
erfolgte mittels Adspektion und beidhdndiger Palpation der
extra- wie auch der intraabdominalen Anteile. Die Grosse
der Nabelbasis wurde ausgemessen. Der intraabdominale
Nabel wurde anhand seines Verlaufes und der Intensitit des
Palpationsschmerzes identifiziert und sein Durchmesser
geschitzt. Verunmoglichte eine zu sehr verspannte Bauch-
decke die tiefe Palpation, so wurde diese am sedierten Tier
(0,1 mg/kg KGW Xylazin', intramuskulir) vorgenommen
(Trent, 1987).

Bei 19 Patienten (95%) wurde zusétzlich in stehender Position
eine sonographische Untersuchung des inneren Nabels durch-
gefuihrt. Zu diesem Zweck wurden die Haare in der Medianen
vom Becken bis zum Schaufelknorpel auf einer Breite von 10
bis 20 cm geschoren. Die Ultraschalluntersuchung erfolgte
mit einem ATL-Echoanalyzer Mark 300 mit einem mechani-
schen 5-MHz-Sektor-Schallkopf.

Bei Verdacht auf Vorliegen eines Urachusabszesses mit Be-
teiligung des @usseren Nabels wurde eine diagnostische Na-
belpunktion mit anschliessender bakteriologischer Untersu-
chung vorgenommen. Bei einigen anderen Patienten wurde
post operationem vom Resektat eine Tupferprobe entnommen
und ebenfalls bakteriologisch untersucht.

Bei allen 20 Tieren wurden der Hamatokrit, die Gesamtleu-
kozytenzahl sowie Plasmaprotein und Fibrinogengehalt im
vendsen Blut bestimmt.

Die Normalwerte des roten und weissen Blutbildes von K4l-
bern sind ausgedehnten alters- sowie flitterungs- und hal-
tungsbedingten Schwankungen unterworfen (Scheidegger et
al., 1974; Schalm et al., 1975). In der Literatur sind jedoch
altersabhéngige Angaben nicht liickenlos vorhanden. Fiir die
vorliegende Arbeit wurden die Werte von 3—16 Wochen alten
Kilbern als Referenz angenommen (Schalm et al., 1975), weil
diese am ehesten auf unser Patientengut zutreffen.

' Xylapan®, Chassot
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Therapie

Die Behandlungsart wurde von den klinischen und sonogra-
phischen Befunden abhingig gemacht. Als wichtigste Krite-
rien galten der Durchmesser des entziindlich verdnderten
Urachusgebildes an der Bauchpforte und im Inneren des
Abdomens. Entweder wurde eine Laparotomie mit vollstin-
diger Resektion des Nabels vorgenommen oder der Urachus-
abszess wurde chirurgisch drainiert und gespiilt. Entspre-
chend dem Vorschlag von Trent und Smith (1984) wurde bei
einem Teil der Patienten zwei Monate nach der Drainage eine
endgiiltige chirurgische Sanierung mittels Laparotomie
durchgefiihrt.

Eine Laparotomie wurde bei allen Patienten vorgenommen,
bei denen der Nabelbasisdurchmesser wie auch der Durch-
messer des intraabdominalen Nabels nicht mehr als 10 cm
betrugen. In Abhéngigkeit vom Alter wurden die Patienten
vor dem Eingriff zwischen 8 und 24 Std. gefastet. Da in
kontaminiertem Gewebe operiert werden musste, wurde 1 bis
12 Std. vor der Operation Penicillin' (20 000 I. E./kg KGW
alle 8 Stunden, intramuskulér) injiziert, so dass wihrend der
Operation ein wirksamer Blutspiegel vorhanden war (Stone
etal., 1976; Klein und Firth, 1988). Die antibiotische Versor-
gung wurde noch iiber eine Zeitdauer von mindestens 3 Tagen
weitergefiihrt. Die Sedation erfolgte mit Xylazin (0,2 mg/kg
KGW), intramuskulér). Die Narkose wurde ungefdhr 10 Min.
spiter mit Ketamin® (2 mg/kg KGW, intravenos) eingeleitet
und nach endotrachealer Intubation mit einem Sauerstoff-
Lachgas-Halothan-Gemisch unterhalten (Baxter, 1989). Die
Patienten wurden in Riickenlage auf den Operationstisch
gebettet. Das Operationsfeld wurde routineméssig vorberei-
tet.

Fiir den chirurgischen Eingriff wurde die Technik angewen-
det, welche erstmals von Cheli (1959) und spéter von Bouk-
kaert und De Moor (1965) und Dirksen und Hofmann (1976)
beschrieben wurde: Der Nabel wurde spindelformig um-
schnitten und vom umliegenden Gewebe (Bauchdecke, gros-
ses Netz, Darmschlingen, Labmagen) freipripariert. War eine
durchgehende Verbindung zur Blase vorhanden, so wurde der
Blasenscheitel mitreseziert (Baxter, 1989). Der Verschluss

'lcocillin®, Ciba-Geigy

? Narketan®, Chassot

* Vieryl®, Ethicon

*PVP K25, 2%, Kantonsapotheke Ziirich
* Heparin-Na, SSC

SNPS Vetag®, Veterinaria

" Vertrieb: Mediwar AG, Ziirich

der Blase erfolgte in zwei Etagen. Die Mukosa wurde mit
einer Kiirschnernaht, die Lamina muscularis und die Serosa
mit einer fortlaufenden Cushingnaht vereinigt. Als Nahtma-
terial kam ein Polyglykolsiurefaden® der Stirke 2—0 zur An-
wendung (Hunt und Allen, 1989). Waren beim Freipriparie-
ren des Nabels Defekte im grossen Netz entstanden, so wur-
den diese mit dem gleichen Material mit einer fortlaufenden
Kiirschnernaht verschlossen. Anschliessend wurden 0,5 Liter
Polyvinylpyrrolidon* in die Bauchhéhle gegossen. Diese Lo-
sung wurde zur Privention von Verklebungen mit 50 L. E./kg
KGW Heparin® (Parker etal., 1987) und zur Vorbeugung von
Infektionen mit einer Neomycin-Penicil]jn-Suspension6 (10
mg Neomycin und 20 000 IE Procain-Penicillin‘kg KGW)
ergénzt. Der Eingriff wurde mit dem Verschluss der Bauch-
decke beendet.

Eine chirurgische Drainage wurde bei allen Patienten durch-
gefiihrt, bei denen der Nabelbasisdurchmesser und/oder der
Durchmesser des intraabdominalen Nabels grosser waren als
10 cm.

Die Drainage erfolgte am sedierten und lokal anésthesierten
Kalb in Seitenlage. Der Abszess wurde mit dem Skalpell
gespalten, die Abszesskapsel mit dem scharfen Loffel ausge-
schilt und die entstandene Hohle mit 0,9%iger Kochsalzls-
sung gespilt und mit Jodtinktur oder Wasserstoffperoxid
(3%) desinfiziert. Anschliessend wurde ein gewellter Platten-
drain aus Latex’ eingelegt. Die Spiilung wurde mindestens
jeden 2. Tag wiederholt, bis die Abszesshohle ausgranuliert
war (Dietz, 1985).

Nachkontrolle

Eine einmalige telefonische Riicksprache mit dem Besitzer
erfolgte 2 Monate bis 2 Jahre nach Klinikaustritt. Dabei
wurden folgende Daten erhoben: a) Erholung von der Opera-
tion (Wundheilungsverlauf, Gewichtszunahme im Vergleich
zu Altersgenossen im Bestand) und b) Fruchtbarkeit (Tréch-
tigkeit, Abkalbung).

Beziehung zwischen Befunden und Prognose

Es sollte abgeklirt werden, ob das Auftreten von Organkom-
plikationen die Prognose bei unseren Patienten beeinflusst
und ob sich aufgrund der Grésse des intraabdominalen Nabels
und/oder des Nabelbasisdurchmessers prognostische Hinwei-
se beziiglich Behandlungserfolg ergeben.

ERGEBNISSE

Aus der Ubersichtstabelle 1 sind die wesentlichen klinischen
und chirurgischen Befunde aller Patienten (1-20) sowie die
jeweiligen Diagnosen ersichtlich. Beim Nabeldurchmesser
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wird zwischen Basis (dusserer Nabel am Ubergang zur
Bauchdecke) und Innennabel (intraabdominale Nabelanteile)
unterschieden. Letztere Messwerte wurden wihrend der chir-
urgischen Versorgung oder direkt am resezierten Nabel ge-
messen. Die klinische Diagnose wurde anhand der klinischen
Befunde inklusive der abdominalen Palpation gestellt, wih-
rend die sonographische Diagnose einzig auf der Beurteilung
des Ultraschallbildes beruht. Die chirurgische Diagnose ba-
siert auf den pathologisch-anatomischen Befunden und wie-
dergibt somit die tatséchlichen Verhiltnisse.

Klinische Befunde (n = 20)

Das Allgemeinbefinden anlédsslich der Eintrittsuntersuchung
war bei 11 (55%) Tieren (1-11) normal, bei 6 (30%) Tieren
(12-17) leichtgradig und bei 3 (15%) Tieren (18-20) hoch-
gradig gestort. Nur 2 (10%) Kélber (8, 15) zeigten ein norma-
les Harnabsatzverhalten. Wie sich bei der Operation heraus-
stellte, bestand in diesen Fillen keine durchgehende Verbin-
dung des Urachus zur Blase. Bei 18 (90%) Tieren konnte

Pollakisurie beobachtet werden, wobei 4 (20%) zusitzlich
Hamntrdufeln aus dem Nabel aufwiesen (Tab. 1).

Aufgrund des Harnabsatzverhaltens und der manuellen Pal-
pation des dusseren und inneren Nabels wurde in 18 von 20
Féllen (90%) die klinische Diagnose Urachitis, in einem Fall
(18) Urachitis mit Omphalophlebitis gestellt. Bei einem 7mo-
natigen Kalb (9) konnte die Urachusaffektion palpatorisch
nicht nachgewiesen werden, da der Bauchumfang zu gross
war. In drei Fillen war die klinische Diagnosestellung erst
nach Sedation mit Xylazin moglich.

Das Ausmass des intraabdominalen Prozesses konnte ledig-
lich bei 7 Tieren (35%) mit einiger Sicherheit abgeschétzt
werden, und es war in keinem Fall méglich, die zusétzliche
Arteriitis palpatorisch zu diagnostizieren. Die gemessenen
Durchmesser der Nabelbasis sind der Tab. 1 zu entnehmen.
Bei zwei Tieren mit hochgradig gestdrtem Allgemeinbefin-
den waren zusétzlich Organkomplikationen vorhanden. Bei
einem Patienten (20) lag eine Polyarthritis mit Beteiligung je
eines Tarsokrural- und eines Antebrachiokarpalgelenkes vor.

Tab. 1: Ubersicht der Befunde und Diagnosen bei 20 Kilbern mit Urachusproblemen

Kalb  Allgemein- Ham-

Nabeldu_réhmesfser (cin) .

\_ . . ~ Diagnose L
Nr. _ befinden absatz Basis intraabdominal Klinisch ~ sonographisch chirurgisch
1 N P s 45 o PH u
2 N o > 106 a9 U OB U ;
3 N P 0 o U _ABS. 0
4 N P 20 @ 40 U - UtA U+A
5 N e 39 . 35 U U+A U+A
6. N B 30 @ 10 U U U
7 N e 30 = 30 U NS U
g N N i 25 L. U U
g N p 16 100 OB U U
106 N P 30 105 U ABS U
i1 N P 10 140 u U U
v 1 P 206 ¢ 15 .U U U+A
e P+H 6.0 30 u U U+A
14 L P s .80 U U U
15 L N 60 = 40 U U U+A
6 L P 156 140 U U u
17 L P 1s0. = 40 U y U
8  H @ P 40 @ 15 U+PH | UPH . UtPH
19 H+O P . 0 15 U U  UtA
20 H+O P 28 180 .. v U

Allgemeinbefinden: N = normal; L = leichtgradig gestort; H = hochgradig gestort; O = Organkomplikationen

Harnabsatz: N = normal; P = Pollakisurie; H = Harntriufeln

Diagnose: U = Urachitis; A = Arteriitis; PH = Phlebitis; ABS = Abszess; OB = ohne palpatorischen bzw. sonographischen

Befund; NS = nicht untersucht
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Im anderen Fall (19) war zusitzlich zur Urachitis eine infek-
tiose Epiphysitis am linken Metatarsus vorhanden.

Sonographische Befunde (n = 19)

Das Abdomen von 19 Kilbern wurde sonographisch unter-
sucht. Bei 17 (89%) Tieren konnte ein intraabdominaler Pro-
zess dargestellt und ausgemessen werden, wobei in 2 Fillen
(3, 10) ein grosser Nabelabszess zwar sichtbar war, seine
schmale Verbindung zur Blase jedoch iibersehen wurde. Abb.
2a gibt die sonographische Darstellung der pathologischen
Urachusstrukturen beim Kalb 13 wieder. -

Sonographischer medianer Sagittalschnitt von
ventral zwischen Blase und Nabel bei einem 4 Monate alten
Kalb mit Pollakisurie und eitrigem Nabelausfluss (13). Es
besteht eine strangformige echoarme Zone von ca. 2 cm
Durchmesser mit schmalem zentralem Echo, die vom Nabel
bis zur Blase reicht. Sonographische Diagnose: persistieren-
der Urachus ohne offene Verbindung zur Blase.

Abb. 2a:

ventrale
Bauchwand

verdickte Urachuswand
Urachuslumen

verdickte Urachuswand

Verbindung zwischen Blase und
Urachus ohne Lumen

Abb. 2b:  Schematische Darstellung von Abb. 2a.

Bei 2 (11%) Kilbern konnte das Ultraschallbild nicht richtig
interpretiert werden: Einmal konnte ein ca. 4 cm dicker Ura-
chusstrang nicht dargestellt werden (2), ein anderes Mal wur-
de ein Diinndarm mit einer verdickten Nabelvene verwechselt
und gleichzeitig ein nach kaudal ziehendes Gebilde mit einem
Durchmesser von 4,5 cm iibersehen (1). Diese Untersuchun-
gen wurden allerdings von einer noch ungeiibten Person
durchgefiihrt. Die bei 6 Tieren zusitzlich vorhandene Infek-
tion einer oder beider Nabelarterien konnte bei zwei Patienten
(4, 5) sonographisch dargestellt werden.

Chirurgische Befunde (n = 20)

Bei 13 Kalbern (65%) lag eine Urachusinfektion ohne Betei-
ligung der Nabelgefdsse vor (Tab. 1). Bei 6 Tieren (30%)
waren zusétzlich zum Urachus eine oder beide Umbilikalar-
terien, bei einem (5%) Tier (18) die Umbilikalvene miter-
krankt. Die Urachitis war jedoch bei allen 20 Kédlbern das
Hauptproblem.,

Bei 15 Tieren (75%) war der Maximaldurchmesser des in-
traabdominalen Urachus kleiner als 5 cm. Die Tiere 11 und
16 wiesen mit einem Durchmesser von je 14 cm die ausge-
prégtesten Verdnderungen auf. Der Nabelbasisdurchmesser
war bei 13 (65%) Tieren kleiner als 5 cm, der Maximaldurch-
messer lag bei 15 cm (16, 17).

Bakteriologische Befunde (n = 12)

Eine bakteriologische Untersuchung des Nabelinhaltes wurde
bei 12 Kédlbern vorgenommen. Dabei konnte 3mal eine Rein-
kultur von A. pyogenes und 9mal eine Mischkultur isoliert
werden. Die Haufigkeit, mit der die einzelnen Keime geziich-
tet werden konnten, ist in Tab. 2 dargestellt.

Hamatologische Befunde (n = 20)

Die Resultate der Blutuntersuchungen bei den 20 Kilbern
sind in Abb. 3 dargestellt. Himatokrit-, Gesamtleukozyten-
und Plasmaproteinwerte der verschiedenen Patienten variier-
ten wenig, die Fibrinogenwerte hingegen stark. Bei 5 (25%)

Tab. 2: Bakterlologlsche Befunde (n = 12)

Kexm , Vorkommen .

A. pyogenes in .9 Proben (75‘,’/ )
Streptococ: ~ in 7 Proben (¢ .
Proteus sp in4 Proben (33%)
E coli in 4 Proben (33%) / o
Bactermdes sp : in 3 Proben (25%)
StaE hylococcussp. ~ in2 Proben (16%)

(In 9 von 12 Proben lagen Mischinfektionen vor)
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Abb. 3: Fibrinogen- und Plasmaproteingehalt, Gesamtleu-
kozytenzahl und Hamatokrit bei 20 Kéilbern mit Urachuser-
krankung.

20 18

Hamatokrit 1
ﬁ é;;amfl;ukoiyien o
Plasmaprotein

- Fibrinogen

10 A

TO eI Q=T —TENIDP

e

===
SN

0 T T T T T T T T
X-48 X-38 X+/-2s X+3s8 X+48 X+58 X+68 X+7s

Normalbereich (X+/-2s8) und Abweichungen
davon

Kilbem (1, 5, 9, 10, 14) lagen die Fibrinogenwerte im Nor-
malbereich (< 6g/1), bei den restlichen 15 (75%) waren sie
erhoht. Bei zwei Kilbern (18, 19) lag ein Extremwert von
14 g/l vor.

Behandlungsmassnahmen (n = 20)

Finfzehn Tiere (75%) wurden laparotomiert, zwei davon
wegen einer Salbendermatitis (7) bzw. wegen des schlechten
Allgemeinzustandes (18) erst 6 bzw. 10 Tage nach der Einlie-
ferung. Bei den restlichen 5 (25%) Patienten (3, 10, 11, 16,
17) wurde der Abszess gespalten, kiirettiert, gespiilt und eine
Drainage eingelegt. Bei zwei Tieren (16, 17) wurde der Rest
des Urachus zwei Monate spiter mittels Laparotomie voll-
stindig entfernt.

Behandlungsresuitate (n = 20)

In der Folge wird zwischen kurzfristigem (bis zur Entlassung:
3-18 Tage nach der Operation) und langfristigem (bis zur
telefonischen Nachfrage 2—24 Monate post operationem) Be-
handlungserfolg unterschieden.

Von den insgesamt 20 Kélbern musste eines (19) wegen einer
therapieresistenten infektiosen Epiphysitis noch wahrend
des Klinikaufenthaltes euthanasiert werden. Die restlichen
19 Patienten (95%) konnten entlassen werden. Siebzehn
Tiere wiesen bei der Entlassung ein ungestortes Allgemein-
befinden auf, wihrend zwei (12, 20) sich noch nicht vollstéin-
dig von der Erkrankung bzw. der Operation erholt hatten. Sie
hatten leichtes Fieber und ihre Futteraufnahme war reduziert.
Als Folge der Laparotomie kam es in einem Fall (12) zu einer
partiellen Wunddehiszenz.
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Zum Zeitpunkt der telefonischen Riickfrage lebten noch 18
der 19 entlassenen Tiere. Ein gesund aus der Klinik entlasse-
nes Kalb (2) wurde 2 Monate spéter tot im Stall aufgefunden.
Dem Abgang waren keine sichtbaren Krankheitsanzeichen
vorausgegangen. Leider wurde der Tierkdrper ohne vorherige
Sektion entsorgt. Ein mit Fieber entlassenes Kalb (20) hatte
sich auch zu Hause nur sehr langsam erholt. Bei der Nachfra-
ge nach 14 Monaten hatte es den Wachstumsriickstand gegen-
iber seinen Altersgenossen jedoch wieder wettgemacht. Die
Rekonvaleszenz der restlichen 17 Tiere wurde von den Besit-
zern als zufriedenstellend beurteilt.

Zwei Tiere hatten in der Zwischenzeit normal abgekalbt. Ein
Rind hatte im 3. Trachtigkeitsmonat abortiert. Von den insge-
samt drei ménnlichen Tieren waren zwei im Deckeinsatz.

Zusammenhang zwischen dem kurzfristigen
Behandlungsresultat und dem Vorliegen von
Organkomplikationen (n = 20)

Die Rekonvaleszenz der zwei Kilber, die eine Pydmie durch-
gemacht hatten, war ungeniigend; eines musste euthanasiert
werden (19), wihrend sich das andere nur sehr z6gernd erhol-
te (20). Im Vergleich dazu zeigte in der Kilbergruppe ohne
Organkomplikationen (n = 18) nur das Kalb mit vorausgegan-
gener partieller Wunddehiszenz (12) eine verzdgerte Gene-
sung.

Zusammenhang zwischen dem kurzfristigen
‘Behandlungsresultat und der Grosse des
Nabelgebildes (n = 20)

Sowohl der Nabelbasisdurchmesser als auch der Maximal-
durchmesser des inneren Nabels waren bei allen 3 Kilbern
mit verzégerter bezichungsweise ganz ausgebliebener Hei-
lung kleiner als 5 cm. Dementsprechende Verédnderungen
hatten auch 12 Kilber mit normalem Heilungsverlauf.

DISKUSSION

Wie den Ausfiihrungen anderer Autoren (Dirksen, 1978; Her-
mann, 1980; Trent und Smith, 1984) zu entnehmen ist, handelt
es sich bei den Erregern von Nabelinfektionen um normale
Umweltkeime, wobei Actinomyces pyogenes sehr hdufig iso-
liert werden kann. Die Ergebnisse der eigenen Untersuchun-
gen bestitigen diese Aussage und verdeutlichen dadurch er-
neut die Wichtigkeit einer einwandfreien Geburts- und
Stallhygiene als Prophylaxe von Nabelentziindungen.

Pollakisurie, welche in 18 von 20 Fillen (90%) aufirat, stellte
sich als Leitsymptom einer Urachusaffektion heraus. Norma-
les Harnabsatzverhalten bei Nabelpatienten schliesst aller-
dings ein Urachusproblem nicht aus. Das ungestorte Harnab-
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satzverhalten bei zwei unserer Patienten (8, 15) kann damit
erklirt werden, dass bei unterbrochener Verbindung zwischen
Urachus und Blase die Kontraktionsfreiheit derselben nur
unwesentlich eingeschrinkt wird und der Harnabsatz deshalb
normal ist. Die Diagnose Urachitis konnte in beiden Féllen
nur aufgrund der gezielten Palpation des Abdomens gestellt
und durch Sonographie bestétigt werden.

Augenfilligster Befund bei der Beurteilung der Blutwerte war
die grosse Streuung des Fibrinogengehaltes. Dieser variierte
zwischen 2 g/l und 14 g/l. Bei 15 Tieren (75%) war er iiber
der Norm (Normalwerte nach Schalm et al., 1975: bis 5 g/l).
Entziindungsprozesse bewirken bei Klauentieren fast regel-
miissig eine fibrindse Reaktion. Der Hohe und dem Verlauf
der Fibrinogenwerte wird deshalb diagnostische und progno-
stische Bedeutung beigemessen (Doll et al., 1985). Eine pro-
gnostische Aussage ergibt sich jedoch nur aus Verlaufsunter-
suchungen. Aus Einzelbefunden, wie sie hier vorliegen, kén-
nen keinesfalls prognostische Schliisse gezogen werden
(Heyer, 1962).

Die sorgfaltige beidhdndige Palpation erwies sich, iiberein-
stimmend mit den Angaben anderer Autoren (Bouckaert und
De Moor, 1965; Trent, 1987; Rademacher, 1988), auch bei
unserem Patientengut als sicherste und wichtigste Untersu-
chungstechnik des erkrankten Nabels. Es wurde dabei auf das
Vorhandensein eines festen, vom Nabel ausgehenden intraab-
dominalen Stranges geachtet, auf dessen Berithrung das Kalb
mit einer Schmerzreaktion reagierte. Auf diese Weise konnte
in 19 von 20 Fillen (95%) ein nach kaudal ziehender intraab-
dominaler Strang identifiziert werden. Lediglich in einem Fall
(9) war die Palpation wegen der Grosse des Bauchumfanges
nicht aussagekriftig. Die Sedation mit Xylazin war immer
dann sinnvoll, wenn der Patient als Reaktion auf den Schmerz
bei der manuellen Untersuchung die Bauchdecken zu stark
verspannte. Eine Unterscheidung zwischen einer Urachitis
allein und einer Urachitis mit Arteriitis, welche hiufig zusam-
men auftreten (Bouckaert und De Moor, 1965; Rademacher,
1988), gelang uns mit Hilfe der tiefen Palpation des Abdo-
mens nie.

Die sonographische Untersuchung erlaubte uns, die Vergros-
serung des Urachus in 17 von 19 Fillen (89%) richtig zu
diagnostizieren. Dass in den anderen Féllen die Interpretation
der Ultraschallbilder Schwierigkeiten bereitete, ist auf die
anfingliche Unerfahrenheit des Untersuchers zuriickzufiih-
ren.

Wie oben erwihnt, konnte in einem Fall bei der Diagnosestel-
lung nicht auf die Befunde der Palpation abgestiitzt werden.
Es handelte sich dabei um ein 7 Monate altes Rind, dessen
Bauchumfang fiir die manuelle Untersuchung zu gross war.

Nur mit Hilfe der Sonographie konnte bei diesem Patienten
die richtige Diagnose gestellt werden (Steiner et al., 1988). In
zwei von 6 Fillen war es mittels Ultraschalluntersuchung
auch moglich, eine zusitzlich vorhandene Affektion der Na-
belarterie(n) darzustellen und vom Urachus abzugrenzen.
Ein weiterer Vorteil der Sonographie gegentiber der Palpation
liegt darin, dass das Ausmass des intraabdominalen Prozesses
exakt dargestellt und ausgemessen werden kann. Der Opera-
teur kann sich somit schon vor dem Eingriff ein genaues Bild
davon machen, was ihn wihrend der Operation im Abdomen
erwarten wird. Einerseits erlaubte uns dies, die erfolgverspre-
chendste Therapie durchzufiihren. Andererseits konnte die
Gefahr einer unbeabsichtigten Abszesseréffnung oder eines
Operationsabbruches aufgrund eines nicht resezierbaren Ab-
szesses auf ein Minimum beschriankt werden.

Die Sonographie vermag sowohl das retrograde Kontrastront-
gen (Bouchaertund De Moor, 1965), welches nur bei vorhan-
dener Fisteloffnung moglich ist, als auch die von Diefenderfer
und Brightling (1983) vorgeschlagene, weit aufwendigere
Methode der intravendsen Kontrasturographie zu ersetzen.
Die vollstindige Omphalourachektomie hat gegeniiber der
chirurgischen Drainage den Vorteil, dass der Krankheitsherd
in der Regel mit einem einzigen Eingriff vollstindig ausge-
rdumt werden kann, wodurch sich die postoperative Behand-
lung verkiirzt. Die Laparotomie ist deshalb, falls die Grosse
des Nabelgebildes diesen Eingriff erlaubt, der Drainage vor-
zuziehen. Trent et al. (1984) und Trent (1987) benutzten den
Nabelbasisdurchmesser als Entscheidungskriterium fiir die
Wahl der Therapie. War dieser nicht grosser als 10 ¢cm, so
wurde eine Omphalourachektomie, ansonsten eine chir-
urgische Drainage durchgefiihrt. Wir verwendeten als
weiteres Entscheidungskriterium die Ausdehnung des in-
neren Nabels. Diese zusitzliche Information lieferte die
Abdomensonographie. Die Indikation fiir eine Nabelre-
sektion war gegeben, wenn der Nabelbasisdurchmesser
und der Durchmesser des intraabdominalen Nabels nicht
grosser waren als 10 cm.

Uber die Prognose bei Urachitiden des Kalbes liegen in der
Literatur unterschiedliche Angaben vor. Wahrend Dirksen
und Hofmann in ihrer Arbeit aus dem Jahre 1976 die Hei-
lungsaussichten bei einer ausgedehnten Omphalourachitis als
zweifelhaft beurteilten, werden sie in einer neueren Arbeit als
gut angesehen (Trent, 1987).

Ungiinstig ist die Prognose, wenn Organkomplikationen vor-
handen sind (Dirksen und Hofmann 1976; Rademacher,
1988), das Allgemeinbefinden stark gestort ist und/oder der
intraabdominale Prozess schlecht abgrenzbar ist (Radema-
cher, 1988).
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Ahnliche Erfahrungen konnten auch wir an unserem Patien-
tengut machen. Bei Kélbern ohne Organkomplikationen war
das Behandlungsresultat sehr gut, bei jenen mit Organkom-
plikationen jedoch unbefriedigend. Es gilt allerdings zu be-
achten, dass letztere Gruppe nur 2 Tiere umfasste.

Einen Zusammenhang zwischen der Grosse des Nabelgebil-
des und den Heilungsaussichten konnten wir anhand unseres
Patientengutes nicht feststellen.
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Maladies de Purachus chez le veau:
examens cliniques et échographiques,
thérapie et pronostic

Les résultats de I’examen de 20 veaux atteints d’une affection
de l'urachus, ainsi que la thérapie et le pronostic de ces
maladies sont présentés et discutés.

La sonographie s’est révélée trés utile comme examen com-
plémentaire a la palpation manuelle. Elle permet d’estimer
avec exactitude la taille de la partie intraabdominale du nom-
bril et facilite ainsi le choix thérapeutique entre la laparotomie
et le drainage.

Si le diametre de 1a base et le diametre de la partie intraabdo-
minale du nombril n’excédaient pas 10 cm, une laparotomie
avec omphalourachectomie compléte a été pratiquée. Dans le
cas contraire on a eu recours a un drainage.

11 ressort des résultats du traitement que le pronostic pour des
veaux atteints d’urachite est a considérer comme bon, indé-
pendamment de la taille du nombril affecté et pour autant qu’il
n’y ait pas de complications au niveau d’autres organes.

Reperti clinici e sonografici, terapia e pro-
gnosi in vitelli con affezioni uracali

Nell’articolo vengono elencati e discussi i reperti clinici,
terapia e prognosi in 20 vitelli con affezioni uracali.
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La sonografia si rivela un prezioso esame supplementare alla

palpazione. Questa tecnica permette una valutazione esatta

delle dimensioni della parte intraaddominale del cordone

ombelicale, e facilita percio all’operatore la scelta della tera-

pia. Nei casi in cui il diametro della base dell’ombelico e della -
parte intraaddominale dell’ombelico misuri < 10 cm ¢ stata

effettuata una laparotomia in combinazione con una onfalo-

uracoectomia. Nei casi rimanenti si ¢ fatto ricorso al drenag-

gio. 1
La prognosi nei vitelli con urachite é, indipendentemente |
dalle dimensioni delle alterazioni ombelicali, da considerarsi i
favorevole se non sussistono complicazioni relative agli or-

gani interni.
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