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WELCHE DIAGNOSE STELLEN SIE?
ü.M. HATT, A. RÜBEL, M. FLÜCKIGER

ANAMNESE

Ein 5jähriges, männliches, 2.8 kg schweres Angorakaninchen
wurde wegen fortschreitender Gewichtsabnahme und

Gleichgewichtsstörungen der Zoo- und Heimtierabteilung am
Tierspital Zürich zur Untersuchung vorgestellt. Es war vom
Privattierarzt seit 5 Wochen erfolglos gegen Gastritis behandelt

worden.

KLINISCHE UNTERSUCHUNG

Das Kaninchen war stark abgemagert und wirkte apathisch.

Kaudal der letzten rechten Rippe, an den Magen anschliessend,

konnte eine Masse mit unregelmässiger Oberfläche und
einem Durchmesser von cm ertastet werden.

Im Blutstatus wurden eine Lymphopenie (690 Lymphozy-
ten/|_Ll, Referenzwerte 2600-11 200 L/pl), normale Pankreas-

und Leberenzyme sowie ein unauffälliger Gallensäurespiegel

festgestellt.
Zur Darstellung der palpierten Masse wurden Röntgenbilder
des Abdomens angefertigt (Abb. 1 und 2).

WIE LAUTET DIE DIAGNOSE?
WIE GEHEN SIE WEITER VOR?

Zur genaueren Abklärung der Lokalisation und Ausdehnung

der Masse und der Durchgängigkeit des Duodenums
wurde eine Kontraststudie des Magen-Darm-Traktes
angefertigt. Via Nasenschlundsonde wurden 6 ml Bariumsulfat

pro kg KGW eingegeben. Dazu wurde ein Harnkatheter für
Hunde, Grösse 6 French, Aussendurchmesser 2,1 mm,
verwendet.

Aufgrund der Röntgenbefunde wurde die Diagnose einer

verkalkten Masse ventral der rechten Niere mit Ursprung in
der Leber oder im Pankreas, weniger wahrscheinlich im
Darm, gestellt. Als Ursache wurde Lebemeoplasie, chronische

Lebererkrankung (Hepatitis, Zirrhose) nach Kokzidien-
befall, Leberlappentorsion, chronische Pankreatitis mit
Verkalkung oder Pankreasneoplasie in Betracht gezogen.

WEITERER VERLAUF

Auf Wunsch des Besitzers wurde eine Probelaparatomie

durchgeführt.

Abb. 1 und 2: Ventrodorsales undseitliches Röntgenbild vom
Abdomen eines 5jährigen Kaninchens mit Anorexie undpal-
pierbarer Masse im kranialen Abdomen.

Ventral der rechten Niere ist eine gelappte, recht gut begrenzte

Masse von 4 x 4 x 5 cm Grösse mit multifokalen amorphen
Verkalkungen identifizierbar. Sie ist nach kranial von der
Leber nicht abgrenzbar. Die Leber wirkt kleiner als normal,
Milz und beide Nieren sind normal. Der Magen ist futtergefüllt.

Der Darmtrakt ist leicht nach kaudal, dorsal und links

verlagert.

395



J.M. HATT, A. RÜBEL, M. FLÜCKIGER

Abb. 3 und 4: Kontrastdarstellung des Magen-Darm-Traktes
mit Bariumsulfat. Der Pylorus des Magens ist leicht nach

kranial verlagert. DasDoudenum wird durch die Masse leicht
nach medial verlagert, aber nicht obstruiert. Ein Zusammenhang

zwischen Masse und Magen-Darm-Trakt ist nicht sichtbar.

Die Narkoseeinleitung erfolgte mit 150 mg Ketamin

(60 mg/kg KGW). Für die anschliessende Intubation wurde

der Kehlkopf zwischen Daumen und Zeigefinger fixiert und
der Tubus (Aussendurchmesser 6 mm) unter äusserer
Fingerkontrolle in die Trachea eingeschoben. Mit Halothan (1,5%)
und N2O/O2 (2:1) wurde die Narkose unterhalten. Der Zugang
zum Abdomen erfolgte kaudal des Stemums in der Linea alba.

Abb. 5: Das resezierte Gallengangsadenom

Die palpierte Masse entpuppte sich als zystös veränderter und

von bindegewebigen Strängen durchwachsener rechter

Leberlappen. Er wurde mit vier Fäden (1-0 Catgut) an der Basis

ligiert und reseziert. Die entstandene Blutung war gering und

konnte gestillt werden (Abb. 5).

Bauchdecke und Subkutis wurden fortlaufend, die Haut mit
Einzelknopfnähten mit Vicryl 3-0 verschlossen. Anschliessend

liess man das Kaninchen auf einem Heizkissen (niedrigste

Wärmestufe) aufwachen.

Während den folgenden 10 Tagen wurden zweimal täglich
80 ml einer isotonen NaCl/Glukose-Lösung subkutan infundiert

und Chemotherapeutika (Trimethoprim/Sulfonamid)
verabreicht. In den ersten Tagen post operationem verlor der

Patient 200 g an Gewicht, sein Zustand stabilisierte sich aber

dann so, dass er nach 10 Tagen entlassen werden konnte.

DIAGNOSE

Die Histologie der operativ entfernten Masse ergab ein

Gallengangsadenom.

DISKUSSION

Lebervergrösserung ist beim Kaninchen relativ häufig zu
beobachten. Als Ursache kommen Leberverfettung, Kokzidiose,

Leukose und seltener Zirrhose in Frage. Tumore sind

beim Kaninchen gemäss Literatur selten (Fox et al., 1984). Es

muss jedoch beachtet werden, dass sich die meisten Studien

auf Labor- oder Masttiere beschränken, die im Durchschnitt

jünger sind als Tiere in Privatbesitz. Gewisse Tumorarten

treten bei einzelnen Rassen gehäuft auf (Harkness und Wagner,

1989; Benirschke et al., 1978). Adenokarzinome des

Uterus gehören zu den häufigsten Tumoren, insbesondere bei

über 3jährigen Tieren. Als begünstigender Faktor wird,
abgesehen von Rasse und Alter, ein erhöhter Östrogenspiegel im
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Blut vermutet. Bei Jungtieren finden sich häufiger
Lymphosarkome, die mit Lymphadenopathie, sowie Ver-

grösserung von Niere, Milz und Leber einhergehen (Har-
kness und Wagner, 1989). Gallengangsadenome sind seltener.

Als prädisponierender Faktor wird die Gallengangs-
kokzidiose erwähnt (Moulton, 1978). Die Beschreibung
einer erfolgreichen Leberlappenresektion beim Kaninchen
ist uns nicht bekannt.

Im hier besprochenen Fall bewährte sich das Röntgen als

rasche, einfache und schonende zusätzliche Untersuchungsmethode.

Die Eingabe der Bariumsulfatsuspension durch eine

Nasenschlundsonde ist einfach und macht die Kontraströnt-

genuntersuchung auch in der Praxis zu einem geeigneten

diagnostischen Hilfsmittel zur Beurteilung des Magen-Darm-
Traktes.

Die postoperative Behandlung gestaltet sich ähnlich wie bei

der Katze. Die Tiere sind vor Unterkühlung, Austrocknung
und Infektion zu schützen. Eine Unterkühlung kann durch

vorsichtiges Warmhalten auf einem Wärmekissen verhindert
werden. Allerdings besteht die Gefahr einer Verbrennung,

solange das Tier noch Narkosewirkung zeigt. Subkutane
Infusionen einer isotonen Zucker-Elektrolytlösung verhindern
wirksam eine Dehydratation mit allen nachteiligen Folgen.
Die Infektabwehr kann mit Chemotherapeutika unterstützt
werden.
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