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Anamnese

Im August 2019 beobachtete der Besitzer eines intakten
zehnjihrigen Dexterbullen, dass der Bulle seinen Penis
dauerhaft partiell ausgeschachtet hatte. Thm fielen eine
deutliche Umfangsvermehrung, starke Verschmutzun-
gen und Verletzungen der Schleimhaut auf. Ein voran-
gegangenes Trauma war nicht bekannt. Dieser Zustand
blieb tber drei Tage bestehen, so dass der Besitzer den
Haustierarzt konsultierte, welcher einen stationiren Pe-
nisprolaps mit oberflichlichen Verletzungen und exo-
phytischer Umfangsvermehrung diagnostizierte. Er
sduberte und reponierte den Penis. Aufgrund schnellen
Rezidivs nahm er einen Teilverschluss des Praputiums
mittels zweier U-Hefte vor. Die Nihte lockerten sich
nach einer Woche und die Schwellung im Priputialbe-
reich nahm deutlich zu. Der Bulle wurde in die Klinik
fur Rinder tiberwiesen.

Bei Aufnahme zeigte der Bulle ein ungestortes Allgemein-
befinden sowie physiologische Vitalparameter. Der Penis
und Teile des Priputiums waren auf ca. 7cm Linge pro-
labiert und mit Schmutz, Stroh- und Heuresten verklebt.
Das vorgefallene Gewebe war mittelgradig 6dematisiert

und mit teils fibrinds-eitrigem Exsudat bedeckt. Der
Durchmesser des vorgefallenen Gewebes mass unmittel-
bar vor der Priputial6ffnung ca. 8 cm, wobei dieser vor-
nehmlich einer Umfangsvermehrung (5x4 x4cm) auf
der Oberseite der Schwellkorper geschuldet war, wihrend
die Penisspitze am Ubergang zum Penisschaft einen
Durchmesser von etwa 3 cm aufwies (Abbildung 1). Neun
Zentimeter kaudal der Priputialoffnung gab es, beidseits
paramedian der Linea alba, zwei ca. 1 cm tiefe, in Granu-
lation befindliche Fistelkanile, die eine Folge der Mass-
nahmen des Haustierarztes darstellten, durch eine tem-
porire Verengung der Priputialoffnung ein Rezidiv zu
verhindern. Fiden waren nicht auffindbar. Der linke Fi-
stelkanal war durchgingig bis zur Mukosa des Priputi-
ums, wiahrend der rechte Fistelkanal blind endete. Die
weitere andrologische Untersuchung ergab keine Auffil-
ligkeiten. Der Bulle wurde beim ungestorten Harnabsatz
beobachtet und wies einen physiologischen Harnstoffge-
halt von 4,99 mmol/l im Blutserum auf.’

Bitte formulieren Sie eine
Verdachtsdiagnose und einen
moglichen Therapieplan

Abbildung 1: Adspektorischer Befund bei einem intakten zehnjahrigen Dexterbullen mit
prolabiertem Penis und Praputium nach Saduberung und Entfernung von nekrotischem Gewebe.
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Abbildung 1 zeigt bei dem zehnjihrigen Dexterbullen
eine hochgradige Balanoposthitis mit ca. 5x4x4cm
grosser Zubildung an der Oberseite des Penis, der an
dieser Stelle einen Gesamtdurchmesser von ca. 8cm
aufwies.

Therapie und Verlauf

Alle therapeutischen Massnahmen wurden am abgeleg-
ten Tier unter hoher Epiduralanisthesie durchgefiihrt.
Das prolabierte Gewebe wurde gesiubert. Das Odem
wurde nach lokaler Gabe von Dexamethason in DMSO
nach einer Wartedauer von ca. 15 Minuten wegmassiert
und das vorgefallene Gewebe reponiert. Die Priputi-
aléffnung wurde mit einem zirkuldren Einzelheft, ihn-
lich dem Einzug eines Bithnerbandes verkleinert. Zu-
dem erhieltder Bulleinitial 0,4 mg/kg Dexamethason 2 %
sowie 18 mg/kg Amoxicillin wihrend der Klinikaufent-
haltsdauer und 0,28 mg/kg Dexamethason 2% bzw.
2mg/kg Carprofen bei Verschlechterung der Entziin-
dungsanzeichen. Am dritten Tag post manipulationem
war die Umfangsvermehrung an der Basis des urspriing-
lichen Prolapses deutlich vermindert (@ ca. 4 cm). Der
Priputialschlauch wurde mit isotoner Kochsalzlosung
und PVP-Jod-Losung 5% gespilt sowie mit einer PVP-
Jod-Salbe versorgt. Die Priputialoffnung wurde erneut

Abbildung 2: Zustand nach zwei Wochen Therapie.

verkleinert und Oxacillin-Natrium instilliert. Genannte
Massnahmen fanden in einem Dreitagesrhythmus statt.
Vierzehn Tage nach Erstvorstellung befand sich die in-
itial teils nekrotische Penisspitze in feinkdrniger Granu-
lation. Die Umfangsvermehrung war palpatorisch wei-
terhin sehr derb und mass ca. 5 x 3 x 3 cm (Abbildung 2).
Unter Eroffnung der Priputialschleimhaut wurde mog-
lichst viel der Umfangsvermehrung unter Schonung des
umliegenden Gewebes herausgeschilt und histologisch
untersucht. Die Schleimhaut wurde zweischichtig ver-
schlossen. Weitere zwei Wochen nach dem invasiven
Eingriff konnte auch die restliche Umfangsvermehrung
entfernt werden. Die Reposition des Penis erfolgte je-
weils manuell.

Weiterfliihrende Untersuchungen

Die histopathologische Untersuchung der ersten Ge-
webeprobe ergab eine hochgradige, multifokale bis
konfluierende, granulomatdse, teils pyogranulomatose
Entziindung mit intraldsionalen Bakteriendrusen, um-
gebendem Splendore-Hoeppli-Material (eosinophile
pseudoaktinomykotische Antigen-Antikorperkomple-
xe2) und Granulationsgewebsbildung (Abbildung 3 A
und B). Der histopathologische Befund der zweiten
Gewebeprobe ergab eine ausgeprigte Granulationsge-
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websbildung mit hochgradiger Fibrinextravasation und
geringgradiger, eitriger Entziindung. Bakteriendrusen
waren nicht nachweisbar. Eine bakteriologische Unter-
suchung wurde versdumt.

Diagnose

Hochgradige Balanoposthitis mit partiellem Penispro-
laps, Botryomykose und Impotentia coeundi.

Resultate

Bereits 48 h nach dem ersten invasiven Eingriff schach-
tete der Bulle partiell aus und zog den Penis selbststin-
dig zurtick.

Infolge der Behandlungen reduzierte sich die Umfangsver-
mehrung auf2 x1x 1,5cm. Zwei Monate nach Aufnahme
in die Klinik fand der erste Sprungversuch statt, wobei der
Bulle den Penis bis auf Hohe der urspriinglichen Fixations-
stelle ausschachtete (Abbildung 4). Im Anschluss trat er-
neut ein Penisprolaps auf. In Absprache mit dem Besitzer
erfolgte die Entlassung des Bullens. Nach zwei Monaten
Deckruhe fand ein kontrollierter Deckversuch statt. Der
Bulle sprang sehr gut auf und fithrte eigenstindige Such-
bewegungen aus. Im Anschluss trat ein habitueller Pe-
nisprolaps auf. Eine Woche spiter deckte der Bulle eine
Firse. Zehn Monate nach Entlassung habe der Bulle mehr-
mals erfolgreich gedeckt und die Umfangsvermehrung am
Penis sei nahezu vollstindig zurtickgegangen. Die Potentia
coeundi konnte erfolgreich wiederhergestellt werden.
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Kommentar

Insbesondere als Folge von Unfillen, im Zusammen-
hang mit Deckakten, gegenseitigem Bespringen oder
Samengewinnungen, treten bei minnlichen Tieren im-
mer wieder Umfangsvermehrungen des dusseren Geni-
tals sowie Penis- und Priputialschleimhautvorfille auf.
Diese konnen durch Verletzungen von Schleimhautge-
fissen, Abszesse, Himatome oder Rupturen der Schwell-
korper (Penisfraktur) bedingt sein. Auch Fremdkorper
aus der Einstreu, oder gekiirzte Pinselhaare, die sich in
die Priputialhdhle einrollen und zu Einschniirungen
und Verwachsungen fiihren, sind beschrieben.!.7 Chro-
nische Vorfille und Umfangsvermehrungen der betei-
ligten Gewebe konnen aufgrund folgender Fibrose zur
Impotentia coeundi fihren. Die Balanitis, Posthitis oder
Balanoposthitis dussert sich durch unterschiedliche Aus-
prigungsgrade katarrhalischer, eitriger, pustuldser, abs-
zedierender, ulzerativer, diphtheroid-nekrotisierender
und follikuldrer Schleimhautverinderungen, die auch
auf die Kavernen tbergreifen kénnen.!3 Granulomato-
se bis pyogranulomatdse Entziindungen mit intraldsio-
nalen Bakterien werden hiufig im Zusammenhang mit
einer kutanen Botryomykose festgestellt — meist durch
Staphylococcus anrens verursacht.s Pathogenetisch werden
Wundkontaminationen und traumatische Insulte dis-
kutiert. Sowohl bei Botryo- als auch bei Aktinomykosen
und Nokardiosen konnen sekundir Fistelginge, Phleg-
monen und Granulationsgewebsbildungen auftreten. Im
Zentrum der Umfangsvermehrungen finden sich oft-
mals Erregerdrusen, die meist von Splendore-Hoep-
pli-Material umgeben sind.6 Zur Diagnosesicherung ist
ein Erregernachweis erforderlich. Wichtigste und hau-
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Abbildungen 3 A und B: Histologischer Nachweis einer pyogranulomatésen Entziindung (schwarze Pfeile: Makrophagen, weisse Pfeile: neutrophile
Granulozyten) mit zentralen basophilen Bakterienkolonien (B) und umgebendem eosinophilem Splendore-Hoeppli-Material (schwarze Pfeilspitzen).
Hamatoxylin-Eosin-Farbung. A: 10 x vergrdssert, Balken = 100 um; B: 40 x vergrdssert, Balken = 20 um.
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figste Folgen der Balanoposthitis sind Verwachsungen,
Phimosen, Kavernitis, aszendierende Infektionen der
Harnwege sowie die Impotentia coeundi.

Der vorliegende Fall legt eine Kombination aus mehreren
Ursachen der penilen Umfangsvermehrung nahe. Ver-
mutlich verursachte ein Trauma mit sekundiren, ent-
zundlichen Prozessen den stationdren Vorfall. Bei der
haustierdrztlichen Fixation des Prolapses kam es zu einer
Perforation der Priputialschleimhaut, die ihrerseits eine
entziindliche Reaktion und letztlich die Impotentia

coeundi nach sich zog. Die Therapie derartiger Umfangs-
vermehrungen besteht aus der griindlichen Reinigung
und operativen Entfernung sowie hiufigen Priputialspii-
lungen zur Reduktion der Keimzahlen sowie zur Vorbeu-
gung von Verklebungen und Verwachsungen. Prognos-
tisch ist es von immenser Bedeutung einen Prolaps
schnellstmdglich zu reponieren. Aufgrund der sehr guten
Heilungstendenz von Genitalschleimhiuten ist die Pro-
gnose nach vollstindiger Entfernung der Umfangsver-
mehrung und schneller Reposition als glinstig zu betrach-
ten, sofern keine irreversiblen Schiden vorliegen.!4

Abbildung 4: Zustand nach dem ersten Sprungversuch: Ausschachten des Penis bis zur urspriinglichen Fixationsstelle und
Umfangsvermehrung (ca. 7cm caudal der Penisspitze) moglich.

Zusammenfassung

Therapie einer hochgradigen Balanoposthitis mit parti-
ellem Penis- und Priputialprolaps nach erfolgloser Ini-
tialtherapie eines zehnjihrigen Dexterbullen. Es wurden
zwei ca. 1 cm tiefe Einstiche an der Basis des vorgefalle-
nen Gewebes, die wahrscheinlich durch die Rezidivpro-
phylaxe via zweier U-Hefte durch den Haustierarzt
entstanden sind, vorgefunden. Die hochgradig entziind-
lich veridnderte und geschwollene Umgebung der Ein-
stichstellen verhinderte die selbststindige Reposition
des Penis. Das vorgefallene Gewebe wurde manuell re-
poniert und die Priputialdffnung anschliessend mit ei-
ner modifizierten Bithnernaht verschlossen. Danach
folgten antibiotische und antiphlogistische Behandlun-
gen sowie regelmissige Wundtoiletten. Nach 14 Tagen

Buiatrics: What's your diagnosis?

Therapy of a high-grade balanoposthitis with partial
penile and preputial prolapse after unsuccessful initial
therapy of a ten-year-old dexter bull. Two punctures,
about 1 cm depth were found at the base of the prolapsed
tissue, which were probably caused by partially perfo-
rating U-stitches by the local veterinarian. The highly
inflamed and swollen tissue disabled the penis to retract.
The prolapse was repositioned and the preputial open-
ing was partially closed using a modified Buhner stitch.
Consecutively, antibiotics and anti-inflammatory drugs
were administered, and regular wound toilets were per-
formed. After 14 days, the increase in circumference at
the base of the prolapse was partially removed and his-
topathologically identified as pyogranulomatous in-
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konnte eine partielle Entfernung der Umfangsvermeh-
rung an der Prolapsbasis erfolgen, die sich histopatho-
logisch als pyogranulomatése Entztindung mit intrali-
sionalen Bakterien darstellte. Zwei Wochen spiter
wurde die chirurgische Massnahme wiederholt. Die
Potentia coeundi konnte somit, wie durch regelmaissige
Wundtoiletten, wiederhergestellt werden. Dieser Fall
zeigt, dass regelmissige zuchthygienische Untersuchun-
gen von Deckbullen von grosser Relevanz sind, um
morphologische Verinderungen rechtzeitig feststellen
und addquat therapieren zu konnen.

Schliisselwoérter: Balanoposthitis, Botryomykose,
pyogranulomatdse Entziindung, Penisprolaps,
Praputialprolaps
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flammation. Surgery was repeated two weeks later. Po-
tentia coeundi could thus be re-established. This case
shows that regular breeding hygienic examinations are
of great importance in order to identify morphological
changes in early stages and to treat them adequately.

Keywords: balanoposthitis, botryomycosis,
pyogranulomatous inflammation, penile prolapse, preputial
prolapse

Médicine des bovins — Quel est votre
diagnostic?

Traitement d’une importante balanoposthite avec pro-
lapsus pénien et préputial partiel aprés traitement initi-
al infructueux d’un taureau Dexter de dix ans. Deux
perforations d’environ 1 cm de profondeur ont été trou-
vées A la base du tissu prolabé, probablement causées
par des points de suture en U posés par le vétérinaire
traitant pour éviter une récidive. Le tissu trés enflammé
et enflé a empéché le pénis de se rétracter. Le prolapsus
a été repositionné et I'ouverture préputiale a été parti-
ellement fermée a I’aide d’un point de Buhner modifié.
Consécutivement, des antibiotiques et des anti-inflam-
matoires ont été administrés et des toilettes des plaies
réguliéres ont été effectuées. Apreés 14 jours, 'augmen-
tation de la circonférence a la base du prolapsus a été
partiellement réséquée et identifiée histopathologique-
ment comme une inflammation pyogranulomateuse. La
chirurgie a été répétée deux semaines plus tard. La po-
tentia coeundi a pu ainsi étre rétablie. Ce cas montre
que des examens d’hygiéne d’élevage réguliers sont
d’une grande importance afin d’identifier les change-
ments morphologiques aux stades précoces et de les
traiter de maniére adéquate.

Mots clés: balanoposthite ; botryomycose ; inflammation pyo-
granulomateuse; prolapsus du pénis; prolapsus préputial
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Medicina dei bovini — Cosa e la sua
diagnosi?

Terapia di una balanopostite di alto grado con parziale
prolasso penieno e prepuziale dopo una terapia iniziale
senza successo di un toro Dexter di dieci anni. Sono
state trovate alla base del tessuto prolassato, due punture
profonde di circa 1 cm, probabilmente causate dalla pro-
filassi delle recidive tramite due punti a U effettuati dal
veterinario locale. I tessuti altamente inflammati e gon-
fi dei siti di puntura ha impedito il riposizionamento
indipendente del pene. Il tessuto prolassato & stato ri-
dotto manualmente e 1‘apertura prepuziale ¢é stata suc-
cessivamente chiusa con una sutura Bithnern modifica-
ta. Questo & stato seguito da un trattamento antibiotico
e antiflogistico e da una regolare toilette della ferita.
Dopo 14 giorni, & stata eseguita la rimozione parziale
dell’aumento della circonferenza alla base del prolasso,
che istopatologicamente presentava un‘inflammazione
piogranulomatosa con batteri intralesionali. Due setti-
mane dopo, la procedura chirurgica ¢ stata ripetuta. La
potentia coeundi ha potuto quindi essere ripristinata,
con la regolare toilette delle ferite. Questo caso dimost-
ra che gli esami igienici regolari dei tori da monta sono
di grande importanza per rilevare i cambiamenti mor-
fologici in tempo e poterli trattare adeguatamente.

Parole chiave: balanopostite; botriomicosi; infiammazione
piogranulomatosa; prolasso del pene; prolasso prepuziale
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