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Aus der Veterindr-Medizinischen Klinik und Rontgenabteilung
der Universitdt Ziirich (Direktor Prof. Dr. P. E Suter)

Wie lautet Thre Diagnose?
Welche Behandlung schlagen Sie vor?

M. Fliickiger und P. Arnold*

1. Signalement, Anamnese, klinische und Labor-Befunde

Katze, weiblich, kastriert, ein Jahr alt. Seit 3 Tagen anorektisch. Temperatur
40.8°C, tachykard. Palpation Abdomen: schmerzhaftes, glattes Gebilde von ca. 1 cm
Durchmesser im mittleren Abdomen. Labor-Befunde: leichte Leukozytose (Neutro-
philie ohne Linksverschiebung, Verteilung sonst normal). Serum-Chemie: normal.
FIP- und FeLV-Titer unauffillig.

Mit Verdacht auf Invagination des Diinndarmes wurde die Katze radiologisch unter-
sucht.

2. Rontgenuntersuchung

Leeraufnahmen des Abdomens unauffillig. Darauf erfolgte eine Magen-Darm-
Kontraststudie mit Bariumsulfat p.o. (Abb. 1).

Abb.1 Laterolaterales Réntgenbild des Abdomens einer ljdhrigen Katze mit Anorexie. Auf-
Nahmen 5 Minuten nach peroraler Eingabe von Bariumsulfat.
\~——
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Wie lautet Ihre radiologische Diagnose? Welche Behandlung schlagen Sie vor?

Rontgenbefund

Bandformige Fiillungsdefekte von 1 mm Breite und ca. 80 mm Linge in der Kon-
trastmittelsdule des kranialen Diinndarmes (Abb. 2).

Abb.2 Ausschnittvergrosserung der Abb. 1. Multiple bandformige Fiillungsdefekte in der Kon-
trastmittelsdule des proximalen Diinndarmes. Lage und Verlauf des Diinndarmes sind unauffil-
lig, eine Aufknduelung fehit.

3. Diagnose

Massiver Askaridenbefall. Keine Anzeichen einer Invagination.

4. Therapie und Verlauf

Piperazinzitrat fiir zwei Tage, Wiederholung nach 14 Tagen. Die Katze zeigte bei
der Kontrolluntersuchung nach einer Woche ein ungestortes Allgemeinbefinden, nor-
male Korpertemperatur und einen unauffilligen Palpationsbefund des Abdomens.

5. Diskussion

Lineare Fiillungsdefekte in der Kontrastmittelsdule des Diinndarmes von jungen
Hunden und Katzen sind nicht selten. Die wichtigsten Differentialdiagnosen sind En-
doparasiten (Askariden) und lineare Fremdkorper (Schnur). Beim Befall durch Endo-
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parasiten sind der Verlaufund die Anordnung der Diinndarmschlingen in der Regel un-
verdndert. Die Parasiten erscheinen in der Kontrastmittelsdule des Diinndarmes als
schnurformige, lingliche oder eingerollte Fiillungsdefekte (Abb.2, —).

Beim Vorliegen eines linearen Fremdkoérpers kommt es oft zu einer midanderformi-
gen Aufknduelung des Diinndarmes (Abb. 3).

Abb.3 Ventrodorsales Rontgenbild des Abdomens einer Katze mit intestinalem Fremdkorper-
verdacht, 10 Minuten nach Kontrastmittelgabe. Der proximale Diinndarm ist mdanderformig auf-
gekniuelt und stark dilatiert. Ein linearer Fremdkoérper kann im proximalsten Darmabschnitt als
Fiillungsdefekt erkannt werden (Pfeil). Bei der nachfolgenden Enterotomie wurde im Magen ein
Stiick Schnur gefunden, das sich in den proximalen Diinndarm erstreckte.

Bei Kontrastdarstellungen des gesunden Diinndarmes der Katze wird das Lumen
Im Zentrum durch rhythmische Segmentation hidufig leermassiert. Diese vom Kon-
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trastmittel ausgesparten Darmabschnitte kénnen’mit einem bandartigen Fremdkorper
verwechselt werden. Allerdings fehlt, gleich wie beim Askaridenbefall, die Aufschnii-
rung des Darmes (Abb. 4).

Abb.4 Laterolaterales Rontgenbild des Abdomens einer Katze mit der Anamnese Erbrechen,
20 Minuten nach Kontrastmitteleingabe. Am gesunden Duodenum ist die fiir die Katze typische
perlenschnurartige Segmentation erkennbar (Pfeil ¥ ). Im distalen Duodenum ist das Lumen
durch die ringférmigen Kontraktionen weitgehend leermassiert (Pfeil 4 ). Lage, Verlauf und
Durchmesser des Duodenums sind normal.

Unsere Schlussdiagnose lautet: massiver Askaridenbefall, Verdacht auf vergrosser-
te Mesenterial-Lymphknoten.
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