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Zusammenfassung

Bei einem Hund mit Leistungsschwiche und
Aszites wurde mittels Thoraxrontgen, Elektrokar-
diogramm (EKG) und Echokardiographie eine
Herztamponade infolge einer vermuteten idio-
pathischen Perikarditis diagnostiziert. Der Perikar-
derguss rezidivierte jeweils sehr schnell nach Peri-
kardiozentesen, Gabe von Colchizin sowie nach
einer Ballonperikardiotomie. Nachdem mittels
Thorakoskopie eine partielle Perikardektomie
durchgefithrt und histologisch ein Mesotheliom
diagnostiziert worden waren, wurde zusitzlich eine
intrakavitire Chemotherapie mit Cisplatin verab-
reicht. Bereits eine Woche nach diesen Massnahmen
entwickelte der Hund eine ausgeprigte Dyspnoe
infolge eines hochgradigen Pleuraergusses. Unter-
stiitzt durch wiederholte palliative Pleurozentesen
lebte der Hund noch zwei Monate nach der
Perikardektomie bei guter Lebensqualitit, gemes-
sen an Spielfreude und Appetit. Die Euthanasie
erfolgte schliesslich wegen unkontrollierbarem
Pleuraerguss. Die Lebenszeit von der Diagnosestel-
lung bis zur Euthanasie betrug trotz aufwendiger
Behandlungsmodalititen nur etwa funf Monate.
Die Autopsie ergab ausgedehnte flichenhafte
Mesotheliom-Metastasen tiber die gesamte Pleura,
das Epikard und die Perikardreste. Anhand dieses
Falles werden diagnostische und therapeutische
Aspekte bei (rezidivierendem) Perikarderguss er-
lautert.

Schliisselworter: Colchizin — Ballonperikardio-
tomie — Thorakoskopie - intrakavitire Chemo-
therapie

* In jedem Wintersemester wird der im Rahmen der Spitalklinik

am besten vorgestellte Kleintiermedizinfall mit dem Waltham
Award ausgezeichnet. Die/Der Studierende erhdlt jeweils im
darauffolgenden April eine einwdchige Reise zur Tagung des

BSAVA nach Birmingham, die in grossziigiger Weise von der
Firma Masterfood, Zug, finanziert wird. Fiir die Spitalklinik

Cardiac tamponade due to pericardial
mesothelioma in a dog: diagnosis, medical and
interventional treatments

In a dog presenting with the clinical signs of
exercise intolerance and ascites, cardiac tamponade
due to suspected idiopathic pericarditis was diag-
nosed based on thoracic radiographs, electrocardio-
gram (EKG) and cardiac ultrasound. Pericardial
effusion recurred soon after pericardiocenteses,
prescription of colchizine and again after balloon
pericardiotomy. After partial pericardectomy by
thoracoscopy and after obtaining a histological
diagnosis of mesothelioma adjuvant intracavitary
chemotherapy using cisplatin was performed.
Already one week later the dog developed marked
dyspnea due to severe pleural effusion.The dog was
maintained at acceptable life quality judged based
on playfulness and appetite using repeated pleuro-
centeses for an additional two months, when the
dog was euthanized due to uncontrollable pleural
effusion. Despite extensive treatments life span
from initial presentation to euthanasia was only 5
months. Necropsy revealed extensive mesothelioma
metastases covering the whole pleura, epicardium
and remaining pericardium. Diagnostic and thera-
peutic aspects of (recurrent) pericardial effusion are
discussed based on this case.

Key words: colchicine — balloon pericardiotomy —
thoracoscopy — intracavitary — chemotherapy

werden Hunde oder Katzen ausgesucht, die unter Erkrankun-
gen leiden, wie sie jederzeit in der Praxis vorkommen konnen.
An die Auszeichnung gebunden ist die Auflage, dass die/der
Studierende unter Mithilfe eines Betreuers einen Fallbericht
vetfasst, der im SAT verdffentlicht wird.
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Signalement, Anamnese und klinische
Untersuchung

Ein 11-jihriger, minnlicher Golden Retriever wurde
an der Abteilung fiir Kardiologie wegen zunehmender
Leistungsschwiche seit 2 Monaten vorgestellt. Seit
kurzem waren auch ein verminderter Appetit und ein
zunehmender Bauchumfang festzustellen. Die er-
weiterte Anamnese ergab, dass sich der Hund regel-
missig in England und Frankreich aufgehalten hatte.
Bei der klinischen Untersuchung prasentierte sich der
Hund in einem missigen Allgemeinzustand. Er war
apathisch und wog bei gutem Nihrzustand 42 kg. Die
Herzauskultation wurde durch ununterbrochenes
Hecheln erschwert und die Herztone waren leise. Die
Herzfrequenz betrug 160/min, der Puls war kaum
fihlbar. Das Abdomen war verspannt, birnenférmig
erweitert und es bestand ein Ballottement. Organ-
strukturen konnten nicht palpiert werden.

Problemliste und Differentialdiagnose

Die Problemliste umfasste Leistungsschwiche, ein
vergrossertes Abdomen mit Verdacht auf Aszites,
schwach horbare Herztone und einen schwachen, ta-
chykarden Puls. Dazu kamen als weniger wichtige
Probleme Inappetenz und Apathie.

Leistungsschwiche kann durch kardiovaskulire, respira-
torische, metabolische oder neuromuskulare Storun-
gen bedingt sein. Hiufigste kardiovaskulire Ursachen
beim Hund sind dilatative Kardiomyopathie, Peri-
karderguss und AV-Klappen-Insuftizienz. Liegt zusitz-
lich ein Aszites vor, ist an ein Rechtsherzversagen zu
denken. Zusammen mit schlecht horbaren Herztonen
ist dann ein Perikarderguss am wahrscheinlichsten.
Mit der Vorgeschichte eines Frankreichaufenthalts
muss zusitzlich eine Dirofilariose (D. immitis) als Ur-
sache eines Rechtsherzversagens in Betracht gezogen
werden. Die respiratorischen Ursachen flir Leistungs-
schwiche
Atemwege, den Pleuralraum oder das Zwerchfell.
Nachdem weder Dyspnoe noch auffillige Atemge-
riusche festgestellt werden konnten, schien ein Pro-
blem der Atemwege weniger wahrscheinlich. Viele
metabolische Ursachen fiir Leistungsschwiche sind
moglich, als Beispiele seien Animien, chronische
Nephropathien, Hepatopathien, Hypoadrenokortizis-
mus, Hyperkalzimie, Hypoglykimie und Hypothy-
reose erwahnt.

Bei Aszites ist es wichtig, zuerst den Typ der Fliissig-
keit zu bestimmen. Dies lisst Riickschliisse auf die

betreffen entweder obere oder untere

pathophysiologischen Mechanismen zu, welche zur
Flisssigkeitsbildung gefiihrt haben. Daraut basierend
kann anschliessend die Difterentialdiagnose formu-
liert werden. Mogliche Ergussarten sind Blut, Trans-
sudat, modifiziertes Transsudat, Exsudat, Chylus oder

Harn. Bei einer Blutung stehen Neoplasien, insbe-
sondere ein Himangiosarkom, und Koagulopathien
im Vordergrund. Ein modifiziertes Transsudat mit
mittlerem Eiweissgehalt entsteht meistens durch eine
intrathorakale (posthepatische) Blutabflusstérung mit
Rechtsherzinsuffizienz als hiufigster Ursache. Der
hohere Eiweissgehalt im modifizierten Transsudat
rithrt daher, dass sich Pfortaderblut wahrend der Pas-
sage durch die Lebersinusoide mit Eiweiss anreichert.
Dem gegeniiber hat das Blut bei einer prasinusoidalen
Stauung die Lebersinusoide noch nicht passiert und ist
eiweissarm (Greene, 1972). Ein Transsudat entsteht
entweder durch eine intraabdominale Stauung (v.a.
Leberfibrose) oder durch einen verminderten onko-
tischen Druck (hochgradige Hypoalbuminamie). Ein
Exsudat kann durch infektidse oder nicht-infektise
entziindliche Ursachen im Zusammenhang mit einer
Erkrankung des Urogenitaltraktes (Prostatitis/Pros-
tataabszess), des Gastrointestinaltraktes (Darmper-
foration), der Gallenwege (Galleperitonitis) oder
durch eine Neoplasie entstehen. Bei den sehr seltenen
chylosen Erglissen muss neben einem Trauma an eine
Neoplasie und ausnahmsweise an ein Rechtsherzver-
sagen gedacht werden, meistens ist seine Entstechung
aber idiopathisch (Harpster, 1986). Harn als Erguss-
ursache (Uroperitonaeum) kommt primir im Zu-
sammenhang mit einem Trauma (auch iatrogen) vor.
Von den Ergussarten konnen bei diesem Hund in An-
betracht der Anamnese, der Chronizitit und des lange
Zeit wenig verinderten Allgemeinzustandes zumin-
dest ein infektidses Exsudat und ein Uroperitonaeum
praktisch ausgeschlossen werden.

Leise Herztone konnen durch einen Pleura- oder Peri-
karderguss, Obesitas oder Hypovolimie verursacht
werden und ein schwacher Puls schliesslich, deutet auf
eine gestorte Herzfunktion oder auf eine Hypovo-
limie hin.

Kongestives Herzversagen wiirde alle Probleme
unseres «Falles» pathophysiologisch erkliren. Dabei
wiren die Leistungsschwiche und die klinischen
Anzeichen der gestorten peripheren Perfusion her-
vorgerufen durch ein ungeniigendes Herzminuten-
volumen (Vorwirtsversagen), der Aszites und ein
moglicher Erguss im Thorax (leise Herztone) durch
rechtsseitiges Riickwirtsversagen. Dilatative Kardio-
myopathie, Perikarderguss, AV-Klappen-Insuffizienz
und D. immitis konnen grundsitzlich alle diese
Symptome hervorrufen, wobei Perikarderguss oder
D. immitis (in Endemiegebieten) die hiufigsten Ur-
sachen fur eine reine Rechtsherzinsuffizienz darstel-
len. Neben den kardiogenen Ursachen kdnnen eine
Neoplasie (insbesondere Himangiosarkom), eine
Koagulopathie, eine terminale Hepatopathie (Zir-
rhose) oder ein nephrotisches Syndrom ebenfalls
Korperhohlenergiisse, Hypovolimie und Leistungs-
schwiche erkliren.
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einer Abdominozentese keine Fliissigkeit gewonnen
werden, ist ein Rontgenbild des Abdomens zur Ab-
grenzung der Differentialdiagnose eines erweiterten
Abdomens indiziert. Liegt ein Erguss vor, ist ein
Rontgenbild infolge des zu erwartenden schlechten
Kontrasts von beschranktem Nutzen. Ein Blutstatus,
ein biochemisches Profil und eine Harnanalyse kon-
nen Aufschluss iiber metabolische Ursachen oder
Komplikationen wie Azotimie, Elektrolytverschie-
bungen und Hypoproteinamie geben.

Befunde und Interpretation

Die Fliissigkeitsanalyse der Abdominozentese ergab
einen wissrigen Erguss mit einer Zellzahl <3000/ul
und einem Eiweissgehalt >25 g/1, charakteristisch fiir
ein modifiziertes Transsudat, also eine postsinusoidale
Obstruktion des Blutflusses. Das Thoraxrontgenbild
(Abb. 1) zeigte eine deutliche Kardiomegalie ohne
Lungengefiss- oder Lungenparenchymverinderun-
gen. Damit riickte definitiv ein Herzproblem als
Grundursache in den Vordergrund. Aufgrund der
leisen Herztone ohne Vorhandensein eines Pleura-
ergusses und der kugeligen Form des Herzschattens
war ein Perikarderguss am wahrscheinlichsten. Das
EKG wies alternierende R-Zackenamplituden, eine
sogenannte elektrische Alternans (Abb. 2), typisch flir
einen Perikarderguss auf (Tilley, 1992). Bei Verdacht
aut’ Perikarderguss sollte die Diagnose echokardio-
graphisch gesichert und bei kritischem Allgemein-
zustand (Tachykardie, schwacher Puls, blasse Schleim-

Abbildung 1: Dorso-ventrales Thoraxrontgenbild eines 11-jih-
rigen Golden Retriever mit Leistungsschwidche und Aszites.
Auffillig sind eine generalisierte Kardiomegalie und eine promi-
nente Vena cava caudalis.

Diagnostischer Plan

Aufgrund dieser Uberlegungen wurden eine Abdo-
minozentese zur Charakterisierung des vermuteten
Ergusses, ein Thoraxrontgen zur Beurteilung des
Pleuralraums, der Herzgrosse, der Gefasse und des
Lungenparenchyms, sowie ein EKG erstellt. Kann bei
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hiute) notfallmissig eine Perikardiozentese durch-
gefihrt werden. Des weiteren sollte die mogliche
Actiologie eruiert werden. Beim Hund sind die hiu-
figsten Ursachen fiir Perikarderguss Neoplasien und
idiopathische Perikarditis. Seltener sind bakterielle
Perikarditis, Vorhofruptur bei Mitralinsutfizienz,
kongestives Herzversagen und Hypoalbuminimie.
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Abbildung 2: EKG eines 11-jahrigen Golden Retriever mit Leistungsschwiche und Aszites (Ableitungen I, IT, und III; 50 mm/sec,
10 mm/mV). Auffillig und typisch fiir einen Perikarderguss ist eine elektrische Alternans, das heisst eine regelmdssig sich

dndernde R-Amplitude.
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Unter den Tumoren werden am hiufigsten Haeman-
giosarkome mit Pridilektion fiir das rechte Herzohr,
Herzbasistumore (Chemodektom) und Mesothelio-
me, selten ektopische Schilddriisenkarzinome oder
Lymphosarkome gefunden (Miller und Sisson, 2000).
Die Diagnosesicherung eines Perikardergusses erfolgt
wie erwihnt mittels Herzultraschalluntersuchung.
Perikarderguss manifestiert sich echokardiographisch
als echoarmer Raum zwischen Epikard und Perikard.
BeimVorhandensein einer Tamponade kann zusitzlich
ein diastolischer Kollaps des rechten Atriums und
manchmal auch des rechten Ventrikels festgestellt
werden (Boone, 1998). Des weiteren kann wihrend
dieser Untersuchung oft ein Herzohr- oder ein Herz-
basistumor als Ursache gefunden werden. Ein diffuses
feinknotiges Mesotheliom hingegen ist echokardio-
graphisch nicht von einer idiopathischen Perikarditis
zu unterscheiden. Die Fliissigkeitsanalyse nach Peri-
kardiozentese ist zur Differenzierung der hiaufigsten
Ursachen von untergeordneter Bedeutung. Sensiti-
vitit und Spezifitit einer zytologischen Untersuchung
sind unbefriedigend, insbesondere ist die Unterschei-
dung von aktivierten Mesothelzellen, Mesotheliom-
zellen und Karzinomzellen schwierig und oft nicht
moglich (Sisson et al., 1984; Stepien et al., 2000). Eine
zytologische Verdachtsdiagnose einer Neoplasie sollte
somit vorsichtig beurteilt werden. Wihrend die pH-

Abbildung 3: 2D-Echokardiogramm (parasternale Lingsachse
von rechts) eines 11-jihrigen Golden Retriever mit Herztam-
ponade. Das Perikard ist durch eine hypoechogene Zone vom
Epikard getrennt. Das rechte Atrium ist kollabiert (Pfeile), ein
echokardiographisches Zeichen einer Tamponade. PE Perikard-
erguss, RA rechtes Atrium, RV rechter Ventrikel, LA linkes
Atrium, LV linker Ventrikel.

Bestimmung des Ergusses in einer Arbeit als einfacher
und effizienter Diskriminator zwischen idiopathi-
schen und neoplastischen Erglissen beschrieben
worden ist (Edwards, 1996), widerlegt eine neuere
Studie den Nutzen einer solchen pH-Bestimmung
(Fine et al., 2001). Eine bakterielle Kultur des Ergus-
ses ist bei zytologischen Hinweisen fiir eine bakterielle
Infektion indiziert.

Bei unserem Hund konnten ein ausgeprigter Peri-
karderguss mit Tamponade, aber keine Masse darge-
stellt werden (Abb. 3). Bei der anschliessenden Punk-
tion wurde etwa 1 Liter blutiger Erguss abgesaugt.
Die zytologische Untersuchung ergab einen himor-
rhagischen Erguss (Himatokrit 21%, kernhaltige
Zellen 6200/ul, Eiweiss 35 g/1) mit aktivierten Meso-
thelzellen. Die Verdachtsdiagnose lautete somit idio-
pathische Perikarditis mit der Differentialdiagnose
Mesotheliom.

Krankheitsverlauf und therapeutische
Massnahmen

Im Anschluss an die Punktion erholte sich der Hund
sehr schnell und sein Zustand blieb fiir rund 4 Wochen
stabil. Anschliessend
Leistungsfihigkeit und Aszites auf. Ein Rezidiv des
Perikardergusses konnte bestitigt werden. Eine explo-
ratorische Thorakotomie mit subtotaler Perikardekto-
mie wurde empfohlen, aber vom Besitzer abgelehnt.
Es wurde eine erneute Perikardiozentese durchge-
fuhrt und als zusitzliche medizinische Behandlung
Colchizin (1 mg tiglich per os) verschrieben, um eine
mogliche Perikarditis zu vermindern. Bei einem er-
neuten Rezidiv 3 Wochen spiter wurde eine Ballon-
perikardiotomie durchgeftihrt. Dabei wurde unter
oberfliachlicher Narkose ein 20-mm-Ballonkatheter
(Cook Schweiz, Sursee) in das Perikard gelegt und un-
ter fluoroskopischer Kontrolle eine Offnung angelegt.
Bereits nach einem weiteren Monat entwickelte der
Hund ein erneutes Rezidiv einer Herztamponade.
Nun wurde mittels Thorakoskopie eine Exploration
des Pleuralraums und eine partielle Perikardektomie
durchgefiihrt. Dabei wurde die gesamte Pleuraober-
fliche als makroskopisch normal beurteilt. Das Peri-
kard war generalisiert verdickt, und es konnte keine
Masse gefunden werden. In Erwartung der histolo-
gischen Resultate des Perikardexzidats wurde ein
Thoraxdrain eingelegt und im verbleibenden Peri-
kardbeutel plaziert. Nachdem die histologische
Untersuchung flir ein Mesotheliom sprach, wurde als
zusitzliche Behandlung durch den thorakoskopisch
plazierten Drain eine intrakavitire Chemotherapie
mit Cisplatin (60 mg/m?) durchgefiihrt. Bereits eine
Woche nach diesen Massnahmen wurde der Hund

traten wieder verminderte

erneut als Notfall vorgestellt. Das Leitsymptom war
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diesmal eine hochgradige Dyspnoe;als Ursache wurde
ein hochgradiger Pleuraerguss diagnostiziert. Der
Hund wurde in der Folge noch einige Wochen pallia-
tiv behandelt, indem bei erneutem Auftreten von
Dyspnoe jeweils einige Liter Erguss mittels Pleuro-
zentese abgesaugt wurden. Neben der episodischen
Dyspnoe wurde die Lebensqualitit des Hundes ge-
messen an Spielfreude und Appetit als gut empfunden.
Finf Monate nach der Erstvorstellung (zwei Monate
nach der thorakoskopischen Perikardektomie) wurde
der Hund wegen unkontrollierbarem Pleuraerguss
euthanasiert. Bei der Autopsie waren die ganze Pleura
parietalis, die Pleura visceralis, das Epikard und die
Perikardreste verdickt und flichenartig von einem
weisslichen Rasen feinknotiger Mesotheliom-Metas-
tasen Uibersit.

Diskussion der Behandlung

Bei einer Herztamponade besteht die einzig sinnvolle
Behandlung im Drainieren des Perikardergusses. Die
Perikardiozentese wird mit oder ohne Ultraschall-,
aber immer unter EKG-Kontrolle durchgefiihrt.
Durch die Drainage wird der dussere Druck auf das
(rechte) Herz entfernt, der Riickfluss zum Herzen
normalisiert sich und die Stauung (Aszites) ver-
schwindet innerhalb weniger Tage. Je nach Grund-
erkrankung, insbesondere bei einer idiopathischen
Perikarditis, sind damit monatelange bis permanente
Remissionen moglich (Vogtli et al., 1997). Dagegen
sind herzwirksame Pharmaka wie Digoxin, Pimo-
bendan, ACE-Hemmer und Furosemid nicht sinn-
voll, da pathophysiologisch keine Herzmuskelinsuffi-
zienz sondern eine gestorte diastolische Fiillung vor-
liegt. Mit Furosemid oder Vasodilatatoren kann zwar
der Aszites vermindert werden, aus himodynamischen
Uberlegungen sind diese Medikamente aber kontra-
indiziert, da die diastolische Herzfiillung und damit
das Herzminutenvolumen zusitzlich abfallen. Wenn bei
einer Herztamponade eine Perikardiozentese nicht
sofort durchgefiihrt werden kann, ist nicht die Gabe
von Diuretika, sondern eine Volumenexpansion mit-
tels Infusion sinnvoll (Kienle, 1998). Bei unserem Hund
wurde im Verlauf der Erkrankung als medikamentelle
Zusatzbehandlung einer vermuteten Perikarditis Col-
chizin eingesetzt. Die Gabe erfolgte in Anlehnung an
die Humanmedizin, wo Colchizin bei idiopathischer
Perikarditis als sehr wirksam beschrieben worden ist
(Adler et al., 1998). Beim Hund gibt es diesbeziiglich
nur wenige Beschreibungen (Glaus, 1999).

Bei einem rezidivierenden Perikarderguss steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass mehr eine Neoplasie als eine
benigne idiopathische Perikarditis vorliegt. Thera-
peutisch wird bei Rezidiven unabhingig der Ursache
empfohlen, eine gréssere Offnung im Perikard anzu-
bringen, damit der sich fortlaufend neubildende

Perikarderguss permanent in den Pleuralraum abflies-
sen kann und eine erneute Herztamponade verhindert
wird (Miller und Sisson, 2000). Mogliche Methoden,
um dieses Ziel zu erreichen, sind Thorakotomie,
Minithorakotomie, Thorakoskopie und Ballonperi-
kardiotomie. Die traditionelle chirurgische Methode
besteht in einer Thorakotomie mit Exploration des
Pleuralraums und einer subtotalen Perikardektomie
(Kerstetter et al., 1997; Aronsohn et al., 1999). Vor-
teile dieser Methode bestehen darin, dass eine sehr
umfangreiche visuelle Untersuchung des Pleural-
raums moglich ist und das Perikard grosszligig rese-
ziert werden kann. Als Nachteile dieser Methode sind
die Invasivitat und der Aufwand zu betrachten, was
insbesondere bei Besitzern eines geriatrischen Hun-
des auf Ablehnung stossen kann. Weniger invasiv ist
eine Minithorakotomie, bei der durch eine kleine
interkostale Inzision in den Perikardbeutel ein Fenster
geschnitten wird (Matthiesen und Lammerding, 1985;
Eyster, 1993). Vorteile dieser Methode sind der ge-
ringere Aufwand und die kleinere Invasivitit. Als
Nachteil muss betrachtet werden, dass keine Explo-
ration moglich ist. Des weiteren besteht bei einem
kleinen Perikardfenster die Gefahr, dass das Perikard
wieder verklebt und die Offnung verschlossen wird.
Eine neuere Methode ist die thorakoskopische Peri-
kardektomie (Jackson et al., 1999; Walsh et al., 1999).
Vorteile der Thorakoskopie sind, wie bei der Thora-
kotomie, eine gute Exploration — und ausgedehnte
Perikardektomiemdoglichkeit. Die Invasivitit ist mit
einer Minithorakotomie zu vergleichen. Nachteile
sind die speziell nétige Technologie und Ausbildung.
Eine ebenfalls neuere nicht-chirurgische Methode ist
die Ballonperikardiotomie (Cobb et al., 1996; Sidley
et al., 1999; Glaus, 1999). Vorteile sind die minimale
Invasivitit und der geringe finanzielle Aufwand, ver-
gleichbar mit einer normalen Perikardiozentese. Von
Nachteil sind das kleine Perikardfenster mit der Ge-
fahr von Verklebungen sowie die fehlende Moglich-
keit, das Perikard histologisch zu untersuchen. Die
ideale Indikation fiir die letztgenannte Methode ist
eine echokardiographisch gesicherte, nicht resezier-
bare Neoplasie. Dabei kann durch diesen minimal-
invasiven Eingrift im Idealfall eine mehrmonatige
Palliation der Symptome erreicht werden.

Der Sinn einer zusitzlich intrakavitiren Chemothera-
pie bei einer malignen Grundursache wie einem
Mesotheliom besteht darin, eine hohe Medikamen-
tenkonzentration im neoplastischen Gewebe bei einer
verminderten systemischen Belastung zu erzielen. Mit
dieser Behandlung wurden bei einigen flichenhaften
Koérperhohlenneoplasien recht gute Resultate erzielt
(Moore etal.,1991). Beim perikardialen Mesotheliom
wurden bisher ein sehr guter und ein missiger Be-
handlungserfolg dokumentiert (Closa et al., 1999;
Stepien et al., 2000).

A.Balli, M. Lachat, B. Gerber, C. Baumgartner, T. Glaus, Band 145, Heft 2, Februar 2003, 82—-87 n Schweiz.Arch. Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2003



Herztamponade beim Hund: Diagnose und Behandlung

Beim hier beschriebenen Hund konnte trotz ver-
schiedenartiger und progressiv invasiverer Behand-
lungsmodalititen keine linger anhaltende symptom-
freie Zeit erwirkt werden. Dabei muss die Prognose
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