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Einleitung

A. Einleitung

Das Frettchen (Mustela putorius f. furo L. 1758) wird immer hdufiger nicht mehr nur zur
Jagd, sondern auch als Heimtier gehalten. Durch den Wandel seiner Rolle vom Jagdgehilfen
zum Hausgenossen und Spielgefahrten von Kindern hat sich mit dem Aufgabenfeld auch der
individuelle Wert des Frettchens dem anderer Heimtiere angeglichen. Dieser neue Status hat
dazu gefiihrt, dal das Frettchen immer haufiger als Patient in der Kleintierpraxis vorgestellt
wird, und die Bereitschaft der Besitzer steigt, auch kostspielige Untersuchungsverfahren wie

die Ultraschalldiagnostik nicht nur zu akzeptieren, sondern sogar zu wiinschen.

Der derzeitige, in der Literatur wiedergegebene Wissensstand {iber die abdominale sono-
graphische Untersuchung beim Frettchen triagt dem leider in keinster Weise Rechnung. Neben
einigen Ver6ffentlichungen zur Sonographie der Nebennieren, eines der am héufigsten er-
krankten Organe des Frettchens, finden sich nur wenige Angaben zu anderen abdominalen
Organen. Erkrankungen, die beim Hund und bei der Katze eine klare Indikation fiir eine so-
nographische Untersuchung darstellen, wie multizentrische Lymphome und Inselzelltumoren

sind aber auch beim Frettchen als sehr hdufig beschrieben.

Es erschien somit sinnvoll und wiinschenswert, den Wissensstand iiber die sonographische
Darstellung der abdominalen Organe des Frettchens zu erweitern, um auch fiir diese Tierart

eine optimale Diagnostik und daraus resultierende Therapie zu ermdglichen.

Ziel dieser Arbeit war es daher, sonographische Normalbefunde aller Organe des gesunden
Frettchens in Bild und Text zu dokumentieren, sonoanatomische Besonderheiten dieser Tier-
art herauszustellen, sowie hédufig auftretende pathologische Verdnderungen quantitativ und

qualitativ zu beschreiben und gegen Normalbefunde abzugrenzen.
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B. Literatur

1. Zoologische Einordnung

Uber die Abstammung des Frettchens besteht in der Literatur keine Einigkeit.

Die im folgenden aufgefiihrte Einordnung in die Systematik der Sdugetiere gibt den aktuell-
sten Stand wieder. Sie ist einem zoologischen Standardwerk entnommen (Dietrich Starck,
1995) entnommen und basiert auf vergleichend morphometrischen Untersuchungen an Iltis-

schiadeln von Rempe (1970).

Ordo Carnivora — Fleischfresser
Subordo Fissipedia - Landraubtiere
Superfamilia Arctoidea - Biaren-Marderartige
Familia Mustelidae - Marder

Subfamilia Mustelinae - Wieselartige
Gattung Mustela - Erd- und Stinkmarder
Art Moustela putorius Linnaeus 1758 -

Européischer Iltis od. Waldiltis

domestizierte Form  Mustela putorius f. furo Linnaeus 1758 -

Frettchen

2. Domestikationsgeschichte

Das Frettchen (Mustela putorius f. furo) ist die domestizierte Form des Europdischen Iltis
oder Waldiltis (Mustela putorius) (Ahne, 2000). Die Zahmbarkeit von Iltissen wird bereits bei
Aristoteles (384-322 v. Chr.) erwidhnt. Erste verldBliche Hinweis auf das Frettchen finden sich
bei Strabo (~ 64/63 v. Chr. - 20 n. Chr.) und Plinius dem Alteren (23-79 nach Chr.). Genutzt
wurde das Frettchen zur Bekdmpfung von Kaninchenplagen und zur Dezimierung von Nagern

(Benecke, 1994). Die Tiere wurden mit Maulkorben in Kaninchenbaue geschickt und die her-
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ausgetriebenen Kaninchen mit Netzen gefangen (Benecke, 1994). Mit der Ausbreitung des
Kaninchens von Spanien iiber Siid-, West- und Mitteleuropa verbreitete sich auch das Frett-
chen. Bereits seit dem frithen Mittelalter wurde die Kaninchenjagd mit Frettchen, das soge-
nannte Frettieren, als Sport betrieben. In seiner Funktion als Rattenfanger wurde das Frettchen
im zweiten Jahrtausend durch die Domestikation der Katze abgeldst (Allmacher, 1994), wéh-
rend es zur Jagd von Kaninchen bis heute Verwendung findet (Blase und Pettinger, 1988). Ein
entscheidender Vorteil des Frettierens gegeniiber anderen Jagdmethoden ist, da3 die Tiere le-
bend gefangen werden und so die Moglichkeit der Auslese von Tieren, die getdtet, und sol-
chen, die freigelassen werden sollen, besteht. Weitaus groflere Bedeutung haben Frettchen
allerdings heute als Versuchtiere erlangt (Moody et al., 1985), insbesondere im Bereich der
Reproduktionsphysiologie, Pharmakologie und Virologie (Willis und Barrow, 1971; Ryland
und Bernard, 1983; Sidwell und Smee, 2000), aber auch auf dem Gebiet der Zahnmedizin
(Isenbiigel, 1985).

Auch als Heimtier erfreut sich das Frettchen zunehmender Beliebtheit (Choukair, 1995; Go6-
bel, 2001; Wenker und Christen, 2002), so da3 die Kenntnis tiermedizinisch relevanter Daten

tiber diese Tiere fiir den Kleintierpraktiker immer wichtiger wird.

3. Anatomie

3.1 Allgemeine anatomische Daten

Grofenangaben zum Frettchen variieren bei den verschiedenen Autoren (Tab. 1). Ein erhebli-

cher GroBenunterschied zwischen den Geschlechtern wird bei allen Autoren betont.

Entsprechend den GroBenangaben variieren auch Gewichtsangaben zum Frettchen in der Lite-
ratur (Tab. 2). Sowohl Riiden als auch Féhen unterliegen saisonalen Gewichtsschwankungen
von 30-40% durch starken Gewichtsverlust mit Beginn der Ranzzeit (Ryland und Bernard,

1983).

In den folgenden Tabellen sind die GroBen- und Gewichtsangaben nach den verschiedenen

Autoren im einzelnen aufgefiihrt.
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Kopfrumpfléinge (cm)
(+ Schwanzlinge)
Riide Fahe
Allmacher, 1994 30-40 (+ 10-15)
Gabrisch, 1995;
Kraft, 1984 44-56 20-40
Choukair, 1995 bis 60 25-40
Tab. 1 Korperlidnge beim Frettchen nach Angaben verschiedener Autoren
Korpermasse (g)
Riide Fihe
Allmacher, 1994 650-1500 450-700
Gabrisch, 1995 1200-2000 600-1100
Kraft, 1984 600-2000
Isenbiigel, 1985 500-3000

Tab. 2 Korpermasse beim Frettchen nach Angaben verschiedener Autoren

3.2 Sonographisch relevante anatomische Daten und Besonderheiten des

Abdomens

In der derzeitigen Literatur iiber Frettchen finden sich nur wenige Angaben zur Anatomie.
Einzig in dem Standardwerk Biology and diseases of the ferret (Fox, 1998) findet sich eine

genauere Beschreibung in dem Anatomiekapitel von Evans und An (1998). Diesem sind, so-

weit nicht anders vermerkt, die folgenden Angaben entnommen.
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3.2.1 Gastrointestinaltrakt

GASTER
Das Frettchen besitzt einen einhohligen einfachen Magen.

Im leeren Zustand reicht er von T11 bis L1. Der gefiillte Magen kann sich bis zur linken Niere
auf Hohe von L2 ausdehnen und liegt kaudoventral der Bauchwand an. Nach Erreichen der
ventralen Bauchwand schlidgt das Magenrohr um 180° um, so dafl der darmartige Pylorus-
abschnitt (Abb. 2) kraniomedial verlduft (Hoffman, 1956). Die Parietalfliche ist kranial wie
ventral zur linken Koperhilfte hin ausgerichtet. Die Viszeralflache beriihrt den linken Pan-
kreasschenkel. Die gro3e Kurvatur ist auf der linken Seite iiber das Lig. gastrolienale, in dem
die Gefie und Nerven fiir den Magen und die Milz verlaufen, mit der Milz verbunden. Die

kleine Kurvatur ist kraniodorsal ausgerichtet und liegt in der Impressio gastrica der Leber an.

Evans und An (1998) beschreiben den M. sphincter pylori als médBig entwickelt. Bei einem
anderen Autor wird er dagegen als gut entwickelt und makroskopisch leicht abzugrenzen be-

zeichnet (Brown, 1997 a).

INTESTINUM

Der Darmaufbau des Frettchens entspricht seiner Lebensweise als Fleischfresser. So besitzt es

einen im Verhéltnis zum Diinndarm extrem kurzen Dickdarm (Tab. 3, Abb. 1).

DUODENUM

Die Pars cranialis reicht vom Pylorus bis zur Flexura duodeni cranialis, an der sie in die Pars
descendens iibergeht. Sie hat dorsal Kontakt zur Leber, ventral zum medialen Teil des Pan-

kreas.

Die Pars descendens zieht rechts der Medianen kaudal, hat dabei kranial Kontakt zur Bauch-
wand sowie zum rechten lateralen und medialen Leberlappen, dorsal zum Pankreas, zum Lo-
bus caudatus der Leber sowie zur linken Niere und medial zum Colon ascendens, von dem sie
durch einen Teil des groen Netzes getrennt ist. An der Flexura duodeni caudalis geht sie in

die Pars ascendens uber.

Die Pars ascendens verlduft in der Medianebene kranial, hat dorsal Kontakt zum Ureter, zur

V. cava caudalis und zur Aorta, ventral liegt sie dem Jejunoileum an. Kranial der Gekrose-
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wurzel ist der Ubergang in die Flexura duodenojejunalis durch eine leichte Einschniirung er-

kennbar.

Darmabschnitt Linge (cm)
Diinndarm gesamt 182-198
Duodenum gesamt 10
Pars cranialis duodeni 2
Pars descendens duodeni 5
Pars ascendens duodeni 3
Jejunum

140
[leum
Dickdarm gesamt 10

Colon ascendens

Colon transversum 7

Colon descendens

Rectum 2

Anus 1

Tab. 3 Liange der Darmabschnitte bezogen auf eine Korperldange von 36-41 cm (aus Evans und An,
1998)

Nach Angaben von Evans und An (1998) besitzt das Frettchen einen rechten und einen linken
Lymphonodus mesentericus cranialis, die deutlich hervortreten und die Lymphe des gesamten
Diinndarms erhalten. In einer anderen Studie, die die sonographische Untersuchung von 28
klinisch gesunden Frettchen beinhaltete, wurde regelmiflig nur ein unpaarer Mesenterial-
lymphknoten gefunden, der sich an der Gekrosewurzel, in enger Lagebeziehung zur A. mes-

enterica cranialis, befand (Paul-Murphy et al., 1999).
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Abb. 1 Gastrointestinaltrakt beim Frettchen (Abb. aus Evans und An, 1998)

JEJUNUM UND ILEUM

Das Jejunum ist duBerlich nicht vom Ileum abzugrenzen, da mit dem Zékum auch die Plica
ileocaecalis fehlt, deren Ende bei anderen Tieren diesen Ubergang markiert. Makroskopisch
sind die beiden Darmabschnitte auch lumenseitig nicht zu differenzieren, so daf3 sie auch un-
ter dem Begriff Jejunoileum zusammengefalit werden. Mikroskopisch 148t sich der Teil des
Jejunoileum, der neben dem Duodenum descendens kranial zieht, als Ileum ansprechen
(Hoffmann, 1956). Das Jejunoileum beginnt an der Flexura duodenojejunalis und endet am

Ubergang in das Colon ascendens.

Das vom Jejunoileum gebildete Darmkonvolut fiillt die gesamte Bauchhdhle mit Ausnahme

des linken kaudalen Quadranten, in dem sich das Kolon befindet.

Ventral ist es durch das ihm groBflachig aufliegende grof3e Netz von der Bauchwand getrennt,
dorsal steht es in Kontakt mit Duodenum, Milz, Leber, Kolon, Pankreas und Nieren. Kaudal

schlief3t sich der Urogenitaltrakt an.

ZAKUM

Ein Blinddarm ist nicht ausgebildet.

KOLON

Das Kolon des Frettchens ist sehr kurz.
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Der Ubergang vom Ileum in das Kolon ist makroskopisch nicht erkennbar, da ein Zikum

fehlt. Eine Wandverdickung ist jedoch fiihlbar (Hoffmann, 1956).

Am medialen unteren Ende der Milz schlédgt das Jejunoileum unter Zunahme des Durchmes-
sers kaudal um und zieht zur linken Flanke. Hier beginnt das Colon ascendens, das rechts
kranial zieht, sich kranial der Gekrésewurzel in das Colon transversum fortsetzt, um schlief3-
lich links der Gekrosewurzel in das Colon descendens, den groften Abschnitt des Kolons,

iiberzugehen, dem sich in der Beckenhdhle das Rectum anschlief3t.

Dem Colon ascendens eng benachbart sind ventral das Mesoduodenum und der Duodenal-

schenkel des Pankreas, dorsal die rechte Niere.

Das Colon transversum grenzt kranioventral an den Magen, kraniodorsal an den Milzschenkel

des Pankreas. Ventral und kaudal liegt es dem Diinndarmkonvolut an.

Das Colon descendens verlduft entlang der linken Bauchwand und beriihrt dorsal den M. ilio-
psoas sowie die Ventralfliche der linken Niere. Der letzte Abschnitt des Colon descendens

liegt dorsal des Uterus und der Harnblase.

LEBER
Das Frettchen besitzt eine relativ zum Korpergewicht grofle Leber.

Ihr Gewicht betragt 35-59 g. Die Leber ist entsprechend den Verhéltnissen bei Hund und
Katze stark gelappt (Abb. 2).

Auf der Viszeralflache finden sich Impressiones von Duodenum, Magen, Pankreas und rech-
ter Niere. Der Dorsalrand des Processus caudatus weist eine Einkerbung zur Aufnahme des
Osophagus auf. Der Proc. papillaris des Lobus caudatus formt zusammen mit dem Lobus
dexter lateralis eine Rinne zur Aufnahme der V. portae und des Ductus choledochus. Die V.
cava caudalis ist dorsomedial im Lobus caudatus eingebettet und setzt sich kranial in den Lobi

laterales dext. und sin. fort.

Die Leberpforte befindet sich zwischen dem Lobus dext. lat. und dem Lobus caudatus. In ihr
verlaufen die A. hepatica, die V. portae und die Gallengénge.

Die Gallenblase ist birnenférmig. IThr Volumen betrigt 0,5 — Iml. Sie ist 2 cm lang und 1 cm

breit. Nach anderen Angaben mif3t sie im gefiillten Zustand 2,7 * 1,5 cm (Hoffmann, 1956).
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Sie ist zwischen dem Lobus quadratus und dem Lobus dexter medialis eingebettet. Kranial,
dorsal und lateral liegt sie dem Processus quadratus und dem Lobus dexter medialis an. Im

Gegensatz zu den Verhéltnissen beim Hund dehnt sie sich niemals bis zum Zwerchfell aus.

Der Ductus choledochus wird vom Ductus cysticus und drei Ductus hepatici gespeist und

miindet gemeinsam mit dem Ductus pancreaticus auf der Papilla duodeni major in das Duo-

denum.

Draphragmatic surface Gall biodder .,
AN
\

Left mediol kobe

z
- Left medial lobe

_—~Quadrate lobe

——Left lateral
lobe

Left lateraf

lateral
e fobe

lobe

Right hmb of pancreas

Abb. 2 Leber, Magen und assoziierte Strukturen in ventraler Ansicht. In der rechten Abb. ist das
Pankreas entfernt und der Lobus quadratus hepatis nach links gezogen. (Abb. aus Evans und
An, 1998)

PANKREAS

Das Pankreas besteht aus den Lobi pancreatis sin. (Milzschenkel) und dext. (Duodenalschen-

kel), die sich im Corpus pancreatis vereinen (Abb. 2).

Der Milzschenkel erstreckt sich vom Magen bis kaudal zum ventralen Milzabschnitt dicht
unterhalb der linken Niere (Hoffmann, 1956). Dorsal beriihrt er die V. portae, die linke Niere
und die linke Nebenniere. Ventral besteht Kontakt zum Colon transversum und zum Jejuno-

ileum.

Der Duodenalschenkel ist diinner und ausgedehnter. Er liegt dem Duodenum descendens iiber
dessen gesamte Linge dorsomedial an. Dorsal hat er Kontakt zu der Vena cava caudalis, den
rechten und linken Nierengefdflen, der Aorta, dem Lobus caudatus hepatis, der rechten Niere

und der rechten Nebenniere. Ventral liegt er dem Darmkonvolut auf.
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3.2.2 Milz

Die Milz des Frettchens ist zungenformig. Thre Viszeralfliche ist der groBen Kurvatur des
Magens sowie dem Milzschenkel des Pankreas und dem Kolon benachbart. Groenangaben

differieren in der Literatur. (Tab. 4)

Die Blutzufuhr erfolgt iiber die A. lienalis, einen Ast der A. coeliaca, der BlutabfluB iiber die

V. gastrolienalis, die in die V. portae miindet.

Linge (cm) Breite (cm) Dicke (cm)
Evans und An,
5,1 1,8 0,8
1998
Hoffmann, 1956 6-7 1,8-2,5

Tab. 4 GroBle der Milz nach Angaben verschiedener Autoren

3.2.3 Nebennieren

Die Lage der Nebennieren variiert individuell leicht. In den meisten Féllen befinden sie sich
jedoch in enger Lagebeziehung zu den Nieren, kraniomedial von deren kranialem Pol (Abb.
3). Die rechte Nebenniere liegt weiter kranial als die linke und ist vom Lobus caudatus der
Leber bedeckt (Rosenthal, 1997). Die linke Nebenniere befindet sich kaudal, die rechte kra-
nial der A. mesenterica cran. oder auf selber Hohe mit dieser (Holmes, 1961). Wéhrend die
linke Nebenniere kranial der A. renalis sin. der Aorta dicht benachbart ist, liegt die Neben-
niere der rechten Korperseite zur Hélfte oder ganz ventral der V. cava caudalis (Holmes,
1961). Nach Untersuchungen von Rosenthal (1997) hingegen befindet sie sich teilweise dor-

sal der V. cava caudalis, an der sie liber eine Faszie befestigt ist.

Beide Nebennieren sind in das retroperitoneale Fettgewebe eingebettet, die rechte meist stér-

ker als die linke.

Auch die Form der Nebennieren ist variabel. Die rechte Nebenniere ist meist langlicher als die
linke. Die linke stellt sich meist hantelformig dar, da sie ventral und dorsal eine Einziehung
aufweist. In der ventralen Einziehung zieht die V. phrenicoabdominalis, in der dorsalen die

gleichnamige Arterie iiber sie hinweg (Barthez et al., 1998).
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In einer anatomischen Studie an 28 Tieren mit unverdnderten Nebennieren betrug die durch-

schnittliche Lange der linken Nebenniere 6-8 mm, die der rechten 8-11 mm (Holmes, 1961).

R. adrenal gland =y Caudal vena cava

'l Celiac'a. and cranial mesenteric a.

Left
kidney

Abb. 3 Lage der Nebennieren beim Frettchen (Abb. aus Evans und An, 1998)

3.2.4 Urogenitalapparat

Harnorgane

Nieren

Die Nieren des Frettchens sind glatt und einwarzig (Hoffmann, 1956).

Beide Nieren liegen extrathorakal und retroperitoneal. Dorsal liegen sie der Lendenmuskula-

tur an.

Die linke Niere liegt mit ihrem kranialen Pol auf Héhe des Hilus der rechten Niere, unmittel-
bar kaudal von L1. Kranial liegt sie in enger Beziehung zum Pankreas und zur linken Neben-
niere. Thre kraniolaterale Oberfliche beriihrt die Milz an deren dorsomedialem Ende, sowie
die groBe Kurvatur des Magens. Kaudal beriihrt sie das Colon descendens und, soweit vor-
handen, das Mesovar. Medial schlie3t sich der linken Niere das Colon descendens und das

Duodenum ascendens an.

Der kraniale Nierenpol der rechten Niere liegt auf Hohe von T14 in der Impressio renalis dem
Processus caudatus der Leber an. Lateral beriihrt die rechte Niere die dorsale Bauchwand,
ventral den Duodenalschenkel des Pankreas und das Colon ascendens. Medial liegt ihr die V.

cava caudalis eng benachbart.

11



Literatur

Der Blutzu- und -abflu3 erfolgt iiber die A. und V. renalis (Abb. 4). Vom Hilus ziehen 3-5
kleine Vv. stellatae bis etwa zur Mitte der Dorsal- und Ventralfliche (Hoffmann, 1956).

Die NierengroBBe sowie das Nierengewicht stehen in Relation zur Korpergrofle, so daf3 bei

Riiden im Mittel grofBere Werte gemessen werden als bei Fahen. (Tab. 5)

Riide Fihe
Absolutes Nierengewicht (g) 4,5 3,7
Relatives Nierengewicht (%) 0,27-0,38
Léinge (cm) 2,4-3,0
Breite (cm) 1,2-1,35
Dicke (cm) 1,10-1,35

Tab. 5 Gewicht und Grof3e der Niere (nach Evans und An, 1998)

Ureteren

Der Verlauf der Ureteren entspricht dem bei Hund und Katze und kann der anschlieSenden

Zeichnung entnommen werden (Abb. 4).
Harnblase

Form und Grofe der Harnblase hingen von ihrem Fiillungsgrad ab. In leerem Zustand hat sie

in etwa eine Lénge von 2 cm und einen Durchmesser von 1 cm.

Ventral liegt die Blase der Bauchwand an, dorsal schlieBen sich ihr Diinndarm und Colon
descendens, beim weiblichen Tier die Uterushorner und beim minnlichen die Ductus defe-
rentes an (Abb. 5).

Urethra

Urethra feminina

Beim weiblichen Frettchen geht die Urethra auf Hohe des kranialen Endes der Becken-
symphyse aus der Harnblase hervor und vereint sich auf Hohe der Grenze zwischen Vagina

und Vestibulum vaginae mit dem Genitaltrakt. Dorsal grenzt die Urethra an das Rektum.

12
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Abb. 4 Situs nach Entfernung des Darmkonvoluts (Abb. aus Evans und An, 1998)

Urethra masculina

Der proximale Teil der Urethra ist von der Prostata umgeben. Ndhere Beschreibungen des ab-

dominalen Teils der minnlichen Urethra fehlen.

Geschlechtsorgane

Weibliche Geschlechtsorgane

Ovarien
Beide Ovarien befinden sich kaudal der Nieren.

Das linke Ovar liegt 4,3-4,5 cm kaudal der Mitte der 14. Rippe und 0,85 cm kaudal der linken
Niere zwischen der Bauchwand und dem Colon descendens. Das rechte Ovar liegt 4,3-4,5 cm

kaudal der Mitte der letzten Rippe und 1,47 cm kaudal der rechten Niere (Abb. 4).
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Angaben zu GroBle und Gewicht des Ovars beim Frettchen sind durchschnittliche Werte, die
sich auf ein Korpergewicht von 600-800 g beziehen. (Tab. 6)

Linge (cm) Breite (cm) Dicke (cm) Gewicht (mg)
0,45 0,55 0,21 94-183
Tab. 6 Grofie und Gewicht des Ovars bezogen auf eine Korpermasse von 600-800g (Evans und An,
1998)
Eileiter

Die Eileiter des Frettchens sind 10-15 mm lang, der dullere Durchmesser der Ampulla betrigt

1 mm, der des Isthmus 0,6 mm. Die Bursa ovarica umschlie§t das Ovar nahezu ganz.

Uterus

Der Uterus besteht aus der Cervix, dem Corpus und den auf Héhe der Aortenaufzweigung aus
diesem hervorgehenden, sich verjiingenden Cornua uteri (Hoffmann, 1956; Abb. 4).
GroBenangaben zu den einzelnen Uterusabschnitten bei ausgewachsenen Fdhen finden sich
wiederum bei Evans und An (1998). Angaben, in welchem Zyklusstand sich die untersuchten

Tiere befanden, fehlen. (Tab. 7)

Die Blutversorgung der weiblichen Geschlechtsorgane erfolgt liber die Aa. ovarica und ute-

rina sowie die gleichnamigen Venen.

Cervix Corpus Cornua
Linge 1,7 1,7 4,2-4,3
Durchmesser 0,36 0,11-0,25 0,22

Tab. 7 GroBie des Uterus (Evans und An, 1998)

Minnliche Geschlechtsorgane

Hoden und Nebenhoden

Das Skrotum liegt direkt ventral des Anus. Detaillierte Angaben zur Lage von Hoden und

Nebenhoden fehlen in der Literatur.

14
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Akzessorische Geschlechtsdrisen

Die von manchen Autoren vertretene Meinung, beim Frettchenriiden sei keine Prostata ausge-
bildet (Ryland und Bernard, 1983; Gabrisch 1995), ist nach der ausfiihrlichen Studie von Ja-
cob und Poddar (1986) nicht korrekt. Diese haben die Prostata des Frettchens makroskopisch,
histologisch und histochemisch untersucht. Hiernach stellt sich die Prostata als kleine spindel-
formige Driise um den proximalen Teil der Urethra dar (Abb. 5). Eine duflere Lappung fehlt;

im Innern ist das Driisenparenchym durch Bindegewebe in Lappchen unterteilt.

Die Prostata mifit durchschnittlich 15 mm in der Lange und 6 mm an ihrer breitesten Stelle.

Die Ductus deferentes treten ca. 9 mm kaudal des Blasenhalses in die Mitte der Prostata ein.

Bei jungen Riiden ist die Prostata nicht sehr deutlich (Evans und An, 1998). Uber die Prostata

kastrierter Tiere finden sich in der Literatur keine Angaben.

Laut Jacob und Poddar (1986) ist die Prostata die einzige akzessorische Geschlechtsdriise
beim Frettchen. Sie beschreiben zuséitzlich eine grofle Zahl tubuloalveolérer Driisen die in das

Lumen der Ductus deferentes miinden.

Ureter<_-

Testicular S8
a+v.

symphysis

Spermatic e A . : Bulb
cord %

0Os penis . —= ’

Epididymis

Abb. 5 Urogenitaltrakt beim Frettchenriiden (Evans und An, 1998)
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4. Abdominale Sonographie

In der derzeitigen Literatur iiber Frettchen finden sich nur sehr wenige Angaben zu sono-
graphischen Untersuchungen abdominaler Organe. Der Hauptteil der diesbeziiglichen Studien
beschéftigt sich mit der Darstellung der Nebennieren und ihrer Tumoren. Angaben zu anderen

Organen fehlen nahezu génzlich.

4.1 Sonographie der Nebennieren

Nebennierenverdnderungen sind die beim Frettchen am hiufigsten in der Literatur beschrie-
benen Pathologien (Fox et al., 1987; Paradis et al., 1989; Mor et al., 1992; Lipman et al.,
1993; Rosenthal et al., 1993; Wagner und Dorn, 1994; Neuwirth et al., 1997; Rosenthal, 1997;
Coleman et al., 1998; Wheler und Kamieniecki, 1998; Weiss et al., 1999; Besso et al., 2000;
Wagner et al., 2001; Williams et al., 2001). Verdnderungen finden sich in Form von Neben-
nierenrindentumoren, die durch endokrine Aktivitdt zum beim Frettchen typischen Bild des

Hyperadrenokortizismus fiihren.

Nach Untersuchungen von Weiss und Scott (1997) konnte diese Erkrankung bei 20 bis 25%
der insgesamt in der Klinik vorgestellten Frettchen diagnostiziert werden. Shoemaker et al.

(2000) errechneten durch Datenerhebung an 1267 Tieren eine Privalenz dieser Erkrankung

von 0,55%.

Dementsprechend eingehend werden die Nebennieren in der derzeitigen Literatur iiber Frett-
chen behandelt. Sie sollen daher hier zuerst und am ausfiihrlichsten besprochen werden.

4.1.1 Sonographische Darstellung der gesunden Nebenniere

Zur sonographischen Darstellung der Nebennieren wurden in verdffentlichen Studien zumeist
7,5 MHz-Transducer in Form von Linear- oder Sector-Scannern eingesetzt (Ackermann et al.,

1994; O’Brien et al., 1996; Neuwirth et al., 1997; Besso et al., 2000).

Ackermann et al. (1994) empfehlen, hierzu einen Bereich auszurasieren, der sich von 1 cm
kranial des Xiphoids kaudal bis zur Regio inguinalis und lateral bis zur Mitte zwischen dem

Sternum und den Wirbelkdrpern erstreckt.

Es wird, sofern angegeben, je nach Autor eine laterale (Barthez et al., 1998) oder ventrale

(O’Brien et al., 1996; Besso et al., 2000) Positionierung des Schallkopfes priferiert.
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Das Auffinden der Nebennieren kann im Quer- oder Langsschnitt erfolgen. Barthez et al.
(1998) empfehlen einen Langsschnitt in der Dorsalebene. Zur Darstellung der linken Neben-
niere werden der kraniale Pol der linken Niere und die Aorta aufgesucht (Barthez et al.,
1998). Die Nebenniere ist als relativ zum umgebenden Fett hypoechogene Struktur lateral der
Aorta zu erkennen. Beim Auffinden der rechten Nebenniere dient ein Langsschnitt durch die
rechte Niere sowie durch die V. cava caudalis als Orientierung (Barthez et al., 1998; Besso et
al., 2000). O’Brien et al. (1996) empfehlen, ausgehend von einem Langsschnitt durch Aorta
und V. cava den Schallkopf leicht zu kippen, um in ventrolateraler Schallrichtung die jewei-

lige Niere gemeinsam mit der zugehdrigen Nebenniere darzustellen.
Lage

Die exakte Lage beider Nebennieren relativ zu den Nieren kann individuell variieren, insbe-
sondere die der linken (Neuwirth et al., 1993; Barthez et al., 1998). Im allgemeinen befinden
sich beide Nebennieren kraniomedial zum jeweiligen kranialen Nierenpol, die linke latero-
ventral zur Aorta und kaudolateral zur A. mesenterica cran., die rechte lateroventral zur V.
cava, eng mit dieser assoziiert (Neuwirth et al., 1993; Ackermann et al., 1994; O’Brien et al.,
1996; Barthez et al., 1998). In einer spiteren Studie beschreiben Neuwirth et al. (1997) zu
Beginn die iibliche Lage der rechten Nebenniere wie gerade erwihnt, schreiben dann aller-
dings bei der Zusammenfassung der Ergebnisse, die rechte Nebenniere befinde sich dorsal bis
dorsolateral der V. cava caudalis, ohne diese Abweichung nochmals in der Diskussion zu er-
wihnen (Neuwirth et al., 1997). Einigkeit hinsichtlich der Lokalisation der rechten Neben-
niere besteht liber ihre Lage kaudal vom Lobus caudatus der Leber oder mit diesem in Kon-

takt (Neuwirth et al., 1993).

Die rechte Nebenniere befindet sich somit, entsprechend der Lage der Nieren, weiter kranial

als die linke und ist dadurch schwerer sonographisch aufzufinden (Barthez et al., 1998).

Die Liangsachse der Nebennieren verlauft parallel zur Korperlingsachse (O'Brien et al.,

1996).

Beide Nebennieren sind beim Frettchen in groe Mengen retroperitonealen Fettgewebes ein-

gebettet und dadurch leichter zu lokalisieren als beim Hund (Neuwirth et al., 1993).
Grofie

Sonographisch gemessene Nebennierengroflen aus Untersuchungen an einer reprdsentativen

Anzahl von klinisch gesunden Frettchen sind in Tab. 8 wiedergegeben.
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Ebenso wie in der Studie von Neuwirth et al. (1997) iiberstieg die durchschnittliche Organ-
grole ménnlicher Tiere auch in den Untersuchungen von O’Brien et al. die der weiblichen.
Die Differenz findet ihre Entsprechung im hoheren Kdorpergewicht ménnlicher Frettchen

(O'Brien et al., 1996).

Linge (mm) Breite (mm) Dicke (mm)
n Geschlecht

li re li re li re

weiblich | 6,4-9,1 | 5,1-9,1 | 3,0-4,2 | 2,9-49 | 2,0-3,5 | 2,2-3,6
Neuwirth et al.,

26
1997 v 6,7- 6,0-
mannlich 11,4 12,7 3,0-4,8 | 3,0-5,1 | 2,5-3,8 | 2,0-4,1
o 7,2+ 7,6 = 28+ | 26+
O’Brien, 1996 20 1.8 1.8 0.5 0.4

Tab. 8 Nebenniere: sonographische Mafie in mm

Neuwirth et al. (1997) stellten eine moderate Korrelation zwischen makroskopisch und sono-
graphisch gemessenen Groflen fest. Makroskopisch erlangte Werte iiberstiegen die sono-
graphischen geringfiigig. O'Brien et al. (1996) hingegen fanden, verglichen mit makrosko-
pisch erfafiten GroBen aus einer anderen Studie (Holmes, 1961), lediglich bei der rechten Ne-
benniere dementsprechende Abweichungen, die sie auf durch die Organform bestimmte man-

gelhafte sonographische Darstellbarkeit zurtickfiihren.
Form

Die Form der Nebennieren variiert individuell. Sie werden zumeist als ldngliche bis ovoide,
platte, ovale oder rechteckige Gebilde beschrieben. Diese kdnnen in Einzelfdllen auch zwei-
lappig oder keilformig sein (Ackermann et al., 1994; O'Brien, 1996; Neuwirth et al., 1997;
Barthez et al., 1998; Besso et al., 2000).

Echogenitit und Echotextur

Relativ zum umgebenden Fett stellen sich die Nebennieren als hypoechogene Strukturen dar,
innerhalb derer nochmals eine Differenzierung zwischen hyperechogenem Mark und relativ
dazu hypoechogenem Rindenbereich moglich sein soll (Neuwirth et al., 1993; O’Brien, 1996;
Barthez et al., 1998). Je nach Auflosungsvermdgen des Schallkopfes lassen sich dariiber hin-

aus konzentrische Ringe verschiedener Echogenitét innerhalb der Rinde erkennen (Neuwirth
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et al., 1997), sowie in manchen Fillen zusitzlich eine hyperechogene Kapsel (Neuwirth et al.,

1997, Barthez et al., 1998).

4.1.2 Sonographische Darstellung der tumoros verinderten Nebenniere

Einleitend sei erwéhnt, dal laut Rosenthal (1997) aufgrund der geringen Grof3e und teilweise
durch andere Organe verdeckten Lage nur ca. die Hélfte aller Nebennierenveranderungen
beim Frettchen sonographisch dargestellt werden konnen. Bei Nichtauffinden der kontralate-
ralen Nebenniere im Fall eines diagnostizierten Nebennierentumors kdnne somit auch nicht
folgerichtig von einer Atrophie derselben ausgegangen werden (Lawrence et al., 1993). Auf-
grund dieser eher niedrigen sonographischen Detektionsrate und der relativ hohen Kosten

verzichten Weiss und Scott (1997) génzlich auf eine sonographische Diagnostik.

In einer Studie an 20 klinisch gesunden Frettchen konnten jedoch lediglich drei rechte und

eine linke Nebenniere nicht dargestellt werden (O'Brien, 1996).

Pathologische Verdanderungen umfassen Hyperplasien, Adenome sowie Adenokarzinome. In
einer umfangreichen Studie an klinisch gesunden Frettchen konnten Nebennieren, bei denen
histologisch eine Hyperplasie diagnostiziert werden konnte, sonographisch nicht von gesun-
den Nebennieren unterschieden werden (Neuwirth et al., 1997) In anderen Studien, in denen
Nebennieren pathohistologisch untersucht wurden, handelte es sich trotz reprisentativer An-
zahl von Tieren bei keinem der sonographisch verdnderten Organe um eine Hyperplasie

(Neuwirth et al., 1993; Besso et al., 2000).

Umgekehrt hingegen waren Nebennieren, bei denen histologisch Adenome oder Adenokarzi-
nome diagnostiziert wurden, bis auf wenige Einzelfille als sonographisch verdndert erkannt

worden (Neuwirth et al., 1993; Ackermann et al., 1994; Besso et al., 2000).
Grofie und Form

Grofenzunahmen betrafen in den meisten Féllen die Breite oder Dicke des betroffenen Or-
gans, seltener die Liange, so daB sich insgesamt haufig eine rundliche Form ergab (Neuwirth
et al., 1993; Besso et al., 2000) oder fokale Verdickungen zum Bild protrudierender Knoten
an einem der Organpole fiihrten (Besso et al., 2000).

Somit scheint die Organdicke ausschlaggebend fiir die sonographische Beurteilung von Ne-
bennieren zu sein (Besso et al., 2000). Groenangaben verdnderter Organe variieren individu-

ell sehr stark. Neuwirth et al. (1997) legten anhand gemessener Normalwerte einen Grenzwert
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von 5,5 mm Durchmesser fest, dessen Uberschreitung auf einen pathologischen Zustand

schlieflen lasse.
Echogenitit und Echotextur

Die Echotextur tumordser Nebennieren war zumeist verdandert. Die sich aus Zonen verschie-
dener Echogenitit ergebende kortikomedulldre Schichtung war aufgehoben (Neuwirth et al.,
1993; Besso et al., 2000) und durch heterogene Echogenitét oder diffuse Hypoechogenitét er-
setzt (Scott et al., 1991; Lawrence et al., 1993; Besso et al., 2000).

Sonstige Befunde

Adenome und Adenokarzinome konnten sonographisch nicht unterschieden werden (Neu-

wirth et al., 1993; Besso et al., 2000).

Durch sonographische Untersuchungen der angrenzenden Gefédl3e, teils mittels Farbdoppler,
wurde in allen dahingehend {iberpriiften Féllen eine Invasion der Tumoren ausgeschlossen

(Neuwirth et al., 1993; Besso et al., 2000).

Besso et al. (2000) ermittelte bei Tumoren, die sonographisch direkten Kontakt zur V. cava,

Aorta oder Leber aufwiesen, eine hohe Inzidenz von Karzinomen.

Bei der abdominalen Ultraschalluntersuchung fanden sich bei einer sehr groen Anzahl er-
krankter Tiere zusétzlich Stumpfpyometritiden sowie zystische oder homogene Prostataver-

groflerungen (Besso et al., 2000).
Beurteilung

Die sonographische Untersuchung wird trotz oben genannter Grenzen in der Darstellbarkeit
von Nebennierentumoren als sinnvoll zur Bestitigung von Verdachtsdiagnosen sowie zur
praoperativen Tumorlokalisation beurteilt. Zudem dient der Einsatz von Ultraschall dem Aus-
schluf3 von Differentialdiagnosen wie etwa Ovarialzysten sowie von Metastasen und lokal in-

vasivem Tumorverhalten. (Neuwirth et al., 1993; Besso et al., 2000)

Als entscheidender Parameter zur Diagnose von Adenomen und Karzinomen ist der maximale
Querdurchmesser des Organs zu beurteilen, da es in den meisten Féllen zu einer Zunahme der
Dicke oder Breite, nicht aber der Lange des Organs kommt. Diese fiihrt zu einer abgerundeten
Form der verdnderten Nebenniere oder zu fokal protrudierenden Knoten (Neuwirth et al.,

1993; Besso et al., 2000).
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Die sonographische Darstellbarkeit von Hyperplasien, die zum klinischen Bild des Hyper-
adrenokortizismus fiihren, ist nicht ginzlich geklirt, da keine diesbeziiglichen Untersuchun-
gen vorliegen. Hyperplasien, die klinisch unauffillig sind, scheinen sonographisch nicht
diagnostizierbar zu sein (Neuwirth et al., 1997). Die Tatsache, dafl die Detektionswahrschein-
lichkeit von Nebennierentumoren mittels Ultraschall, wie einleitend erwéhnt, von manchen
Untersuchern als lediglich 50% eingestuft wird, konnte damit zusammenhéngen, daf} es sich
in diesen Untersuchungen bei einem groflen Prozentsatz um Hyperplasien handelte (Rosenthal

etal., 1993).

Ein AusschluBl von Nebennierentumoren bei sonographisch unveridnderten Nebennieren ist
nicht moglich. Umgekehrt kann von einer fehlenden sonographischen Schichtung der Neben-
nieren nicht zwingend auf tumordse Verdnderung geschlossen werden, da die einzelnen Zo-

nen auch beim gesunden Tier nicht immer darstellbar sind (Besso et al., 2000).

Direkter Kontakt der tumords verinderten Nebenniere zur Hohlvene, Aorta oder Leber kdnnte

eventuell ein Hinweis fiir die Malignitédt des Tumors sein (Besso et al., 2000).

4.2 Sonographie des Pankreas

Tumoren des endokrinen Pankreas sind neben Tumoren der Nebennieren die hdufigsten Neo-
plasien beim Frettchen (Li et al., 1998). Thr Anteil an allen diagnostizierten Tumoren in einer
Studie mit 574 untersuchten Tumoren betrug 21,7% (L1 et al., 1998). Bei der liberragenden
Mehrzahl der beschriebenen Fille dieser Tumoren handelte es sich um Insulin-produzierende
B-Zell-Tumoren, sogenannte Insulinome (Kaufman et al., 1984; Luttgen et al., 1986; Lumeij
et al., 1987; Jergens und Shaw, 1989; Marini et al., 1993; Elie und Zerbe, 1995; Erhart et al.,
1996).

Die sonographische Untersuchung von 23 Tieren mit Insulinomen fiihrte in einer Studie mit
57 Tieren in 5 Féllen zur Darstellung der Tumoren (Caplan et al., 1996). In einer anderen
Veroffentlichung hingegen wird die Ultraschalluntersuchung neben der Probelaparotomie als
Verfahren der Wahl zur endgiiltigen Diagnosestellung empfohlen (Wenker und Christen,
2002). In zwei Einzelfallberichten von Insulinomen konnten im Ultraschallbild dargestellte
Zubildungen im Pankreas ebenfalls mit den Befunden der Laparotomie in Einklang gebracht

werden (Schulz et al., 2001; Défalque und Carozzo, 2003).
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Lediglich ein Bericht beschreibt Tumoren des exokrinen Pankreas bei zwei Frettchen (Hoefer
et al., 1992). Bei einem dieser Tiere konnte sonographisch eine nicht nidher beschriebene

Masse zentral im Abdomen dargestellt werden.

4.3 Sonographische Trichtigkeitsuntersuchung

Die sonographische Untersuchung trachtiger Frettchen wird derzeit in lediglich einer Verof-

fentlichung behandelt (Peter et al., 1990).
Zur Darstellung des graviden Uterus wurde ein 5 MHz-Schallkopf verwendet.

Der Bauch der Tiere wurde vom Rippenbogen bis zum Schambein rasiert; die Untersuchung

erfolgte jeden dritten Tag bis zum Geburtszeitpunkt.

Eine Darstellung des Konzeptus in Form von fliissigkeitsgefiillten 3-5 mm langen Strukturen
im Uterus gelang erstmals am Tag 12 nach der Paarung. Die Tréchtigkeitsdauer betrdgt beim
Frettchen 41 (39-43) Tage. Der Studie ist eine Regressionsgrade zu entnehmen, die {iber die-

sen Zeitraum das Verhiltnis von Gestationsalter und GroBe des Konzeptus wiedergibt.

Ahnliche Untersuchungen wurden an anderen Musteliden durchgefiihrt. Song et al. (1995)
analysierten sonographisch die Gestationsstadien bei 92 Nerzen (Mustela vison), Wimsatt et
al. (1998) beim Steppeniltis (Mustela eversmanni). Ziel beider Arbeiten war es, Kriterien
festzulegen, die eine Triachtigkeitsdiagnose ermoglichen, sowie fetale Wachstumskurven zu
erstellen, anhand derer der Gestationszeitpunkt ermittelt werden kann. Untersuchte Parameter
waren in beiden Studien der Durchmesser des Gestationssacks, die Kopf-Rumpf-Lénge des
Fetus, die Herzaktivitdt sowie einige weitere Wachstumskriterien. Beide Autoren verwende-
ten einen 7,5 MHz-Schallkopf. Genaue Daten sind den Studien selbst zu entnehmen. Zusam-
menfassend wird der Einsatz von Ultraschall zur Diagnose einer vorliegenden Trachtigkeit in
beiden Studien als sinnvoll beurteilt. Die sonographische Untersuchung ermdéglicht zudem
eine Vorhersage des Wurftages sowie eine Aussage dariiber, ob die Feten leben (Song et al.,
1995). Die Anzahl der Welpen hingegen 146t sich, entsprechend den Verhiltnissen beim

Hund, nur sehr unzuverldssig sonographisch bestimmen (Wimsatt et al., 1998).

4.4 Sonographie des Mesenteriallymphknotens

Die Ultraschalluntersuchung von Lymphknoten beim Frettchen wird derzeit lediglich in ei-
nem Artikel {iber die sonographische Darstellung des Lymphonodus mesentericus beschrie-

ben (Paul-Murphy et al., 1999). Diesem Lymphknoten kommt insofern eine besondere Be-
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deutung zu, als von den Autoren dieses Artikels betont wird, da3 er aufgrund seiner Lage und

Form leicht mit der Nebenniere verwechselt werden kann.

Wenn die Frettchen sehr mager sind, wie es bei an Nebennierentumoren leidenden Tieren
hiufig der Fall ist, kann der Mesenteriallymphknoten auch im nicht vergroferten Zustand
durch die Bauchdecke palpiert werden. Er befindet sich im mittleren Teil des Abdomens an
der Gekrosewurzel, der A. mesenterica cranialis eng benachbart. Mit Hilfe eines 7,5 MHz Li-
nearscanners konnte der Lymphknoten in diesem Bereich als 12,6 + 2,6 mm lange und 7,6 *
2,0 mm breite, uniform hyperechogene, runde bis ovoide Struktur dargestellt werden, die von

einer groffen Menge Fett umgeben war (Paul-Murphy et al., 1999).

Bei der Untersuchung sollte so wenig Druck wie moglich auf die Bauchdecke ausgeiibt wer-
den, da dieser zu einer Dorsalverlagerung des Lymphknotens und damit zur Verwechslung

mit der dorsal gelegenen Nebenniere fithren kann (Paul-Murphy et al., 1999).

Neben dieser Studie zum gesunden Mesenteriallymphknoten existieren in der derzeitigen Li-
teratur einige Veroffentlichungen liber das Auftreten von Lymphomen, eine beim Frettchen
gehduft auftretende Erkrankung (Smith und Bishop, 1985; Dugan et al., 1989; Erdman et al.,
1995; Batchelder et al., 1996; Erdman et al., 1996 a/b; Li et al., 1998). Diese enthalten aller-

dings keinerlei sonographische Angaben.

In einem Einzelfallbericht wird berichtet, da3 im Zusammenhang mit einem mediastinalen
Lymphom auch des Mesenteriallymphknoten und die um die Aortenendaufzweigung gelege-
nen Lymphknoten vergroBert waren (Smith und Bishop, 1985). In anderen Studien ist ledig-
lich das Vorliegen einer multiplen Lymphadenopathie erwédhnt (Erdman et al., 1996 a/b). Als
einheitlicher Befund in allen Studien hingegen lag bei den erkrankten Tieren eine Splenome-

galie vor.

4.5 Sonographie der Niere

Die sonographische Darstellung der Frettchenniere wird derzeit in zwei Veroffentlichungen
beschrieben. In beiden Féllen handelt es sich um Einzelfallberichte. Bei einem dreijdhrigen
minnlichen kastrierten Frettchen, das wegen eines aufgetriecbenen Abdomens vorgestellt
wurde, konnten sonographisch beidseits 8-10 cm grofe, die Nieren sackartig umschlieBende,
anechogene Gebilde festgestellt werden, die sich bei der anschlieBenden Laparotomie als
durch Fliissigkeitsansammlung im Bereich zwischen Nierenrinde und -kapsel bedingte Pseu-

dozysten ansprechen lieBen (Puerto et al., 1998). Die Nieren selbst waren von physiologischer
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Grofle, wiesen aber keine erkennbare Grenze zwischen Rinde und Mark auf und waren durch-

setzt von 2 mm bis 1 cm groflen anechogenen Zysten.

Im zweiten Fall handelte es sich um eine iatrogen bedingte Hydronephrose (Kiinzel et al.,
2003). Bei einem neun Monate alten weiblichen Frettchen, das acht Wochen zuvor kastriert
worden war, wurde wihrend einer Routineuntersuchung eine hiihnereigro3e Masse im Ab-
domen palpiert. Diese stellte sich bei der darauthin durchgefiihrten sonographischen Untersu-
chung als fliissigkeitsgefiilltes, dilnnwandiges, 5x4 cm groB3es Gebilde dar, das mit einer etwa
2 cm langen kaudal ziehenden, ebenfalls fliissigkeitsgefiillten tubuldren Struktur in Verbin-
dung stand. Innerhalb der sich anechogen darstellenden Fliissigkeitsansammlung befanden
sich echogene Partikel. Es wurde eine Ausscheidungsurographie durchgefiihrt, die den Ver-
dacht einer Hydronephrose sowie eines Hydroureters bestitigte. In der anschlieBenden Lapa-
rotomie war erkennbar, dal3 wihrend der Kastration der linke Ureter ligiert worden war. Der

dadurch verursachte Harnriickstau hatte zu der Hydronephrose gefiihrt.

4.6 Sonographie der Milz

Trotz des liberaus hdufigen Laparotomiebefundes einer Splenomegalie beim Frettchen findet
sich zur sonographischen Darstellung der Milz lediglich eine Literaturstelle innerhalb eines
Einzelfallberichtes (Dugan et al., 1989). Bei dem untersuchten Tier handelte es sich um ein an
einem multizentrischen Lymphom erkranktes Frettchen, bei dem bereits palpatorisch eine
Splenomegalie festgestellt werden konnte. Sonographisch fanden sich diffus iiber die gesamte

Milz verteilte 2-4 mm groBe anechogene Foki.

4.7 Sonographie der iibrigen abdominalen Organe

Es existieren derzeit keinerlei Verdffentlichungen zu sonographischen Untersuchungen ande-

rer als der oben aufgefiihrten abdominalen Organe beim Frettchen.
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C. Material und Methode

1. Material

Tiere

Bei den untersuchten Frettchen handelte es sich ausschlielich um privat gehaltene Tiere, die
von ihren Besitzern zu einer Untersuchung vorgestellt wurden. Es wurden insgesamt 55 Tiere
untersucht. Vor der Untersuchung wurde zu jedem Tier die Anamnese erhoben sowie eine
Allgemeinuntersuchung durchgefiihrt. Hierbei wurde das Allgemeinbefinden von 38 Tieren
als ungestort eingestuft, wahrend 17 Tiere ein gestortes Allgemeinbefinden zeigten. Diese 17
Tiere waren von ihren Besitzern mit verschiedenen Symptomen wie Dauerranz, Alopezie,
Diarrhoe und Apathie vorgestellt worden. Die Geschlechtsverteilung beziiglich des Allge-
meinbefindens ist Tab. 9 zu entnehmen. Weiterhin wurde das Alter der Tiere erfragt sowie de-
ren Korpermasse bestimmt. In Tab. 10 ist das Alter sowie die Korpermasse aller Tiere mit un-

gestortem Allgemeinbefinden nach Geschlechtern aufgeschliisselt.

AB ungestort AB gestort Gesamt
Unkastrierte Riiden 4 0 4
Kastrierte Riiden 14 8 22
Unkastrierte Fihen 8 3 11
Kastrierte Fihen 12 6 18
Gesamt 38 17 55

Tab. 9 Anzahl und Allgemeinbefinden (AB) der untersuchten Frettchen
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n Alter (J) Korpermasse (g)
MW Min Max MW Min Max
3,1250 1267,50
Unkastrierte Riiden 4 + 1,50 5,00 + 1000 1600
1,43614 253,427
3,6607 1268,21
Kastrierte Riiden 14 + 0,75 10,00 + 400 1650
2,08845 344,783
0,7929 925,71
Unkastrierte Fihen 7 + 0,30 1,50 + 850 1000
0,50036 58,838
3,8542 813,33
Kastrierte Fahen 12 + 0,75 8,00 + 650 1100
2,26750 145,060

Tab. 10 Alter und Koérpermasse der Tiere mit ungestortem Allgemeinbefinden

Vorbereitung der Tiere auf die sonographische Untersuchung

Um eine optimale Darstellung aller Organe zu gewahrleisten, wurden die Besitzer der Frett-
chen gebeten, die Tiere die letzten drei Stunden vor der sonographischen Untersuchung
nlichtern zu halten, da Ingesta und vor allem damit verbundene Gasansammlungen im Ver-

dauungstrakt die Untersuchung darunter gelegener Organe erheblich erschweren.

Das auszuscherende Untersuchungsfeld erstreckt sich kranial vom Rippenbogen bis kaudal
zum Beckenkamm und lateral bis zur Mitte der Rippen. Um die Tiere nicht schon vor der
Untersuchung unnétig zu beunruhigen, wurden die Haare mit einer besonders leisen Haar-

schneidemaschine (Contura, Wella AG, Darmstadt) entfernt.

Anschliefend wurden die Tiere in Riickenlage gehalten. Hierzu wurden sie kranial im Bereich
von Hals und Schultergiirtel fixiert und kaudal durch leichten Zug im Bereich des Beckens
und der Oberschenkel gestreckt. Bei sehr unruhigen Frettchen bewihrte es sich, den Tieren
wihrend der Untersuchung Vitaminpaste anzubieten. Lediglich zwei sehr bissige Tiere mul3-

ten mittels Nackengriff gehalten werden. Eine Sedation war in keinem Fall erforderlich.
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2. Technische Ausriistung

Die sonographische Untersuchung wurde mit dem Ultraschallsystem Sonoline Elegra (Sie-
mens Medical Systems Inc., Ultrasound Group, USA) durchgefiihrt. Verwendet wurde eine 7-
13 MHz-Linearsonde des Typs VF13-5 bei einer Mittenfrequenz von 12 MHz.

3. Untersuchungsgang

Der sonographische Untersuchungsgang wurde, soweit keine vergleichbaren Studien an Frett-
chen in der Literatur vorhanden waren, entsprechend den in der Veterindrmedizin etablierten
Untersuchungsverfahren bei Hund und Katze durchgefiihrt (Scholz et al., 1993; Poulsen Nau-
trup und Tobias, 1998; Nyland und Mattoon, 2002).

Die Position des Schallkopfes zur Erzeugung der in diese Arbeit eingefiigten Ultraschallbilder
ist in der neben jedem Bild befindlichen Zeichnung eines Frettchens schematisch in Form ei-
nes schwarzen Balkens dargestellt. Ein Teilstrich der jeweils am linken Bildrand befindlichen

Mef3skala entspricht einer Ldnge von 5 mm.

Die Organe wurden hinsichtlich ihrer Lage und Form, Gré8e, Echogenitit, Echotextur sowie

Echostruktur beurteilt.

4. Morphometrische und statistische Auswertung

Organe, bei denen eine Groflenmessung sinnvoll und aussagekriftig ist, wurden nachtraglich
im gespeicherten Bildmaterial mit der Bildanalyse-Software Scion Image 4.0.2 (Scion Corpo-
ration, Frederick, Maryland, USA) vermessen. Als vergleichbares Mal fiir die NierengrofB3e
wurde in Anlehnung an eine Studie tiber Ultraschalluntersuchungen an Nieren PKD-kranker
Katzen das Nierenvolumen nach der Ellipsoidformel V = (Lénge * Breite * Dicke) * 1/6 be-

stimmt (Moller, 2001).

Die Auswertung der morphometrisch erhobenen Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm

SPSS 11.5.1 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA).

Als Lage- und Streuungsmalle wurden das arithmetische Mittel (MW) sowie die Standardab-
weichung berechnet und der kleinste (Min) und groBte (Max) Wert angegeben.

Zur Uberpriifung, ob Unterschiede in Mittelwerten statistisch signifikant waren, kamen der t-

Test flir abhéngige sowie der fiir gepaarte Stichproben zur Anwendung. Mehrfachvergleiche
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wurden mit Hilfe der multiplen Varianzanalyse (ANOVA) und dem post hoc Test nach Bon-
ferroni durchgefiihrt. Als Signifikanzniveau wurde p = 0,05 gewdhlt.

5. Dokumentation

Die Dokumentation erfolgte digital. Das verwendete Ultraschallgerit verfiigte liber ein mag-
netoptisches Diskettenlaufwerk. Wahrend der Untersuchung wurden Bilder aller abdominalen
Organe iiber dieses Laufwerk auf einer magnetoptischen Diskette gespeichert und anschlie-

Bend zur Auswertung auf die Festplatte eines PCs iibertragen.
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D. Ergebnisse

Im folgenden werden alle untersuchten Organe nach Organsystemen zusammengefalit bespro-
chen. Mit Ausnahme des Pankreas konnten bei sdmtlichen Tieren alle abdominalen Organe

dargestellt werden.
1. Gastrointestinaltrakt

1.1 Magen
1.1.1 Untersuchungstechnik

Die Darstellung des Magens erfolgte in mehreren Langs- sowie Querschnitten durch An-

kopplung des Schallkopfes kaudal des Rippenbogens.

1.1.2 Physiologische Befunde

Das sonographische Bild des Magens stellte sich je nach Fiillungszustand unterschiedlich dar.
In vielen Féllen war die schallkopfferne Magenwand nicht zu beurteilen, da sie von Ingesta
und Gas iiberlagert war (Abb. 6). Im vollstindig leeren Magen war das Bild durch sehr hohe
Schleimhautfalten charakterisiert, die sich im Langsschnitt als parallele hyperechogene Linien
darstellten. Im Querschnitt durch den Magen ergab sich ein sternférmiges, rosettenartiges
Bild (Abb. 8). Eine derart deutliche Filtelung war allerdings nur bei zwei inappetenten Tieren

zu sehen.

Im sonographischen Bild stellte sich die Magenwand beim Frettchen durch zwei hyperecho-
gene, dem Ein- und Austrittsecho entsprechende Linien und eine dazwischen gelegenen hypo-
echogene Zone, die der Darmwand selbst entsprach, dreischichtig dar (Abb. 6). Die Grenzli-
nie zwischen der Lamina muscularis und mucosa war nur an wenigen unmittelbar senkrecht
getroffenen Stellen sichtbar, so daf3 sich durch die zusitzliche hyperechogene Linie innerhalb

des hypoechogenen Darmwandgewebes ein fiinfschichtiges Bild ergab (Abb. 6).

Der Pylorus stellte sich als schlauchférmige, darméhnliche Struktur am Ubergang zum Duo-

denum dar (Abb.7).
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Abb. 6 Gasgefiillter Magen (dreijahriger kastrierter Riide)

1 Magenschleimhautfalte

2’ Fiinfschichtige Darstellung der Magenwand bei optimal senkrechter Anschallung
2’ Dreischichtige Darstellung der Magenwand bei leicht schriager Anschallung

3 Artefakt durch Luft im Magenlumen

Abb.7 Magen am Ubergang in den darmihnlichen Pylorus (zweijihrige
kastrierte Féahe)

1 Pylorus

2 Ingesta im Corpus ventriculi
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Abb. 8 Querschnitt durch den leeren Magen (viereinhalbjéhriger kastrierter
Riide mit der klinischen Diagnose eines multizentrischen Lymphoms)

1 Magenschleimhaut-Rosette
2 Milz
3 vergroflerte Lymphknoten

1.1.3 Pathologische Befunde

Es konnten keine pathologischen Verdnderungen des Magens dargestellt werden.

1.2 Darm
1.2.1 Untersuchungstechnik

Im gesamten Abdomen konnten sonographisch Darmanschnitte dargestellt werden (Abb. 9).
Sicher zu identifizierende Darmabschnitte waren das Duodenum descendens, das der rechten
lateralen Bauchwand als gerader Darmabschnitt anlag, sowie der Enddarm, der sich im Quer-

schnitt dorsal oder links der Harnblase darstellte (Abb. 10).

1.2.2 Physiologische Befunde

Ebenso wie an der Magenwand lieen sich auch an der Diinndarmwand des Frettchens sono-
graphisch drei Schichten differenzieren (Abb. 9). Die sonographisch unverdnderte Diinndarm-
wand war im Durchschnitt 2 mm dick. In der Dickdarmwand war keine Schichtung zu
erkennen. Das meist kotgefiillte Rektum stellte sich als stark echogene Kuppel mit distaler

Schallausloschung dar (Abb. 10).
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Abb. 9 Diinndarm mit deutlicher Peristaltik (dreijéhrige kastrierte Féhe)

1 Sich dreischichtig darstellende Diinndarmwand
2 Diinndarmschleimhaut

3 Ingestagefiilltes Diinndarmlumen

Abb. 10 Querschnitt durch das kotgefiillte Rektum (dreijéhriger unkastrierter Riide)

1 Kot im Rektum
2 distaler Schallschatten
3 Harnblase
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1.2.3 Pathologische Befunde

Bei zwei Frettchen, die an einem multizentrischen Lymphom litten, wiesen die Diinndarm-
winde eine generalisierte Verdickung auf. Einige Darmwandabschnitte waren zusétzlich ver-

mehrt echogen. Der Darm eines dieser Tiere zeigte zudem eine ausgeprigte Hyperperistaltik.
2. Darmanhangsdriisen

2.1 Leber mit Gallenblase
2.1.1 Untersuchungstechnik

Zur Untersuchung der Leber bewdhrte sich die elektronische Umstellung des Scanners vom
Linear- auf das Sektorbild. Die so erreichte Erweiterung des Gesichtsfeldes ermdglichte die

Darstellung auch tief intrathorakaler kranialer Leberanteile.

Wichtige Voraussetzung, um eine gute Sicht auf die Leber zu erhalten, war ein leerer Magen.
Grofle Mengen Ingesta und bereits geringe Mengen von im Magen befindlichem Gas fiihrten
zur Verdeckung der linken Leberlappen, so da3 deren Beurteilung nur eingeschrankt moglich

war.

Die Leber wurde in sagittalen sowie in transversalen Schnitten durchmustert. Zur Erstellung
transversaler Schnitte wurde der Schallkopf unmittelbar kaudal des Xiphoids auf die Bauch-
wand aufgesetzt und kraniodorsal geschwenkt. Zur Erzeugung der Sagittalansichten wurde
der longitudinal auf die Bauchwand aufgesetzte Schallkopf von links nach rechts entlang des

Rippenbogens gefiihrt.

Bei manchen Tieren war zur optimalen Darstellung der kaudalen Hohlvene sowie der Leber-
venen- und Portalvenendste eine zusitzliche interkostale Ankopplung an der rechten Korper-

seite notwendig.
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Die Dokumentation der sonographischen Untersuchungsbefunde der Leber erfolgte in der Sa-
gittalebene in Anlehnung an Nyland et al. (2002) in fiinf Standardschnittebenen, die sich an
den folgenden Strukturen orientieren (Abb. 11):

Ebene I:  Linker Leberlappen mit Anschnitten von Portalgefilen sowie Lebervenen

(Abb. 12)
- Ebenell: Aorta (Abb. 13)
- Ebene III: Leberpforte (Abb. 14)
- EbeneIV: Gallenblase (Abb. 15)

- Ebene V: rechter Leberlappen und Lobus caudatus mit in der Impressio renalis

anliegender rechter Niere (Abb. 16)

Der Dokumentation in der Transversalebene lagen keine festen Orientierungspunkte zu-

grunde.

v IV 11 11 I

Abb. 11 Standardschnittebenen der Leber in der Sagittalebene (modifiziert nach Nyland et al.,
2002a)
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2.1.2 Physiologische Befunde

Das Leberparenchym stellte sich gleichméBig strukturiert und wenig bis mittelgradig echogen
dar. Im Bereich des linken und rechten Leberlappens waren direkte Vergleiche der Echogeni-
tat mit der benachbarten Milz beziehungsweise Niere moglich. Hierbei stellte sich das Leber-
parenchym hypoechogen im Vergleich mit der Milz und geringgradig hyperechogen im Ver-

hiltnis zur Nierenrinde dar. Die Echotextur des Leberparenchyms war grober als die der Milz.

Die Leberrdnder waren als scharfe Linien zu erkennen, und die Organoberfldche stellte sich

glatt dar.

Zwischen dem Lobus caudatus und der ihm in der Impressio renalis anliegenden rechten

Niere waren bei gut genédhrten Tieren grof3ere Mengen Fett eingelagert (Abb. 16).

Die groflen Lebergefifle lieBen sich sonographisch leicht durch ihr anechogenes Lumen er-
kennen. Die Aste der Pfortader sowie die V. cava caudalis zeigten zudem ein ausgeprigtes
Wandecho. Die Lebervenen hingegen waren durch das Fehlen eines Wandechos gekenn-
zeichnet. Leberarterien sowie Gallengénge waren sonographisch nicht darstellbar. Im Bereich
der Schnittebene III (Abb. 11) lieB sich die Aufzweigung der Portalvene in ihre beiden Haupt-

aste sowie der Abflufl der Lebervenen in die kaudale Hohlvene darstellen.

Die Gallenblase des Frettchens stellte sich als anechogene im Querschnitt kreisrunde (Abb.
15) und im longitudinalen Anschnitt birnenférmige in das Leberparenchym eingebettete
Struktur dar. In Einzelféllen reichte sie bis an das Zwerchfell heran (Abb. 15). Die Gallenbla-
senwand war in den meisten Fillen nicht zu sehen. Nur bei direkt senkrecht auftreffenden

Schallwellen konnte sie als diinne echogene Linie dargestellt werden.

Bei zwei Tieren war das Lumen der Gallenblase durch eine von der Gallenblasenwand ausge-
hende echogene Linie zweigeteilt. Ein weiteres Frettchen wies ebenfalls eine solche Septie-

rung auf. Bei diesem Tier war die Teilung allerdings unvollstindig (Abb. 17).
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Abb. 12 Leberschnitt in der Ebene I (zweijahriger kastrierter Riide)

1 Leberparenchym
2 Querschnitt des Ramus sinister der V. portae
3 Querschnitt der V. hepatis sin.

4 Langsschnitt eines Portalvenenastes

Abb. 13 Leberschnitt in der Ebene 11 (zweijahriger kastrierter Riide)

1 Aorta
2 Leberkapsel

3 Léangsschnitt durch einen Portalvenenast
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Abb. 14 Leberschnitt in der Ebene III (viereinhalbjdhrige unkastrierte Féhe)

1 Vena portae

2 Vena cava caudalis

Abb. 15 Leberschnitt in der Ebene IV (siebenjéhrige kastrierte Fihe)

1 Gallenblase
2 Zwerchfellskuppel
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Abb. 16 Leberschnitt in der Ebene V (siebenjdhrige kastrierte Féhe)

1 Lobus caudatus hepatis

2 Anschnitt des kranialen Nierenpols der rechten Niere
3 zwischen Leber und Niere gelegenes Fett

4 Impressio renalis des Lobus caudatus hepatis

5 Rippenquerschnitt mit sich distal anschlieBendem

6 Schallschatten

Abb. 17 Unvollstindige Septierung der Gallenblase (zehnjéhriger kastrierter Riide)

1 In das Gallenblasenlumen hineinragendes Wandseptum
2 Leberparenchym
3 Léangsschnitt eines Portalvenenastes

4 Querschnitt eines Portalvenenastes
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2.1.3 Pathologische Befunde

Verdnderungen des Leberparenchyms betrafen die Grofle des Organs sowie seine Echotextur.
Bei zwei Tieren lag eine deutliche Hepatomegalie vor. In einem der Félle beruhte die Leber-
vergroflerung auf einem kardial bedingten venosen Riickstau. Im zweiten Fall stand sie in Zu-
sammenhang mit einem multizentrischen Lymphom. Bei diesem Tier wies die Leber zusitz-
lich eine deutliche Verdnderung der Echotextur auf. Sie war von undeutlich vom umgebenden
Parenchym unterscheidbaren Knoten durchsetzt, die zu einer Kompression mit Stauung und

Erweiterung von Portalvenenésten fiihrten.

2.2 Bauchspeicheldriise

Die sonographische Darstellung der Bauchspeicheldriise gelang bei keinem der untersuchten

Tiere.

3. Milz

3.1.1 Untersuchungstechnik

Zur Untersuchung der Milz wurde diese in zahlreichen planparallelen, dem Verlauf des Or-
gans folgenden Liangs- und Querschnitten dargestellt. Der Milzkopf stellte den Ausgangs-
punkt der Untersuchung dar. Er befand sich kaudal des Rippenbogens ventral der langen

Riickenmuskulatur. Von hier zog das Organ in kaudoventromedialer Richtung.

Mittels farbkodierter Dopplerechographie konnten die im Bereich des Organhilus ein- und
austretenden MilzgefidBe sowie deren sich im Organ V-formig aufzweigende Aste dargestellt

werden.

3.1.2 Physiologische Befunde

Die unverinderte Milz des Frettchens stellte sich im Querschnitt flach dreieckig mit spitz
auslaufenden Réndern dar (Abb. 18). Thre Dicke lag im Bereich des Hilus zwischen 6 und 9
mm. Das Milzparenchym stellte sich feinkornig homogen dar und wies eine héhere Echoge-
nitdt auf als das Parenchym der Leber und die Nierenrinde (Abb. 18). Die Milzkapsel war bei
senkrechter Anschallung als stark echogene Linie erkennbar. Wahrend bei den im Bereich des
Organhilus ein- und austretenden Geféfen deutliche Wandechos zu sehen waren, stellten sich
die kleineren im Organparenchym verlaufenden Gefdldste im sonographischen Bild wandlos

dar.
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Abb. 18 Milzquerschnitt auf Hohe des Organhilus (zweijdhrige kastrierte Fahe)

1 Milzparenchym

2 Milzhilus

3 Milzgefal3

4 Sagittalschnitt der linken Niere

3.1.3 Pathologische Befunde

Es konnten zwei Formen pathologischer Verdnderungen der Milz dokumentiert werden. Bei
31 Tieren lag eine Splenomegalie vor, die zum Teil erhebliche Ausmafle erreichte. Kriterien
fiir eine MilzvergroBerung waren eine Abrundung der Milzrdnder (Abb. 41) und eine deutli-
che Einziehung des Milzhilus. In einem Teil der Félle war die Organoberfliche hockerartig
vorgewOlbt (Abb. 19). Nur bei einem Tier war die OrganvergroBerung mit einer Veranderung
der Echotextur verbunden. Hier war die Milz von zahlreichen echoarmen, unregelmifBig be-
grenzten Bezirken durchsetzt (Abb. 20). Bei diesem Tier wurde bei der pathohistologischen
Untersuchung der verinderten Milz ein Lymphom diagnostiziert. Bei sechs weiteren Tieren
war die MilzvergroBerung mit Symptomen eines multizentrischen Lymphoms verbunden. In
acht Féllen war die Splenomegalie mit einem Hyperadrenokortizismus assoziiert (Abb. 24).
Bei drei dieser Tiere wurde histologisch eine follikuldre Hyperplasie mit gesteigerter extra-

medulldarer Himatopoese diagnostiziert.

Bei den tibrigen Tieren konnten neben der Milzvergroferung klinisch sowie sonographisch

keine zusdtzlichen Verdnderungen gefunden werden.
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Abb. 19 Hochgradige Splenomegalie (siebenjahriger kastrierter Riide)

1 Hockerartige Vorwdlbungen der Organoberflidche der hyperplastischen Milz

2 Langsschnitt der linken Nebenniere

Abb. 20 Milz eines Frettchens mit pathohistologisch nachgewiesenem
Lymphom (achtjahrige kastrierte Fahe)

1 Anechogene Foki
2 Milzhilus
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4. Nebennieren

4.1.1 Untersuchungstechnik

Zur Darstellung der Nebennieren erfolgte die Positionierung des Schallkopfes an der ventra-
len Bauchwand. Als Orientierungshilfen zur Auffindung der linken Nebenniere dienten die
gleichseitige Niere sowie die Aorta. Der kraniale Pol der linken Niere wurde in der Sagittal-
ansicht in die Mitte des Bildes zentriert und anschlieend der Schallkopf parallel zur Korper-
achse medial verschoben. Die Nebenniere erschien im Bereich zwischen dem kranialen Nie-
renpol und der Aorta im Léngsschnitt. Ihre Lage variierte bei den einzelnen Individuen. In
den meisten Féllen befand sie sich jedoch kraniomedial der linken Niere und lateral der Aorta.
In Einzelfillen gelang es, durch Kippen des Schallkopfes in die Dorsalebene das Organ ge-

meinsam mit der gleichseitigen Niere darzustellen (Abb. 21).

Aufgrund ihrer weiter kranialen Lage, war die rechte Nebenniere erheblich schwerer darzu-
stellen als die der linken Kdorperseite. Als Ausgangspunkt diente auch hier der kraniale Pol der
gleichseitigen Niere. Auch die Lage der rechten Nebenniere war individuell verschieden.
Meistens befand sie sich lateral bis laterodorsal der V. cava caudalis unmittelbar kaudal des

Lobus caudatus der Leber (Abb. 22).

Zur Erzeugung von Querschnittsbildern beider Nebennieren wurde der Schallkopf nach Ein-

stellung des Longitudinalschnittes um 90 Grad gedreht.

Aufgrund der teilweisen Uberlagerung durch Darmschlingen konnte die rechte Nebenniere

nicht bei allen Tieren dargestellt werden.

4.1.2 Physiologische Befunde

Die Form der Nebennieren war individuell verschieden. Im Léngsschnitt stellten sie sich zu-
meist als ldnglich-ovale Gebilde dar (Abb. 21, 22), wiesen bei manchen Tieren aber auch eine
eher rundliche Form auf. Im Querschnitt stellten sie sich rund dar. Die linke Nebenniere wies
bei einigen Tieren eine Einziehung in der Organmitte auf, so daf} sie sich im Léngsschnitt
hantelformig darstellte (Abb. 19). Mittels Farbdoppler konnte in dieser Einziehung bei eini-
gen Tieren ventral die V. phrenicoabdominalis und dorsal die gleichnamige Arterie farbig

dargestellt werden.

Die Lénge und Dicke der sonographisch unverdnderten Nebennieren sind Tab. 11 zu entneh-

men.
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Linke Nebenniere

Rechte Nebenniere

Linge (mm) | Dicke (mm) | Lidnge (mm) | Dicke (mm)

MW 6,43 £ 1,434 | 3,10 £ 0,625 | 6,60 £ 1,506 | 2,70 £ 0,675
Riiden Min 3 2 5 2
Max 10 4 9 4

MW 5,96 £1,022 | 2,65+0,573 | 6,53 £1,642 | 2,47 +£0,516
Fihen Min 4 2 4 2
Max 9 4 10 3

Tab. 11 Unverdnderte Nebennieren: Lange und Dicke

Das Parenchym der Nebennieren wies, im Gegensatz zu in der Form teilweise sehr dhnlichen

Lymphknotenanschnitten (Abb. 23), eine homogene Echotextur auf. Im Verhdltnis zum

umgebenden Gewebe stellte es sich hypoechogen dar. Im Querschnitt konnte die Nebenniere

nur aufgrund der topographischen Verhiltnisse oder mit Hilfe der farbkodierten Dopplerso-

nographie von den benachbarten Gefdallquerschnitten sicher unterschieden werden.

Abb. 21 Liangsschnitt der linken Nebenniere (einjdhrige unkastrierte Fihe)

1 linke Nebenniere
2 Langsschnitt durch die Aorta
3 Dorsalschnitt durch die linke Niere

4 Milz
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Abb. 22 Liangsschnitt der rechten Nebenniere (siebenjéhrige kastrierte Fahe)

1 Rechte Nebenniere
2 Langsschnitt der V. cava caudalis

3 Lobus caudatus hepatis
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Abb. 23 Lymphknoten mit einer der Nebenniere vergleichbaren Form
und Grof3e aber deutlicher Mark-Rinden-Schichtung (flinfjdhriger
kastrierter Riide)

1 Lymphknoten
2 Milz

4.1.3 Pathologische Befunde

Bei insgesamt acht Tieren, fiinf weiblich kastrierten und drei méannlich kastrierten, stellte sich

die Nebenniere sonographisch verdndert dar. Vier dieser acht Frettchen wurden mit Sympto-
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men eines Hyperadrenokortizismus zur Untersuchung vorgestellt, davon zwei weibliche
kastrierte Tiere mit Ranzsymptomen und ein ménnliches sowie ein weibliches kastriertes Tier
mit Alopezie. Drei weitere Tiere zeigten unspezifische Krankheitssymptome. In sieben von
acht Fillen war die linke Nebenniere verdndert, nur in einem Fall stellte sich die rechte Ne-
benniere verdndert dar. Sechs der sieben verdnderten linken Nebennieren zeigten eine nodu-
lare Verdickung eines Organendes (Abb. 24). Zwei dieser Tiere wurden in der Chirurgischen
Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitit operiert und die entnommenen Nebennieren
pathohistologisch untersucht. In beiden Fillen wurde eine noduldre Hyperplasie der Neben-
nierenrinde festgestellt. Das siebte Tier, ein kastrierter Riide, zeigte eine deutliche VergrofBe-
rung der gesamten Nebenniere, die sich weit ventromedial in das Abdomen ausdehnte. Sie
wies eine Grundtextur mittlerer Echogenitdt auf, die von anechogenen Bezirken durchsetzt
war (Abb. 26). Bei der pathohistologischen Untersuchung dieser Nebenniere wurde ein
Nebennierenadenom diagnostiziert. Bei dem einzigen Fall einer Vergroferung der rechten
Nebenniere handelte es sich ebenfalls um einen kastrierten Riiden. Dieses Organ zeigte so-
wohl in der Lénge als auch in der Dicke eine Zunahme. Der kaudale Organpol war etwas

mehr verdickt als das restliche Organ. Es war eine deutliche Kompression der ventral verlau-

fenden V. cava caudalis durch die vergrof3erte Nebenniere erkennbar.

Abb. 24 Nodulédre Hyperplasie der linken Nebenniere (viereinhalbjéhriger
kastrierter Riide)

1 Nodulér verdicktes kraniales Ende der linken Nebenniere

2 hyperplastische Milz
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Abb. 25 Nebennierenadenom (sechsjdhriger kastrierter Riide)

Das durchschnittliche Alter der Tiere mit verdnderten Nebennieren lag mit 5,8 Jahren deutlich
tiber dem durchschnittlichen Alter von 3,3 Jahren der Tiere ohne pathologischen Nebennie-

renbefund. Das jiingste erkrankte Tier war 3 Jahre, das élteste 10 Jahre alt.

MafBe der verdnderten Nebennieren sind in Tab. 12 angegeben. Hierbei sind nur die 7 linken
Nebennieren beriicksichtigt. Die einzige rechte verdnderte Nebenniere war 10 mm lang und 6
mm dick. Die Werte sowohl fiir die Lange als auch fiir die Breite liegen im Mittel {iber denen

der gesunden linken Nebennieren.

Linge (mm) Dicke (mm)

MW 8,00 + 2,345 5,60 £ 3,050
Riiden Min 5 4
Max 10 11
MW 6,50 £ 0,707 4
Fihen Min 6 4
Max 7 4

Tab. 12 Nebennieren: Lange und Dicke der linken verdnderten Nebennieren in mm
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S. Harnorgane

5.1 Harnblase
5.1.1 Untersuchungstechnik

Fiir die sonographische Darstellung der Harnblase wurden die Frettchen in Riickenlage fixiert.
Der Schallkopf wurde im Bereich der Medianen zwischen Nabel und Schambein aufgesetzt

und die Harnblase im Langs- sowie im Querschnitt untersucht.

5.1.2 Physiologische Befunde

Die gesunde Harnblase stellte sich im Longitudinalschnitt birnenférmig (Abb. 26), im
Transversalschnitt je nach Fiillungsgrad queroval bis rund (Abb. 10) dar. Abweichungen von
dieser Form waren durch auf das Organ driickende benachbarte Organe bedingt, wie bei-
spielsweise das gefiillte Rektum (Abb. 10). Das sonographische Bild der Harnblasenwand be-
stand bei direkt senkrechter Anschallung aus einer inneren sowie einer dufleren reflexreichen
Linie, die durch Schallreflexion an der Submukosa und der Serosa bedingt waren, sowie einer
dazwischen gelegenen reflexarmen Linie, die der Harnblasenmuskulatur entsprach. Bei den
meisten Tieren stellte sich die Harnblasenwand jedoch als eine nicht weiter zu differenzie-
rende Linie dar. Die Wanddicke ist abhéngig vom Fiillungszustand und war daher sehr schwer
beurteilbar. Sie betrug bei mittlerem Fiillungsgrad ca. 0,5 mm. Der in der gesunden Harnblase
enthaltene Urin war anechogen. Wenn der Schallstrahl leicht paramedian auf das Organ traf,
konnte bisweilen der sich als Vorwdlbung der Schleimhaut darstellende Eintritt des Ureters in
die Blase dargestellt werden. Dorsal der Harnblase befand sich die Endaufzweigung der Aorta
abdominalis. Die sich im B-Bild als anechogene Punkte darstellenden Gefifle, lieBen sich

mittels farbkodierter Dopplersonographie in Arterien und Venen differenzieren.

5.1.3 Pathologische Befunde

Insgesamt konnten zwei Arten von pathologischen Befunden dokumentiert werden.

Bei einem Tier lag eine chronische Zystitis vor, die zu einer Verdickung der Harnblasenwand
gefiihrt hatte (Abb. 27). Die Abgrenzung der Schleimhaut zum Lumen hin stellte sich sono-

graphisch unregelmifig dar.

Bei zwei anderen Frettchen befanden sich im Organlumen reflexreiche, sedimentierende
Echos mit distaler Schallausloschung, die sich durch mit dem Schallkopf ausgeloste Schwin-

gungen aufwirbeln lieBen.
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Abb. 26 Liangsschnitt durch die méaBig gefiillte Harnblase (siebenjdhrige
kastrierte Fihe)

1 Harnblasenlumen

2 Harnblasenwand

3 Harnblasenhals am Ubergang in die Urethra

Abb. 27 Querschnitt durch die Harnblase eines sechsjéhrigen kastrierten
Riiden mit chronischer Zystitis

1 Verdickte Harnblasenwand

2 Harnblasenlumen
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5.2 Harnrohre
5.2.1 Untersuchungstechnik

Der intraabdominale Teil der Harnr6hre lie3 sich beim Frettchen aufgrund seiner geringen
Grofle im unverdnderten Zustand nur bedingt sonographisch darstellen. Das Untersuchungs-
feld beschriankte sich auf den kurzen, unmittelbar aus dem Harnblasenhals hervorgehenden
Anfangsteil der Harnrohre (Abb. 26). Eine Darstellung der Harnréhre im Bereich der Prostata

gelang in keinem Fall.

5.2.2 Physiologische Befunde

Die physiologische Harnrohre stellte sich im Querschnitt als echoarmer, unscharf begrenzter
Punkt dar. Eine Wandschichtung oder ein Lumen waren selbst mit dem verwendeten hoch-
auflosenden Ultraschallsystem nicht erkennbar. Im Léngsschnitt erschien sie als echoarmer

Streifen.

5.2.3 Pathologische Befunde

Pathologische Befunde der Harnrohre konnten im eigenen Untersuchungsgut nicht dokumen-

tiert werden.

5.3 Nieren
5.3.1 Untersuchungstechnik

Beide Nieren wurden in jeweils drei senkrecht aufeinanderstehenden Schnittebenen darge-
stellt. Zur Dokumentation wurden ein Sagittalschnitt im Bereich des groften Langsdurchmes-

sers sowie ein Dorsal- und ein Transversalschnitt auf Hohe des Organhilus erzeugt.

Die Darstellung der linken Niere war leichter als die der rechten, da sich letztere weiter kra-
nial befindet und somit die Positionierung des Schallkopfes durch den angrenzenden Rippen-

bogen erschwert wurde.

Die Nierengefdle waren im Bereich des Organhilus zu erkennen. Sie besaflen eine stark
echogene Wand und ein echofreies Lumen. Der sich intrarenal aufzweigende Gefdl3baum lie3
sich mittels farbkodierter Dopplersonographie bis in den Rindenbereich verfolgen. Eine de-
taillierte dopplersonographische Untersuchung der NierenflieBparameter beim Frettchen ist
Gegenstand einer parallel laufenden Studie (Gorgas, 2004) und soll hier nicht ndher behandelt

werden.
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5.3.2 Physiologische Befunde

Die gesunde Frettchenniere stellte sich im Sagittalschnitt (Abb. 18) ldngsoval, im
Transversalschnitt rundlich (Abb. 28) und im Dorsalschnitt bohnenférmig (Abb. 29) dar. Im
Transversal- sowie im Dorsalschnitt lieBen sich auf Hohe des Hilus ein- und austretende Ge-

fal3e erkennen.

Innerhalb der Niere waren Zonen unterschiedlicher Echogenitit zu differenzieren. Von aufen
nach innen waren dies die durch mittlere Echogenitdt gekennzeichnete Organrinde, das
darauffolgende hypoechogene Mark, dessen Markpyramiden sich in die Rindenzone hinein
erstreckten, und eine zentral gelegene stark echogene Zone, die dem um das Nierenbecken
herum im Sinus renalis befindlichen Fett entsprach. Die Organkapsel stellte sich bei senk-

rechter Anschallung als stark hyperechogene Linie dar.

Zwischen die linke Niere und die ventrolaterale Bauchwand schob sich in den meisten Féllen
die Milz, die dann als Schallfenster benutzt werden konnte (Abb. 18). Die rechte Niere lag in
der Impressio renalis dem Lobus caudatus der Leber an (Abb. 16). Der Vergleich des Paren-
chyms von Milz und Leber mit der Nierenrinde diente der relativen Beurteilung der Echoge-
nitdt des Nierengewebes. Die gesunde Nierenrinde stellte sich geringfiligig echodrmer als das
Leberparenchym und deutlich echodrmer als die Milz dar. Die Echogenitét des perirenalen

Fettgewebes entsprach in etwa der des Sinus renalis.

Von 55 untersuchten Tieren hatten lediglich 17 Tiere, 8 ménnliche und 9 weibliche, sono-
graphisch vollig unverdnderte Nieren. Die Mafle dieser Nieren sind in Tab. 13 ausgewertet.
Das durchschnittliche Alter dieser Tiere lag bei 3,4 Jahren. Das jlingste Tier war 0,3 Jahre,
das dlteste 7 Jahre alt. Alle anderen Tiere wiesen mindestens eine der in Kap. 5.3.3

beschriebenen Pathologien auf.
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Linke Niere Rechte Niere
Linge Breite Dicke Linge Breite Dicke
MW 29,50 £ 14,57 £ 12,63+ | 29,14+ 15,33 £ 12,14 £
1,604 2,370 0,518 2,545 1,155 0,690
Riiden
Min 27 11 12 26 14 11
Max 32 17 13 33 16 13
MW 25,11 £ 13,00 £ 11,22+ | 26,25+ 12,17 £ 11,13 £
1,616 1,225 1,093 2,053 1,169 0,835
Fahen
Min 22 12 9 23 11 10
Max 27 16 12 29 14 12

Tab. 13 Niere: Malle der sonographisch unverénderten Nieren in mm

Die absolute sowie die auf das Korpergewicht bezogene relative Nierengrof3e sind in Tab. 14

wiedergegeben.

Abb. 28 Transversalschnitt durch die linke Niere (dreijahriger kastrierter Riide)

1 Hyperechogene Nierenkapsel
2 Nierenrinde

3 Nierenmark

4 Papilla renalis

5 Nierenhilus
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Abb. 29 Dorsalschnitt durch die linke Niere (dreijéhriger kastrierter Riide)

1 Nierenrinde
2 Nierenmark

3 Nierenhilus

Weder die absolute noch die relative Nierengrofle waren im Vergleich der linken und rechten

Niere signifikant verschieden.

Zwischen der absoluten Nierengro3e von Riiden und Fidhen bestand ein signifikanter Unter-
schied, wahrend die relative Nierengrofle bei ménnlichen und weiblichen Tieren nicht signifi-

kant verschieden war (Tab. 14).

MW Nierenvolumen
absolut (ml) relativ (ml/kg KM)
linke Niere rechte Niere linke Niere rechte Niere
Riiden 2,8559 £ 0,60866 | 2,8763 + 0,63329 3,0+2,01 4,2+4,16
Fihen 1,9178 £ 0,30290 | 1,9115 + 0,39930 2,4+0,48 2,3+0,39

Tab. 14 Absolute und relative Nierengrofle der sonographisch unverénderten Nieren
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5.3.3 Pathologische Befunde

Die bei der sonographischen Untersuchung der Frettchenniere festgestellten pathologischen
Verdnderungen lieen sich formal in drei Gruppen einteilen: Zystische Verdnderungen, hyper-
echogene Verdnderungen des Nierenmarks und Hydronephrosen. Bei 38 der 55 untersuchten

Tieren war mindestens eine der genannten Verdnderungen festzustellen.
Zystische Verinderungen

Bei 20 von 55 untersuchten Frettchen traten zystische Verdnderungen der Niere auf. Sie
stellten sich als anechogene, mehr oder weniger scharf begrenzte, kreisrunde bis ovoide oder
unregelméBig geformte Gebilde dar, die, auller bei zwei Tieren mit sehr groflen, die ganze
Niere betreffenden Zysten, auf die Nierenrinde beschrinkt waren. Die Zystenwand in Form
einer hyperechogenen Linie war, entsprechend den Verhéltnissen bei anderen fliissigkeitsge-
fiillten, durch eine Wand begrenzten Hohlrdumen, nur bei genau senkrecht auftreffendem
Schall darzustellen. Bei einigen Tieren waren beide Nieren betroffen, andere zeigten nur ein-
seitig zystische Verdnderungen. Sie traten vereinzelt oder multipel auf. Der Durchmesser der
Zysten variierte von 0,8 bis 22 mm Durchmesser. Die Grof3e der meisten Zysten lag zwischen

1,8 und 2,2 mm.

Eine Storung des Allgemeinbefindens, die sich auf eine Beeintrachtigung der Nierenfunktion
zuriickfiihren lieB3, war nur bei zwei Tier festzustellen, die beidseitig sehr grofle Zysten auf-
wiesen, die nahezu 2/3 des gesunden Nierenparenchyms verdriangten (Abb. 30). Bei den rest-

lichen 18 Tieren konnte keine klinische Auswirkung der Zysten festgestellt werden.

Das durchschnittliche Alter der Frettchen mit und der ohne Nierenzysten war nicht signifikant
unterschiedlich. Das jlingste Tier mit zystisch verdnderten Nieren war 0,5, das dlteste 8 Jahre

alt.
Zystische Verdnderungen hatten keinen signifikanten Einfluf3 auf die relative Nierengrofe.

Messungen quantifizierbarer NierenflieBparameter bei den Tieren mit zystisch verdnderten

Nieren sind Bestandteil einer parallel laufenden Studie (Gorgas, 2004).
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Abb. 30 Dorsalschnitt durch die zystisch veridnderte rechte Niere
(siebenjdhrige kastrierte Fahe)

1 Nierenrinde

2 Nierenmark

3 Zyste im kranialen Nierenpol

4 Zyste im kaudalen Nierenpol

5 Wiederholungsechos (Artefakt)

Hyperechogene Verinderungen des Nierenmarks

Hyperechogene Verdnderungen des Nierenmarks wurden bei 22 der 55 untersuchten Frett-
chen festgestellt. Diese betrafen bei einigen Tieren das gesamte Nierenmark (Abb. 31), bei
anderen Tieren beschriankten sie sich auf die Mark-Rinden-Grenze, so dal3 das sonographische
Bild eines medullary rim sign vorlag. Die Echogenitit dieser Verdnderungen war ebenfalls
unterschiedlich stark ausgeprégt. Bei einigen Tieren waren innerhalb der Verdnderungen noch

starker echogene punktférmige Foki erkennbar.

Das durchschnittliche Alter der Frettchen mit und der ohne hyperechogene Nierenverdnde-
rungen war nicht signifikant unterschiedlich. Das jiingste Tier mit hyperechogen verdnderten

Nieren war 0,5 Jahre, das dlteste 10 Jahre alt.

Hyperechogene Verdanderungen hatten keinen signifikanten EinfluB3 auf die relative Nieren-

grofle.
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Abb. 31 Hyperechogene Verdnderung des Nierenmarks (fiinfeinhalb Monate
alte unkastrierte Fihe)

1 Hyperechogenes Nierenmark
2 Nierenrinde
3 Columna renalis

4 Milz
Hydronephrosen

In drei Féllen traten geringgradige Hydronephrosen auf, die sich auf eine Dilatation des Nie-
renbeckens beschrinkten. Bei einem der Tiere wies die betroffene Niere eine grofle Zyste auf,
die vermutlich durch Druck auf den Ureter den HarnabfluB3 behinderte. Bei dem in Abb. 32
dargestellten Tier lag auf der betroffenen Seite gleichzeitig der in Kap. 5.4.3 ausfiihrlicher be-
schriebene Hydroureter (Abb. 33) vor.

5.4 Harnleiter
5.4.1 Untersuchungstechnik

Der Harnleiter lieB sich sonographisch nur in aufgestautem Zustand darstellen. Seine Lokali-
sation erfolgte dann ausgehend von seinem Austritt aus dem Nierenhilus. Von dort wurde sein

Verlauf bis zum Eintritt in die Harnblase verfolgt.

5.4.2 Physiologische Befunde

Der unverinderte Harnleiter lie sich mit dem verwendeten System sonographisch nicht dar-

stellen.
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Abb. 32 Hydronephrose der linken Niere (dreijahriger kastrierter Riide)

1 Dilatiertes Nierenbecken

2 Dilatierter Ureter

5.4.3 Pathologische Befunde

Bei einem ménnlichen Frettchen konnte der Befund eines linksseitigen Hydroureters in Ver-
bindung mit einer Dilatation des linken Nierenbeckens erhoben werden (Abb. 33). Der bis auf
einen Durchmesser von 6 mm dilatierte Ureter konnte ausgehend vom Nierenbecken bis un-
mittelbar vor seinen Eintritt in die Harnblase dargestellt werden. Die Ursache fiir den Harn-
stau war bei diesem Tier folglich distal der Niere lokalisiert, konnte aber nicht ausgemacht

werden.

Sonographisch stellte sich der gestaute Harnleiter als langliche Struktur mit einem anechoge-
nen Lumen und einer stark echogenen Wand dar. Wahrend der Untersuchung zeigte sich
deutlich eine rhythmische Peristaltik, die sich im Standbild durch leichte Einschniirungen

zwischen dilatierten Bereichen erkennen 148t.
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Abb. 33 Hydroureter mit deutlicher Peristaltik (dreijahriger kastrierter Riide)

1 Dilatiertes Ureterlumen

2 Ureterwand

6. Genitalorgane

6.1 Ovarien
6.1.1 Untersuchungstechnik

Von den untersuchten Fdhen waren 10 Tiere unkastriert. Die Darstellung der Ovarien gelang

bei der Halfte dieser Tiere.

Die Ovarien befanden sich kaudal des kaudalen Nierenpols. Thre sonographische Darstellung

erfolgte ausgehend von einem Sagittalschnitt durch den kaudalen Nierenpol.

6.1.2 Physiologische Befunde

Das unverinderte inaktive Ovar der Frettchen-Fihe stellte sich im Léngsschnitt als ovoides,
nur undeutlich von der Umgebung abzugrenzendes echoarmes Gebilde mit einer durch-
schnittlichen Lidnge von 7 und einer Dicke von 3 mm dar (Abb. 34). Eine Differenzierung
innerhalb des Organs war nicht zu erkennen. Am Ovar der ranzigen Fahe waren im Rindenbe-

reich undeutlich kleine anechogene rundliche Follikel erkennbar.
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Abb. 34 Linkes Ovar einer funfeinhalb Monate alten Fahe im Andstrus

1 Linkes Ovar

2 Bauchwand
6.1.3 Pathologische Befunde

Bei einer Fihe, die Symptome der Dauerranz zeigte, hatten die Eierstocke eine GroBle von
11%19 mm auf der linken und 6*11 mm auf der rechten Seite und stellten sich als unregelméi-
Big geformte Gebilde mittlerer Echogenitét dar, die von grofen anechogenen rundlichen Ge-
bilden durchsetzt waren (Abb. 35). Das Tier wurde in der Gynikologischen Tierklinik der
Tierdrztlichen Fakultit ovariohysterektomiert. Die sonographisch dargestellten Gebilde
konnten mit den in Form schlauchartiger Zysten entarteten Eierstocken in Ubereinstimmung

gebracht werden (Abb. 36).
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Abb. 35 Zystisch verdndertes Ovar bei einer zweijdhrigen dauerranzigen Féhe

1 Ovargewebe

2 Zystisch verdndertes Gewebe

Abb. 36 Das in Abb. 35 dargestellte zystisch ver-
dnderte Ovar nach chirurgischer Exzision

6.2 Uterus
6.2.1 Untersuchungstechnik

Die unverdnderte Gebarmutter der nichtranzigen Fihe war sonographisch bei keinem der un-
tersuchten Tiere darzustellen. Der 6dematisierte Uterus der ranzigen Fahe konnte im Bereich
seines Korpus und der Bifurkation sowie des Anfangsteils der Uterushorner dargestellt wer-
den. Dabei diente die gefiillte Harnblase als Schallfenster. Die Gebarmutter befand sich me-
dian oder leicht lateral der Medianen dorsal der Harnblase. Ausgehend vom Corpus uteri

wurde der Uterus seinem Verlauf kranial folgend sonographisch untersucht.
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6.2.2 Physiologische Befunde

Unter den untersuchten Frettchen befand sich eine ranzige Féhe. Die Gebarmutter war bei
diesem Tier dorsal der Harnblase deutlich zu sehen (Abb. 37). Ausgehend vom Uteruskorper
konnte das Organ iiber die Bifurkation bis hin zu den sich einzeln abbildenden Uterushornern
iiber die gesamte Linge der Harnblase dargestellt werden. Die Uterushorner hatten einen
Durchmesser von 5 mm. Bei diesem in der Ranz befindlichen Tier war das Organ von mittle-

rer Echogenitét und feinkdrniger Echotextur. Eine Wandschichtung war nicht erkennbar.

Abb. 37 Querschnitt durch die Uterushorner einer fiinfeinhalb Monate alten
ranzigen Féahe

1 Rechtes Uterushorn
2 Linkes Uterushorn
3 Harnblasenlumen im Querschnitt

4 Gasgefiilltes Rektum

6.2.3 Pathologische Befunde

Alle weiblichen Tiere, bei denen sonographisch eine NebennierenvergroBerung festgestellt
wurde, wiesen gleichzeitig Verdnderungen der Gebarmutter auf. Es handelte sich bei diesen
Tieren durchweg um kastrierte Tiere, die teilweise ovariohysterektomiert, teilweise nur ovari-
ektomiert waren. Bei den genannten Tieren waren Gebarmutterkdrper sowie -horner, bzw. bei
ovariohysterektomierten Tieren der verbliebene Gebarmutterstumpf dorsal der Harnblase so-
wohl im Quer- als auch im Langsschnitt leicht aufzufinden. Das Organparenchym stellte sich

hypoechogen zum umgebenden Gewebe dar. Im Vergleich zur Gebarmutter der ranzigen Fihe
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war es deutlich weniger echogen, wies aber ebenfalls eine feine Echotextur auf. Bei einem der
Tiere war der Metrastumpf zystisch verdndert. Dieser Befund konnte bei der chirurgischen

Entfernung der Nebenniere bestétigt werden.

6.3 Prostata
6.3.1 Untersuchungstechnik

Zur Auffindung der spindelférmig um den proximalen Teil der Urethra masculina gelegenen
Prostata wurde der Schallkopf ausgehend von der longitudinalen Darstellung der Harnblase
entlang der Medianen leicht kaudal verschoben. Die Prostata erschien unmittelbar kaudal des

noch darstellbaren Ubergangs vom Harnblasenhals in die Urethra.

6.3.2 Physiologische Befunde

Die Prostata des intakten Frettchenriiden lieB sich nur undeutlich abgrenzen, da sie eine sehr
dhnliche Echogenitit wie das sie umgebende Gewebe aufwies. Bei drei der vier unkastrierten
Riiden gelang eine Darstellung im Léngsschnitt (Abb. 38). Im Querschnitt konnte die Prostata
bei keinem der Tiere sicher angesprochen werden. Das Organparenchym wies eine sehr fein-

kornige homogene Echotextur auf. Bei den kastrierten Frettchenriiden gelang die sonographi-

sche Darstellung der Prostata in keinem Fall.

Abb. 38 Lingsschnitt durch die Prostata eines dreijahrigen unkastrierten Riiden

1 Prostata
2 Harnblasenléngsschnitt

3 Ubergang in die Urethra
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6.3.3 Pathologische Befunde

Es konnten bei keinem der untersuchten Tiere pathologische Verdnderungen der Prostata

festgestellt werden.
7. Lymphknoten

7.1 Mesenteriallymphknoten
7.1.1 Untersuchungstechnik

Der Lymphonodus mesentericus cranialis war der einzige beim gesunden Frettchen immer
sonographisch darstellbare Lymphknoten. Er befand sich bei allen untersuchten Tieren der A.
mesenterica cranialis eng benachbart ungefdhr auf Hohe der kranialen Nierenpole zentral im

Abdomen.

7.1.2 Physiologische Befunde

Der unveridnderte Lymphknoten stellte sich als bohnenférmige, im Vergleich zum umgeben-
den Fettgewebe hypoechogene Struktur mit deutlicher Einziehung im Hilusbereich dar (Abb.
39). Seine Form war aufgrund unterschiedlich starker Kriimmung im Hilusbereich individuell
sehr verschieden. Dementsprechend variierten auch die fiir die Lange und Dicke gemessenen
Werte. Die Linge des unverdnderten Lymphknotens variierte von 6 bis 18 mm mit einer
durchschnittlichen Linge um 11 mm. Seine Dicke reichte bei den untersuchten Tieren von 3
bis 14 mm bei einer mittleren Dicke um 6 mm. Sonographisch war eine klare Trennung von
stark echogenem Mark und wenig echogener Rindenzone zu sehen. Bei senkrechter Anschal-
lung lieB3 sich die Oragankapsel als hyperechogene Linie erkennen. Die im Hilusbereich ein-

und austretenden Gefédfle zeigten ein deutliches Wandecho.

62



Ergebnisse

Abb. 39 Liangsschnitt durch den Lymphonodus mesentericus (neun Monate
alter kastrierter Riide)

1 Mark
2 Rinde
3 Hilus

4 Bauchwand

7.1.3 Pathologische Befunde

Bei 9 der untersuchten Frettchen war eine deutliche Vergroferung des Mesenterial-
lymphknotens festzustellen. Eine Differenzierung in Mark und Rinde war bei keinem dieser
Lymphknoten mehr moglich. In 4 Fillen stellte sich das gesamte Organ relativ uniform hypo-
echogen dar. Das Parenchym der anderen 5 vergroferten Mesenteriallymphknoten war stark
inhomogen. Bei 3 dieser Tiere war das insgesamt wenig echogene Parenchym von groB3en
zystisch wirkenden anechogenen Bereichen durchsetzt. Der Mesenteriallymphknoten der bei-
den anderen Tiere stellte sich insgesamt stirker echogen dar. Einer dieser Lymphknoten war

ebenfalls von groB3en, der andere von kleinen anechogenen Foki durchsetzt (Abb. 40).

Auftillig war bei allen verdnderten Lymphknoten eine ausgeprigte Hyperechogenitit des
unmittelbar um den Lymphknoten gelegenen Gewebes (Abb. 40).

Die Lénge des verdnderten Lymphknotens variierte von 9 bis 17 mm mit einer durchschnittli-
chen Lénge von ca. 13 mm. Die Dicke reichte bei den untersuchten Tieren von 6 bis 22 mm

bei einer mittleren Dicke von ca. 12 mm.
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Abb. 40 Tumords verdnderter Lymphonodus mesentericus bei einer
siebenjihrigen kastrierten Fdhe mit multizentrischem Lymphom

1 Lymphknotenparenchym

2 Anechogener Fokus

3 Hyperechogenitit des umgebenden Gewebes
4 GefdBquerschnitt

5 Leber

7.2 Weitere Lymphknoten

7.2.1 Untersuchungstechnik

Weitere Lymphknoten, die aufgrund ihrer Topographie sonographisch angesprochen werden
konnten, waren der Lymphonodus gastricus kraniodorsal des Magens sowie die Lymphonodi

iliaci dorsal der Harnblase im Bereich der Aortenendaufzweigung.

7.2.2 Physiologische Befunde

Bei klinisch gesunden Frettchen lie3 sich neben dem Mesenteriallymphknoten lediglich der

Lymphonodus gastricus in einigen Féllen darstellen.

Dieser war, sofern auffindbar, konstant im Fettgewebe zwischen Leber und Magen lokalisiert.
Das Parenchym des Lymphknotens wies eine homogene Echotextur auf. Im Verhéltnis zum
umgebenden Gewebe stellte es sich hypoechogen dar. Die Form des Magenlymphknotens war

gleichmiBig ovoid, sein Durchmesser lag bei 3-5 mm.
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7.2.3 Pathologische Befunde

In allen oben beschriebenen Féllen einer Vergroferung des Mesenteriallymphknotens waren
zusitzlich weitere Lymphknoten vergroBert. Es handelte sich hierbei im besonderen um den
Lymphonodus gastricus und die Lymphonodi iliaci. Daneben konnten bei einzelnen dieser

Tiere weitere zwischen den Darmschlingen gelegene Lymphknoten dargestellt werden.

Der verdnderte Lymphonodus gastricus wies einen Durchmesser von bis zu 10 mm auf. Er
stellte sich als rundes bis polygonales Gebilde mit echoarmer Grundtextur dar. Auch bei die-
sem Lymphknoten zeigte sich die fiir den verdnderten Mesenteriallymphknoten beschriebene

Hyperechogenitit des umgebenden Gewebes (Abb. 41).

Die Lymphonodi iliaci waren nur im vergréferten Zustand bei gleichzeitig vergroBertem
Mesenteriallymphknoten auffindbar. Sie stellten sich dorsal der Harnblase als im Querschnitt
runde, im Langsschnitt ldngsovale Gebilde mit einer deutlichen Trennung von stark echoge-
nem Mark und wenig echogener Rinde dar und waren von einem breiten Saum hyperechoge-

nen Gewebes umgeben (Abb. 42).

Bei den vier Frettchen mit multipel verdnderten Lymphknoten konnten, zusitzlich zu den ge-
nannten, einige weitere stark vergroflerte Lymphknoten dargestellt werden, die nicht eindeutig
angesprochen werden konnten. Auch bei diesen Lymphknoten zeigte sich die fiir die anderen

verdnderten Lymphknoten beschriebene Hyperechogenitidt des umgebenden Gewebes.

8. Bauchhohle

Neben Befunden an einzelnen Organen konnte bei 7 Tieren ein Aszites dargestellt werden.

Dieser war bei zwei Tieren nachweislich durch eine Kardiomyopathie bedingt.
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Abb. 41 Verinderter Lymphonodus gastricus bei einem viereinhalbjéhrigen
kastrierten Riiden mit multizentrischem Lymphom

1 Lymphonodus gastricus

2 Hyperechogenitét des umgebenden Gewebes

3 Querschnitt durch den leeren Magen

4 Hyperplastische Milz

Abb. 42 Verédnderter Lymphonodus iliacus (achtjidhrige kastrierte Fahe)

1 Mark und 2 Rinde eines Lymphonodus iliacus
3 Hyperechogenitit des umgebenden Gewebes
4 Harnblasenquerschnitt

5 Querschnitt durch den Uterus
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E. Diskussion

Das dieser Arbeit zugrundeliegende Untersuchungsschema wurde, soweit keine vergleichba-
ren Studien an Frettchen in der Literatur vorhanden waren, in Anlehnung an Arbeiten zur so-
nographischen Untersuchung von Hund und Katze entwickelt (Scholz et al., 1993; Poulsen
Nautrup und Tobias, 1998; Nyland und Mattoon, 2002). Die vorliegende Arbeit hat gezeigt,
dafl die im Kleintierbereich iiblichen Untersuchungstechniken auch fiir das Frettchen gut
durchfiihrbar sind und eine aussagekriftige Befundung der einzelnen Organsysteme ermdogli-

chen.

Im Vergleich zu den bisher veréffentlichen sonographischen Arbeiten zum Frettchen, bei de-
nen zur Untersuchung Frequenzen im Bereich zwischen 5 und 7,5 MHz verwendet wurden
(Peter et al., 1990; Ackermann et al., 1994; O'Brien et al., 1996, Neuwirth et al., 1997; Paul-
Murphy et al., 1999; Besso et al., 2000), wurde in der vorliegenden Arbeit ein sehr hochauflo-
sendes Ultraschallsystem gewihlt. Die Untersuchung bei einer Mittenfrequenz von 12 MHz
ermoglichte eine hohe Auflosung sehr kleiner Strukturen. Zur Untersuchung der im Vergleich
zu Hund und Katze viel kleineren Organe des Frettchens erwies sich diese Frequenz daher als
sehr gut geeignet. Die mit der hohen Frequenz verbundene geringe Eindringtiefe von maximal

3,0 cm war ausreichend, um alle Organe des Frettchenabdomens zu erreichen.

Wihrend in den bisherigen Arbeiten zur sonographischen Diagnostik beim Frettchen die Un-
tersuchung zumeist entweder mit einem Linear- oder einem Sektorschallkopf durchgefiihrt
wurde, war es bei dem hier verwendeten System moglich, elektronisch vom Linear- auf das
Sektorbild umzustellen, ohne den Schallkopf zu wechseln. Dies stellte vor allem zur Darstel-

lung weit intrathorakal gelegener Strukturen einen Vorteil dar.

Die Studie hat gezeigt, dafl eine Sedation selbst zur Untersuchung aggressiver Tiere im all-
gemeinen nicht erforderlich ist. Die Fixation durch den dem Tier vertrauten Besitzer am Kopf
des Tieres und eine weitere Person im Bereich der HintergliedmaBen fiihrte zu einer sehr gu-

ten Ruhigstellung, die eine stérungsfreie Untersuchung ermoglichte.

Zu diskutierende sonographische Befunde werden nachfolgend wiederum nach Organsyste-

men besprochen.
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1. Gastrointestinaltrakt

Die sonographsiche Untersuchung des Gastrointestinaltraktes hat bei Hund und Katze einen
hohen diagnostischen Stellenwert. Dahingegen liegen keine Angaben zur sonographischen
Darstellung des Gastrointestinaltrakts beim Frettchen vor. Einige der in Kap. 3.2.1 aufgefiihr-
ten Eigenschaften zur Anatomie des Verdauungstraktes konnten allerdings mit dem sono-
graphischen Bild in Einklang gebracht werden. So stellte sich der Pylorus, dessen Form in der
Literatur als darmartig beschrieben wird (Hoffman, 1956), auch bei den hier untersuchten Tie-

ren als schlankes darmrohrartiges Gebilde dar (Abb.7).

Die geringe Grofle des Frettchens flihrte dazu, daB trotz des verwendeten hochauflosenden
Ultraschallsystems einige bei der Katze noch sichtbare Strukturen nicht mehr dargestellt wer-
den konnten. Dies mull bedacht werden, um Befunde wie die weitgehend nicht darstellbare
sonographische Fiinfschichtung der Magen- und Darmwand des Frettchens nicht fehlzuinter-

pretieren.

Beziiglich der Darstellung des Magens fiel im Vergleich mit den Angaben zur Sonoanatomie
von Hund und Katze bei den untersuchten Frettchen auf, daf3 das typische Bild der Magenro-
sette, wie es sich beim leeren Magen der Katze zeigt, lediglich bei zwei seit einigen Tagen
inappetenten Tieren sonographisch darstellbar war. Es stellt sich daher die Frage, ob dieser
bei der Katze hiufige Befund beim Frettchen bereits auf eine mit Inappetenz einhergehende
starke Storung des Allgemeinbefindens hindeutet und dementsprechende Beachtung finden

sollte.

Die sonographische Darstellung der Leber entsprach dem vom Hund und von der Katze be-
kannten Bild. Die bei zwei Frettchen festgestellten Verdnderungen der Gallenblase in Form
von Septierungen stellen ein bereits aus der sonographischen Literatur der Katze bekanntes
Bild dar. Hier handelt es sich um einen hiufigen Zufallsbefund ohne klinische Auswirkungen
(Scholz und Liierssen, 1998). Auch die beiden hier untersuchten Frettchen zeigten ein unge-
stortes Allgemeinbefinden und sonographisch waren ebenfalls keinerlei Auswirkungen der
Verdnderung feststellbar. In der einzigen vorhandenen Studie zum Frettchen, die bei zwei
Tieren einen dhnlichen Befund in Form einer akzessorischen Gallenblase beschreibt, konnten
histologisch und anatomisch ebenfalls keine Anzeichen fiir eine Beeintrichtigung der norma-
len Leberfunktion festgestellt werden (Andrews et al., 1979). Daher kann davon ausgegangen
werden, dal} derartigen sonographischen Befunden auch beim Frettchen keine klinische Be-

deutung beigemessen werden muB.
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Das Pankreas stellt ein hdufig beim Frettchen erkranktes Organ dar. Seine sonographische
Darstellung ist nur bei kranken Frettchen beschrieben (Kap. 4.2), und auch bei Hunden und
Katzen ist das gesunde Pankreas sonographisch sehr schwer abzugrenzen (Liierssen und
Janthur, 1998). Es ist daher nicht verwunderlich, dal die Bauchspeicheldriise auch beim
Frettchen trotz des hochauflésenden Ultraschallsystems sonographisch nicht zu sehen war.
Dennoch sollte die Region, in der sich das Pankreas befindet, bei der abdominalen Sonogra-
phie grundsétzlich untersucht werden, da sich das Organ im Falle einer krankhaften Vergro-

Berung unter Umsténden darstellen 146t.

2. Milz

Die bei 31 der untersuchten Frettchen festgestellte Splenomegalie ist ein extrem hdufig be-
schriebener Befund, der im Zusammenhang mit ganz verschiedenen Erkrankungen auftritt
und auch beim klinisch gesunden Frettchen nicht selten vorkommt (Hillyer, 1997). Eine Ur-
sache ist hdufig nicht eindeutig auszumachen. Auch in der vorliegenden Studie befanden sich
unter den Frettchen mit vergroBerter Milz 16 Tiere, die weder klinisch noch sonographisch
weitere Besonderheiten aufwiesen. Bei den verbleibenden 15 Frettchen handelte es sich um
alle Tiere, bei denen ein Nebennierentumor diagnostiziert worden war, sowie 7 der 9 Tiere

mit einem klinisch diagnostizierten multizentrischen Lymphom.

Eine Splenomegalie wurde auch in der Literatur bei bis zu 87% der an Hyperadrenokortizis-
mus erkrankten Tiere beobachtet (Weiss und Scott, 1997). Ebenso sind in allen in der Litera-
tur vorhandenen Studien liber Lymphome beim Frettchen gleichzeitig vorliegende Spleno-
megalien beschrieben (Smith und Bishop, 1985; Dugan et al., 1989; Erdman et al., 1995;
Batchelder et al., 1996; Erdman et al., 1996 a/b; Li et al., 1998).

Sektionsstatistiken zufolge liegen nur bei 5% aller Splenomegalien ursdchlich Lymphome
zugrunde (Brown, 1997 b), so dal} trotz des bei Frettchen mit Lymphomen sehr hdufigen Be-
fundes einer Splenomegalie nicht reziprok von einer Milzvergréferung auf ein Lymphom ge-

schlossen werden darf.

Das Erscheinungsbild der in Abb. 20 dargestellten Milz eines Frettchens mit multizentrischem
Lymphosarkom entspricht dem einzigen in der Literatur beschriebenen Fall einer so-
nographisch dargestellten Splenomegalie, deren Ursache ein multizentrisches Lymphom war.
Auch beim Hund und bei der Katze sind diffus in der Milz verteilte anechogene Foki als ty-
pisches Bild eines Lymphoms beschrieben (Nyland et al., 2002b). Daher kann davon ausge-
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gangen werden, daB3 derartige zusitzlich zur Organvergréferung vorliegende diffus in der
Milz verteilte anechogene Foki beim Frettchen ebenfalls auf eine Lymphom-assoziierte Sple-

nomegalie hindeuten.

Bei drei Tieren mit Nebennierentumoren wurde bei der chirurgischen Entfernung des Tumors
gleichzeitig eine Milzbiopsie entnommen. Bei allen diesen Tieren wurde histologisch eine
follikuldre Hyperplasie mit gesteigerter extramedullirer Himatopoese diagnostiziert. Dies
entspricht Angaben in der Literatur, wonach eine extramedulldre Himatopoese mit 69% aller
in einer Studie untersuchten Félle die haufigste Ursache fiir eine Splenomegalie darstellte

(Weiss und Scott, 1997).

3. Nebennieren

Bei der Untersuchung der Nebennieren hat sich eine Ankopplung des Schallkopfes von ven-
tral als sehr gut geeignet erwiesen, um eine schnelle und sichere Darstellung des Organs zu
ermoglichen. Die ebenfalls in der Literatur beschriebene Auffindung der Nebennieren von

dorsolateral ist nach eigenen Erfahrungen schwieriger durchzufiihren.

Beziiglich des sonographischen Erscheinungsbildes der Nebennieren konnten die meisten
Angaben aus der Literatur bestitigt werden. Daneben ergaben die eigenen Untersuchungen

allerdings auch einige Abweichungen, die im folgenden diskutiert werden sollen.

Die Lage der rechten Nebenniere stimmte im eigenen Untersuchungsgut nicht mit der in den
allermeisten sonographischen Studien dokumentierten Lage {iberein. Wahrend die rechte Ne-
benniere meist als lateroventral der V. cava caudalis befindlich beschrieben wird (Neuwirth et
al., 1993; Ackermann et al., 1994; O'Brien et al., 1996; Barthez et al., 1998), konnte sie im
eigenen Untersuchungsgut in allen Fillen dorsal bis dorsolateral der Vene lokalisiert werden.
Diese Lage wurde in der sonographischen Literatur lediglich in einer einzigen Studie doku-
mentiert (Neuwirth et al., 1997). Die Beschreibungen anatomischer Studien hingegen bestiti-
gen die in dieser Arbeit dokumentierte Lokalisation der Nebenniere dorsal der V. cava cauda-

lis (Evans und An, 1998).

Noch deutlichere Abweichungen fanden sich beziiglich der Echotextur des Organs. Wéhrend
in der Literatur eine Unterscheidung von hyperechogenem Mark und hypoechogener Rinde
(Neuwirth et al., 1993; O'Brien, 1996; Barthez et al., 1998) sowie in einer Studie sogar die
Differenzierung der einzelnen Rindenzonen mit einer 7- bzw. 7,5 MHz-Sonde (Neuwirth et

al., 1997) beschrieben wird, konnte in den eigenen Untersuchungen mit der verwendeten
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hochauflosenden 12 MHz-Sonde keinerlei Unterscheidung zwischen Mark und Rinde getrof-
fen werden. Eine solche Differenzierung war im Rahmen dieser Arbeit allerdings regelmiBig
bei dem ebenfalls im kranialen Abdomen gelegenen Mesenteriallymphknoten moglich. Wie
bereits in der Literatur zu diesem Lymphknoten erwdhnt, kann er aufgrund seiner Lage und
Grofle leicht mit der Nebenniere verwechselt werden, so dafl nicht auszuschlieflen ist, dal3 es
sich bei den Beschreibungen in der Literatur um eine Verwechslung mit diesem Lymphknoten
gehandelt haben konnte. Abb. 23 zeigt einen Lymphknoten mit deutlicher Mark-Rinden-
Schichtung, dessen Form der einer Nebenniere sehr nahe kommt. Da der Mesenterial-
lymphknoten immer ventral der V. cava caudalis lokalisiert ist, kdnnte in einer solchen Ver-
wechslung ebenfalls die in der Literatur beschriebene Lage der rechten Nebenniere ventral der

V. cava caudalis begriindet sein.

Bestétigt werden konnten hingegen die Beschreibungen des sonographischen Bildes von Ne-
bennierentumoren. Laut Literatur kommt es selten zu einer Langenzunahme des Organs, son-
dern in den meisten Fillen zu einer Dickenzunahme oder der Ausbildung von {iber die Organ-
oberflidche hinausragenden Knoten (Neuwirth et al., 1993; Besso et al., 2000). Sieben der acht
in dieser Studie diagnostizierten Nebennierenneoplasien waren durch eine Dickenzunahme
gekennzeichnet, die in Form eines protrudierenden Knotens eines der Organenden betraf, so
daB die Organdicke als entscheidender Parameter bei der Diagnostik von Nebennierentumo-

ren beim Frettchen bestitigt werden konnte.

4. Harnorgane

Die Harnblase des Frettchens entsprach in ihrer sonographischen Darstellung der von Hund
und Katze. In der Literatur zum Frettchen werden in einigen Veroffentlichungen Harnblasen-
steine als sehr héufig auftretende Pathologie beschrieben (Wenzel und Berestov, 1987,
Nguyen et al., 1997). Neueren Berichten zufolge ist die Zahl der an Urolithiasis erkrankten
Frettchen in der Praxis allerdings eher zuriickgegangen (Bell, 1996; Hillyer, 1997; Orcutt,
2003). Dieser Trend konnte in der vorliegenden Arbeit bestdtigt werden. Unter 55 untersuch-
ten Frettchen befand sich kein einziges Tier mit Anzeichen auf solide Harnsteine. Die in Kap.
5.1.3 beschriebenen bei zwei Frettchen im Harnblasenlumen detektierten reflexreichen, sedi-

mentierenden Echos legten allerdings die Diagnose von Harngries nahe.

Die Nieren des Frettchens zeigten nicht nur im unveranderten Zustand das vom Hund und von
der Katze bekannte sonographische Bild. Auch einige der pathologischen Verdnderungen ent-

sprachen den in sonographischen Untersuchungen an Hund und Katze beschriebenen Dar-
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stellungen. Die hdufigsten Befunde bei der sonographischen Untersuchung der Niere stellten
zystische Veridnderungen der Nierenrinde sowie eine Hyperechogenitéit des Nierenmarks dar.
Die Haufigkeit mit der im eigenen Untersuchungsgut Nierenzysten festgestellt werden konn-
ten, steht génzlich im Gegensatz zu der geringen Anzahl detaillierter diesbeziiglicher Verof-
fentlichungen in der aktuellen Literatur. Verdnderungen der Niere in Form von Zysten werden
zwar auch in der Literatur als relativ hiufig beschrieben (Hillyer, 1997; Orcutt, 2003). Hiu-
figkeitsangaben liegen allerdings mit 5 von 50 (Andrews et al., 1979) und 2 von 27 (Esteves
et al., 1994) pathologisch untersuchten Tieren weit unter dem im eigenen Untersuchungsgut
festgestellten Vorkommen bei 20 von 55 Tieren. Die in der Literatur beschriebene Lokali-
sation der Zysten stimmt mit der in dieser Untersuchung beobachteten Lage der Zysten weit-
gehend iiberein. Sie befanden sich ebenfalls bei der iiberwiegenden Zahl der Tiere im Rin-
denbereich (Andrews et al., 1979; Esteves et al., 1994). In zwei Einzelfallberichten mit multi-
plen Zysten waren diese allerdings zusitzlich im Markbereich lokalisiert (Dillberger, 1985;
Puerto et al., 1998). Das Mark war im eigenen Untersuchungsgut nur bei zwei Tieren mit sehr
groflen Zysten mit betroffen. Es wird beschrieben, da3 Nierenzysten mit und ohne klinische
Anzeichen auftreten konnen (Hillyer, 1997). Bei den im Rahmen dieser Arbeit untersuchten
Frettchen konnte lediglich bei den beiden Tier, die sehr gro3e Zysten aufwiesen, eine auf die
eingeschrinkte Nierenfunktion zuriickzufiihrende klinische Beeintrachtigung festgestellt wer-
den (Kap. 5.3.3). Es ist anzunehmen, daB hierin der Grund fiir die Diskrepanz zwischen verdf-
fentlichen und selbst untersuchten Fillen von Nierenzysten zu suchen ist. Da das Frettchen im
Vergleich zu Hund und Katze immernoch ein seltener Patient ist, beschranken sich die vor-
handenen Studien im wesentlichen auf die Krankheitsbilder, die zu deutlichen klinischen Ver-
anderungen fiihren und daher hdufig Grund einer Vorstellung des Tieres sind. Laut Hillyer
(1997) werden Nierenzysten trotz ihres hiufigen Auftretens bei der klinischen Untersuchung
eher selten diagnostiziert. Eine Aussage liber die tatsdchliche klinische Relevanz der zysti-
schen Nierenverdnderungen beim Frettchen bedarf weiterfilhrender Untersuchungen, die
objektivierbare Nierenparameter wie dopplersonographische GefiaBwiderstandindizes einbe-
ziehen. Derartige Messungen sind Bestandteil einer parallel laufenden Studie (Gorgas, 2004).

Auch die Atiologie zystischer Verinderungen der Frettchenniere bleibt zu kliren.

Der sehr hdufige Befund eines hyperechogenen Nierenmarks bedarf ebenfalls weiterfithrender
Untersuchungen. Diese Verdnderung ist, ganz im Widerspruch zu dem gehéuften Auftreten
im eigenen Untersuchungsgut in der Literatur {iber Frettchen an keiner Stelle beschrieben.

Auch hier konnte eine Erklérung fiir diese Diskrepanz in der fehlenden klinischen Relevanz
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zu suchen sein. Es konnten bei den untersuchten Frettchen keine direkten klinischen Auswir-
kungen festgestellt werden. Die eingehendere Beschiftigung auch mit diesem Organbefund
ist Thema der oben genannten Studie (Gorgas, 2004). Eine histologische Abkldrung der sono-

graphischen Parenchymverdnderungen steht noch aus.

Beim Hund und bei der Katze sind hyperechogene Verdnderungen der Niere im Zusammen-
hang mit Nephrokalzinosen beschrieben (Janthur und Liierssen, 1998). Auch bei Katzen stellt
der bei einigen Frettchen beobachtete stark hyperechogene scharfe Streifen an der Mark-Rin-
den-Grenze einen typischen Befund dar, der in einigen Féllen im Zusammenhang mit
Nephrokalzinosen beobachtet werden konnte (Yeager und Andersson, 1989; Biller et al.,
1992; Priifer, 1994). Zusammen mit der Tatsache, da3 Kalkablagerungen beim dem Frettchen
nahe verwandten Nerz als sehr hdufig gesehenen Sektionsbefund beschrieben sind (Loliger,
1970; Wenzel und Berestov, 1987), deuten diese Beschreibungen darauf hin, dal3 es sich auch
bei den hier beobachteten hyperechogenen Verianderungen der Niere um Nephrokalzinosen

handeln konnte.

Bei drei der untersuchten Tiere wurden Hydronephrosen festgestellt. Wahrend alle in der Lite-
ratur néher beschriebenen Fille einer Hydronephrose beim Frettchen auf eine iatrogene Liga-
tion des Ureters im Zuge der Kastration von Féhen zuriickzufiihren waren (Andrews et al.,
1979; Nelson, 1984; Hillyer, 1997; Kiinzel et al., 2003), handelte es sich bei zwei der drei
Frettchen aus dem eigenen Untersuchungsgut um ménnliche Tiere. Bei dem einzigen weibli-
chen Tier war die Ursache fiir die Erweiterung des Nierenbeckens offensichtlich die in Abb.
30 abgebildete Nierenzyste, die vermutlich durch Druck auf den Ureter den Harnabflu3 behin-
derte. Die Atiologie der Hydronephrose bei den beiden minnlichen Tieren konnte nicht ge-
klart werden. In dem in Abb. 32 dargestellten Fall lag die Stauungsursache aber eindeutig un-
mittelbar vor dem Eintritt des Ureters in die Harnblase, da der ebenfalls gestaute Ureter bis

hierher verfolgt werden konnte.

5. Genitalorgane

Die Darstellung der Ovarien gelang bei 5 von 10 Frettchen. Funktionsgebilde waren auch bei

der einen ranzigen Fihe nur undeutlich abgrenzbar.

Die meisten als Haustiere gehaltenen Frettchen werden friih kastriert, so daB3 die sonographi-
sche Untersuchung der Ovarien beim Frettchen eher nebenséchlich ist. Eine sonographische

Zyklusdiagnostik, wie sie bei zur Zucht verwendeten Fdahen von Bedeutung sein konnte,
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scheint aufgrund der sehr unzuverldssigen Ansprechbarkeit von Funktionsgebilden nicht

moglich.

Bei den in der Literatur beschriebenen pathologischen Verdnderungen der Eierstocke handelt
es sich zumeist um neoplastische Prozesse (Cotchin, 1980; Dillberger und Altman, 1989;
Welle und Gobel, 1992; Beach und Greenwood, 1993; Li et al., 1998; Patterson et al., 2003).
Der einzige pathologische Eierstocksbefund im eigenen Untersuchungsgut duferte sich kli-
nisch in Form einer Dauerranz. Dieses durch Hyperodstrogenismus bedingte Bild ist als
Symptom fiir verschiedene Verdnderungen beschrieben. Da die Ovulation beim Frettchen
durch den Deckackt ausgelost wird, kommt es bei der unkastrierten, nicht gedeckten Fahe zu
einem Persistieren der Follikel und damit zur Dauerranz (Schmidt, 2003). Dieselben
Symptome sind bei kastrierten Fahen mit in der Bauchhdhle verbliebenem Ovarrestgewebe
(Wit et al., 2001) sowie als typisches Bild bei an Hyperadrenokortizismus leidenden Féhen
(Lipman et al., 1993; Rosenthal, 1997; Weiss und Scott, 1997) beschrieben. Zur Abgrenzung
dieser zu demselben klinischen Bild fiihrenden Pathologien gegeneinander ist die sonographi-
sche Untersuchung ein unverzichtbares und, wie die Studie gezeigt hat, sehr zuverldssiges

diagnostisches Mittel.

Die sonographische Untersuchung der Gebarmutter hat sich in der vorliegenden Arbeit als
sehr gut durchfiihrbar und aussagekriftig erwiesen. Wie in Kap. 6.2.3 erwihnt, wiesen alle
weiblichen Tiere, bei denen ein Nebennierentumor diagnostiziert wurde, gleichzeitig Verin-
derungen der Gebdrmutter auf. In der Literatur werden Stumpfpyometritiden bei ovario-
hysterektomierten, an Nebennierentumoren leidenden Fihen als hiufiger Begleitbefund be-
schrieben (Besso et al., 2000). Die Gebarmutterverdnderungen im eigenen Untersuchungsgut
konnten nicht ndher differenziert werden. Lediglich der Gebarmutterstumpf, der im Ultra-
schallbild zystische Verdanderungen zeigte, konnte bei der operativen Entfernung der tumoro-
sen Nebenniere des Tieres genauer untersucht werden. Hier bestétigte sich der Verdacht von

Zysten.

Auffallend war, daB3 sich die Uteri bei den untersuchten Fiahen, die an Hyperdstrogenismus
erkrankt waren, hypoechogener darstellten als der physiologisch vergroflerte Uterus der ranzi-
gen Fihe. Eine Erklirung hierfiir konnte in einer noch stirkeren Odematisierung der patholo-
gischen Gebirmutter liegen. Diese konnte ihrerseits von einer die natiirliche Ostrogenpro-
duktion der Ovarien wéhrend der Ranz iibersteigenden Sexualsteroidproduktion durch den

Nebennierentumor herriihren. Keines der Tiere hatte eitrigen Vaginalausflul oder Fieber.
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Dennoch 146t sich allein durch die sonographische Untersuchung nicht ganz ausschlie3en, daf3

es sich bei den Gebiarmutterverdnderungen um Endometritiden gehandelt haben konnte.

Die sonographische Darstellung der Prostata ist ebenfalls vor allem bei an Nebennierentumo-
ren leidenden Frettchenriiden von Bedeutung. Bei diesen Tieren finden sich hiufig hyper-
plastische und zystische Verdanderungen des Organs (Coleman et al., 1998; Besso et al.,
2000). Im eigenen Untersuchungsgut konnten allerdings keine derartigen Verdnderungen
festgestellt werden. Es gelang lediglich bei drei unkastrierten gesunden Riiden, die unverin-
derte Prostata darzustellen. Es muB3 allerdings bedacht werden, daB3 lediglich drei der Tiere,
bei denen Symptome eines Hyperdstrogenismus bestanden, méinnlich waren, so daf3 keine re-

prasentative Fallzahl vorlag, die eine definitive Aussage ermdglichte.
6. Lymphknoten

6.1 Mesenteriallymphknoten

Der Mesenteriallymphknoten lie sich bei allen untersuchten Frettchen aufgrund seiner auf-

fallenden GroBe und zentralen Lage im Abdomen sehr leicht auffinden.

Wihrend in der Literatur zur Anatomie des Frettchens von einem rechten und einem linken
Lymphonodus mesentericus cranialis berichtet wird (Evans und An, 1998), war bei allen im
Rahmen dieser Arbeit untersuchten Frettchen lediglich ein unpaarer Mesenteriallymphknoten
auffindbar. Dieser Befund steht im Einklang mit der einzigen Verdffentlichung zur sono-
graphischen Darstellung des Mesenteriallymphknotens (Paul-Murphy et al., 1999). Da der
Lymphknoten, wie eingangs erwéhnt, sehr leicht sonographisch auffindbar ist, ist es nicht
wahrscheinlich, daB3 bei sdmtlichen untersuchten Tieren ein zweiter solcher Lymphknoten
tibersehen wurde. Man kann daher davon ausgehen, daf3 es sich um ein unpaares Organ han-

delt.

Nicht im Einklang mit der einzigen in der Literatur vorhandenen Studie zur Sonoanatomie des
Mesenteriallymphknotens beim Frettchen stehen die eigenen Befunde zur Form sowie zur
Echotextur des Lymphknotens. Wéhrend er in der Literatur als rund bis ovoid und uniform
hyperechogen beschrieben wird, stellte er sich im eigenen Untersuchungsgut sehr formvaria-
bel dar. Eine rundliche Form war jedoch lediglich bei Tieren mit stark verdndertem Lymph-
knoten zu beobachten, wihrend der unveridnderte Lymphknoten sich eher bohnenférmig dar-

stellte mit deutlicher Einziehung im Hilusbereich. Zudem war bei allen in dieser Arbeit als
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sonographisch unveridndert gewerteten Mesenteriallymphknoten eine deutliche Unterteilung
in einen hyperechogenen Mark- und einen hypoechogenen Rindenbereich sichtbar. Ein Grund
fiir diese Abweichung konnte in der niedrigeren Frequenz und dem damit verbundenen ge-

ringeren Auflosungsvermogen des in der genannten Studie verwendeten Schallkopfes liegen.

Die Unterteilung in eine Mark- und eine Rindenzone fehlte bei den fiir diese Arbeit unter-
suchten Frettchen lediglich bei 9 Tieren, bei denen aufgrund der in Kap. 7.1.3 beschriebenen
Befunde klinisch ein multizentrisches Lymphom diagnostiziert worden war. Bei einem dieser
Tiere war zusdtzlich zu den Lymphknotenverdnderungen die Milz sonographisch stark verén-
dert (Abb. 20). Bei diesem Tier konnte die Diagnose durch die pathohistologische Untersu-
chung der Milz bestdtigt werden. Lymphome treten beim Frettchen gehéduft auf (Beach und
Greenwood, 1993; Batchelder et al., 1996; Erdman et al., 1996b; Li et al., 1998).

Da sowohl Lymphome als auch Nebennierentumoren hdufige Befunde beim Frettchen dar-
stellen, ist eine sonographische Abgrenzung dieser beiden Tumorarten von groer Bedeutung.
Die Untersuchungen der vorliegenden Arbeit haben gezeigt, dal tumords verédnderte Lymph-
knoten und Nebennierenneoplasien sonographisch ein sehr dhnliches Bild ergeben konnen
(Abb. 40 und Abb. 25). Durch die zusitzliche Medialverlagerung der stark vergroBerten
Nebenniere kann sich die Unterscheidung eines verdanderten Lymphknotens von einer Neben-
nierenneoplasie daher im Einzelfall schwierig gestalten und unter Umstidnden nur durch Auf-

finden des jeweils unverdnderten Organs moglich sein.

6.2 Weitere Lymphknoten

Der Mesenteriallymphknoten war der einzige regelméBig bei allen Frettchen sonographisch
darstellbare Lymphknoten. Es ist daher anzunehmen, dafl das Auftreten weiterer Lymphkno-
ten im sonographischen Bild bereits auf einen pathologischen ProzeB hindeutet. Die einzige
Ausnahme bildet der Magenlymphknoten, da dieser vereinzelt auch bei gesunden Frettchen
ohne erkennbare sonstige Verdnderungen darstellbar war. Es empfiehlt sich jedoch in Féllen,
in denen sich der Magenlymphknoten auffinden 146t, eine besonders eingehende Untersu-
chung des Lymphonodus mesentericus sowie der Lymphonodi iliaci, da bei allen vier Tieren,
bei denen klinisch ein Lymphom diagnostiziert wurde, neben dem Mesenteriallymphknoten
auch der Lymphonodus gastricus verdndert war. Nach den in dieser Arbeit gewonnenen Er-
gebnissen scheint es wahrscheinlich, dafl eine Darstellung des Magenlymphknotens nur dann
als pathologisch zu bewerten ist, wenn sich gleichzeitig Verdnderungen des Mesenterial-

lymphknotens finden, da nur bei solchen Tieren auch klinisch ein Krankheitsprozef3 oder so-
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nographisch Verdanderungen weiterer lymphatischer Organe feststellbar waren. Es 148t sich
allerdings nicht ausschlieBen, dall die alleinige sonographische Darstellbarkeit des Magen-
lymphknotens ohne weitere Lymphknotenverdnderungen auf ein klinisch noch nicht erfaf3ba-

res frithes Stadium eines multizentrischen Lymphoms hindeutet.

Um eine klare diesbeziigliche Aussage machen zu konnen, wére es notwendig die Frettchen,
bei denen der Magenlymphknoten darstellbar war, {iber einen ldngeren Zeitraum weiter zu
beobachten sowie die Untersuchungen auf ein statistisch auswertbares Ausmaf3 auszudehnen.
Eine solche Studie wire auch von grolem klinischen Wert, da Lymphome, wie erwihnt, zu
den hiufigsten Tumorarten beim Frettchen gehoren und detailliertere Kenntnisse zur Entste-
hung und Ausbreitung dieser Neoplasien eine Friiherkennung erleichtern und dadurch unter

Umstédnden die Chancen fiir eine aussichtsreiche Therapie erhohen kdnnten.
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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war es, einen Uberblick iiber die abdominale Sonoanatomie des
Frettchens zu liefern. Zu diesem Zweck wurden 38 gesunde sowie 17 aufgrund verschiedener
Krankheitssymptome vorgestellte adulte Frettchen mit einem 12 MHz-Linearschallkopf sono-
graphisch untersucht. Dokumentiert wurden physiologische Parameter sowie hiufig auftre-
tende pathologische Verdnderungen der abdominalen Organe. Mit Ausnahme des Pankreas
konnten sdamtliche Organe regelmifBig abgebildet werden. Die Darstellung der meisten Or-
gane entsprach dem von Hund und Katze bekannten sonographischen Bild. Daneben konnten

einige fiir das Frettchen spezifische Befunde erhoben werden.

Besonders augenfillig war der bei allen untersuchten Tieren leicht auffindbare Lymphonodus
mesentericus cranialis. Dieser dem Hund und der Katze fehlende Lymphknoten befand sich
beim Frettchen auf Hohe der vorderen Gekrosewurzel zentral im Abdomen. Er stellt sich
physiologischerweise als eine 6-18 mm lange, 3-14 dicke bohnenférmige Struktur dar, die
eine deutliche Einziehung im Hilusbereich sowie eine klare Unterteilung in eine hyperecho-
gene Mark- und eine hypoechogene Rindenzone erkennen 148t. Besondere Bedeutung kommt
diesem Lymphknoten aus zwei Griinden zu. Zum einen ist eine genaue Kenntnis seiner So-
noanatomie unverzichtbar, da er aufgrund seiner Form, Grof3e und Lage sehr leicht mit einem
Nebennierentumor, einer der hiufigsten Neoplasien beim Frettchen, verwechselt werden
kann. Zum anderen war er in allen in dieser Studie diagnostizierten Fillen von Lymphomen
morphologisch verandert. Dieser Befund ist insofern relevant, als Lymphome neben den Tu-

moren der Nebenniere zu den hiufigsten Neoplasien beim Frettchen zdhlen.

Auftillige pathologische Befunde betrafen vor allem die Nieren. Hier fanden sich im wesent-
lichen zwei bei einer Vielzahl von Tieren feststellbare Verdnderungen. Bei 20 von 55 unter-
suchten Frettchen wies mindestens eine der Nieren Zysten im Rindenbereich auf, deren Zahl
und GroBe individuell stark variierte. Lediglich zwei Tiere, bei denen nahezu das gesamte Or-
ganparenchym durch sehr grofle Zysten verdringt war, wiesen eine Stérung der Nieren-
funktion auf. 22 der 55 Frettchen zeigten eine deutliche Hyperechogenitit des Nierenmarks,
bei der es sich vermutlich um eine Nephrokalzinose handelte. Nach den bisherigen Untersu-

chungen fiihrt jedoch auch dieser Befund nicht zu einer Beeintréchtigung der Nierenfunktion.

Daneben waren die am héufigsten auftretenden Befunde Lymphadenopathien, Splenomega-

lien sowie Nebennierentumoren.
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Insgesamt erwies sich die abdominale Sonographie beim Frettchen als eine sehr gut durch-
fiihrbare und aussagekriftige Untersuchungsmethode, die bei einigen Erkrankungen das bild-
gebende diagnostische Mittel der Wahl darstellt. Der abdominalen Sonographie sollte daher
beim Frettchen der gleiche Stellenwert zukommen, den sie bei Hund und Katze bereits be-

sitzt.
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Summary

Abdominal ultrasonography in the ferret (Mustela putorius f. furo L. 1758)

The aim of the present study was to give a synopsis of the sonographic abdominal anatomy of
the ferret. For this purpose, 38 healthy adult ferrets and 17 adult ferrets presented for different
signs of illness were examined ultrasonographically with 12MHz linear transducer.
Physiologic as well as frequent pathologic parameters of the abdominal organs were
documented. With exception of the pancreas all abdominal organs could be regularly
visualized. The appearance of most of the organs corresponded to the sonographic picture
known from dog and cat. In addition, several findings specific for the ferret could be

documented.

The cranial mesenteric lymph node easily found in all examined animals was especially
prominent. This lymph node missing in the dog and the cat is located at the level of the
cranial mesenteric artery in the central abdomen. Physiologically it appeared like a kidney-
shaped 6-18 mm long and 3-14 mm thick structure which shows a marked invagination at the
level of the hilus and a distinct differentiation in hyperechogenic medulla and hypoechogenic
cortex. For two reasons this lymph node is particularly important. First, a distinct knowledge
of its sonographic anatomy is indispensable as, due to its shape, size and situation, it is easily
mistaken for an adrenocortical tumor presenting one of the most frequent neoplasias in ferrets.
Secondly, it was found morphologically modified in all cases of lymphoma diagnosed in this
study. This finding is relevant as lymphomas beside adrenocortical tumors rank among the

most frequent neoplasias seen in ferrets.

Noticeable pathologic findings particularly concerned the kidneys. Essentially, two
abnormalities could be detected in a large number of animals. In 20 of 55 examined ferrets
there were found cysts in the cortex of at least one kidney which highly varied in number and
size among individual animals. Only in two animals that showed very large cysts displacing
nearly the whole parenchyma of the organ a disorder of the renal function was found. 22 of
the 55 ferrets showed a distinct hyperechogenicity of the renal medulla which probably
corresponded to nephrocalcinosis. According to the previous examinations, these diagnostic

findings do not result in a functional impairment of the kidney.

Furthermore, the most frequent findings were lymphadenopathia, adrenocortical neoplasia

and splenomegaly.
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In conclusion, abdominal sonography has been shown to be a very well practicable and
reliable examination method which is the diagnostic imaging method of choice in several

diseases. Thus, it should be ranked as highly as in dogs and cats.
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