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Zusammenfassung

Bei einer 6 Jahre alten Fleckviehkuh wurde mittels Ul-
traschalluntersuchung anstelle der rechten Niere ein 
ca. 15 cm grosses abszessartiges Gebilde gefunden. Die 
Kuh hatte seit 4 Tagen Anzeichen von Kolik gezeigt 
und war mit der Verdachtsdiagnose Blinddarmdilata-
tion in die Klinik eingewiesen worden. Die Blinddarm-
dilatation konnte bestätigt werden. Der Spontanharn 
war dunkelgelb und trüb mit weisslichen Flocken. Im 
Blut wurden ein erhöhter Hämatokrit, eine Leukozy-
tose mit Linksverschiebung, eine Hyperbilirubinämie 
und eine Azotämie festgestellt. Die Kuh wurde ope-
riert. Dabei wurden der Blinddarm entleert und das 
mit Eiter gefüllte Gebilde entfernt. Bei der patholo-
gisch-anatomischen Untersuchung stellte sich heraus, 
dass es sich dabei um eine Pyonephrose handelte.
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Ultrasonographic fi ndings and treatment
of a cow with pyelonephrosis

Ultrasonography of a six-year-old Simmental cow re-
vealed an abscess like structure, approximately 15 cm 
in diameter, in place of the right kidney. The cow had a 
history of colic for 4 days and was referred to our clin-
ic with a tentative diagnosis of caecal dilatation. The 
cow voided dark opaque urine with white fl occules. 
Laboratory examination yielded increased haemato-
crit, leukocytosis with left shift, hyperbilirubinaemia 
and azotaemia. The diagnosis was confi rmed, the cae-
cum emptied surgically and the pus-fi lled structure at 
the site of the right kidney removed. A diagnosis of 
pyonephrosis was made after pathological examina-
tion of the pus-fi lled structure.
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Einleitung

Nierenerkrankungen kommen bei Rindern gemäss Erhe-
bungen an Schlachthöfen mit 4.2 % aller Veränderungen 
selten vor (Monaghan und Hannan, 1983). Eitrige Neph-
ritiden wurden noch seltener dokumentiert und treten 
mit einer Inzidenz zwischen 0.87 % (Rosenbaum et al., 
2005) und 3.5 % (Monaghan und Hannan, 1983) auf. Die 
Pyelonephritis bacteritica bovis, u. a. verursacht durch C. 
renale und E.coli, sowie die eitrige Nephritis, hervorge-
rufen durch andere pyogene Keime wie z. B. T. pyogenes, 
treten vorwiegend bei Kühen auf. Pyelonephritiden sind 
meist Folge urogener Infektionen, beispielsweise nach 
Aborten, Schwergeburten und puerperalen Infektionen 
(Braun et al., 2008). Das Katheterisieren der Harnblase 
kann aufsteigende Infektionen begünstigen (Radostits 
et al., 2007). Im Weiteren kann die Infektion der Nie-
ren auch hämatogen oder lymphogen aus verschiedenen 
Primärherden erfolgen. Nierenabszesse im Sinne von 
bindegewebig abgekapselten eitrigen Prozessen in oder 
an der Niere wurden sowohl beim Pferd (Trotter et al., 
1984) als auch beim Hund beschrieben und waren unter 

anderem mit Pyelonephritis (Lewis et al., 1988; Gookin 
et al., 1996), Nephrolithiasis (Lewis et al., 1988; Gookin 
et al., 1996) oder Diabetes mellitus (Hess und Ilan, 2003) 
assoziiert. Bricht der Eiter im Zuge einer Pyelonephritis 
durch die Nierenkapsel, können perirenale Abszesse ent-
stehen (Maxie and Newman, 2007). Beim Rind wurden 
Nierenabszesse bisher nur einmal im Zusammenhang 
mit beidseitiger Pyelonephritis und purulenter Zystitis 
beschrieben (Gufl er, 1999). Beim Menschen können obe-
re Harnwegsinfektionen in Kombination mit Obstruk-
tion der harnableitenden Wege und Hydronephrose zu 
einer Pyonephrose führen, die sich wiederum zu einem 
oder mehreren renalen oder perirenalen Abszessen ent-
wickeln kann (Roberts, 1986, 1999; Arvind et al., 2011). 
Auch beim Tier wurde beschrieben, dass aus einer durch 
Obstruktion entstandenen Hydronephrose nach Infekti-
on ein mit Eiter gefüllter Sack, eine Pyonephrose, entste-
hen kann (Maxie and Newman, 2007). Hydronephrosen 
wurden beim Rind als Folge einer Zystitis (Herzog et al., 
2007) oder anderer Harnabfl ussstörungen (Chandler et 
al., 2000) beschrieben; sie können aber auch primär als 
Missbildungen auftreten (Gründer, 2002). Bis heute ist 



M. Lesser et al., Band 156, Heft 7, Juli 2014, 336 – 340Schweizer Archiv für Tierheilkunde
© 2014 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

337Sonographie und Therapie bei einer Kuh mit Pyonephrose

den Autoren keine Fallbeschreibung einer Pyonephrose 
beim Rind bekannt. Mit dem vorliegenden Bericht sollen 
deshalb die Befunde und Therapie bei einer 6-jährigen 
Fleckviehkuh mit einseitiger Pyonephrose beschrieben 
werden.

Anamnese und klinische Befunde

Die Kuh, welche zum Zeitpunkt der Erkrankung 6 Mo-
nate trächtig war, wurde wegen Blinddarmdilatation ans 
Tierspital Zürich eingeliefert. Sie zeigte seit 4 Tagen re-
duzierte Fresslust und sinkende Milchleistung. Sie war 
vom Bestandestierarzt mit einer Kalzium-Infusion und 
Metamizol behandelt und, da keine Besserung eintrat, 
zur weiteren Abklärung und Operation ans Tierspital 
überwiesen worden. Bei der Eintrittsuntersuchung war 
das Allgemeinbefi nden der Kuh mittelgradig gestört. Die 
Augen waren eingefallen, der Hautturgor war reduziert 
und die Körperoberfl äche war kühl. Die Herzfrequenz 
betrug 84/min. Der Pansen war atonisch, mässig gefüllt 
und nicht geschichtet. Die Darmmotorik war ebenfalls 
stark reduziert. Die Schwing- und Perkussionsauskul-
tation waren rechts positiv. Die Kuh setzte nur wenig 
faserigen Kot ab. Rektal konnte der dilatierte und stark 
gespannte Blinddarm palpiert werden. Der Spontanharn 
war dunkelgelb und trüb. Er enthielt Eiterfl ocken und 
wies ein spezifi sches Gewicht von 1025 auf. Die Untersu-
chung mit dem Teststreifen (Combur-9-Test, Roche, Ba-
sel) ergab einen pH-Wert von 5.0 und einen Eiweissgehalt 
von 30 mg/dl.

Hämatologische und
biochemische Blutbefunde
Die hämatologische Untersuchung ergab einen stark er-
höhten Hämatokrit von 41 % (normal 30 – 35 %) und 
eine leichtgradige Leukozytose (10'800 Leukozyten/μl 
Blut, normal 5000 – 10'000/μl) mit Linksverschiebung 
(15.5 % stabkernige Neutrophile, 61.5 % segmentkerni-
ge Neutrophile). Bei der blutchemischen Untersuchung 
wurden als wesentliche Befunde ein erhöhter Harnstoff 
von 8.9 mmol/l (normal 2.4 – 6.5 mmol/l), ein erhöhtes 
Kreatinin von 120 μmol/l (normal 55 – 103 μmol/l) und 
ein leicht erhöhtes Bilirubin von 14.2 μmol/l (normal 
1.5 – 2.9 μmol/l) festgestellt.

Ultraschallbefunde und Diagnosen

Die Ultraschalluntersuchung des rechten Abdomens mit 
einem 5.0-MHz-Konvexschallkopf ergab atonische und 
stark dilatierte Dünndärme mit einem Durchmesser bis 
6 cm (normal bis 3.5 cm; Braun, 2009). Ebenfalls wa-
ren aufgegaste Dickdarmabschnitte und der aufgegaste 
Blinddarm zu sehen. Rechts kaudal der letzten Rippe war 

hochdorsal ein rundliches Gebilde mit hypoechogenem 
Inhalt und hyperechogenem Kern darstellbar (Abb. 1). 
Der Durchmesser der Struktur betrug 15 cm. Aufgrund 
der Lage, und weil in der benachbarten Umgebung kein 
Nierengewebe darstellbar war, wurde das Gebilde als 
stark veränderte Niere angesprochen. Der trächtige Ute-
rus, die Harnblase und die linke Niere, welche transrektal 
beurteilt wurden, waren sonographisch unauffällig.

Therapie und Krankheitsverlauf

Die Kuh wurde nach Anlegen einer proximalen Paraver-
tebralanästhesie einer Laparotomie in der rechten Flanke 
unterzogen. Das sonographisch dargestellte Gebilde wur-
de intraoperativ als rechte, stark veränderte Niere identi-
fi ziert. Die versorgenden Blutgefässe schienen zurückge-
bildet, der Ureter war dünnwandig und mit Eiter gefüllt. 
Die Niere schien sich in ein rundlich-pralles, sackartiges 
Gebilde umgewandelt zu haben. Der Blinddarm war di-
latiert und verlagert, die Ansa proximalis coli sowie die 
Colonscheibe waren stark gefüllt. Die veränderte Niere 
wurde wie früher beschrieben (Braun et al., 2008) ent-
fernt (Abb. 2). Der Blinddarm wurde über eine Stichin-
zision entleert, vernäht und reponiert. Der Verschluss 
der Bauchdecke erfolgte einzeln für jede Muskelschicht, 
die Subkutis sowie die Haut. Postoperativ wurde die Kuh 
während 3 Tagen einmal täglich mit Flunixin meglumin 
(1.1 mg/kg KGW, Fluniximin, Graeub, Bern) analgetisch 
versorgt und während 8 Tagen einmal täglich mit Am-
oxicillin (7 mg/kg KGW, Clamoxyl, Pfi zer, Zürich) be-
handelt. Zusätzlich wurden der Kuh während 4 Tagen 
täglich 10 l NaCl-Glukose-Lösung (50 g Glukose und 
9 g Natriumchlorid/l) über einen Jugularvenenkatheter 
im Dauertropf infundiert. Parallel dazu wurden 5 Liter 
NaCl-Glukose-Lösung mit einem Zusatz von 42.5 mg 

Abbildung 1: Sonogramm der rechten Niere, aufgenommen 
aus der rechten Flanke hochdorsal unmittelbar kaudal der 
letzten Rippe mit einem 5-MHz-Konvexschallkopf. 1 Bauch-
wand, 2 Kapsel; 3 Hypoechogener Inhalt, 4 Hyperechogener 
Kern.
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Neostigmin (Konstigmin, Vétoquinol, Ittigen), ebenfalls 
im Dauertropf, verabreicht.
Der postoperative Verlauf war initial unbefriedigend, da 
das Allgemeinbefi nden gestört war, die Kuh kein Futter 
aufnahm und die Milchleistung stark reduziert war. Am 
5. Tag post operationem abortierte sie und entwickel-
te zusätzlich eine Retentio secundinarum, welche mit 
vollständiger manueller Abnahme, lokaler Antibiose 
und einem Uterotonikum erfolgreich behandelt wur-
de. Nach zusätzlicher Korrektur der Elektrolytimba-
lancen verbesserte sich der Allgemeinzustand stetig, die 
Kuh frass wieder und ihre Milchleistung stieg an. Der 
Urin war bereits 2 Tage post operationem wieder hell-
gelb und klar, wies ein normales spezifi sches Gewicht 
auf und zeigte keine abnormen Befunde im Harntest-
streifen mehr an. Ebenso sanken die Serumharnstoff- 
und Kreatininwerte nach vorübergehendem Anstieg 
am 2. Tag nach der Operation (Harnstoff 13.8 mmol/l, 
Kreatinin 197 μmol/l) während der folgenden 5 Tage in 
den Normbereich ab (Harnstoff 2.5 mmol/l, Kreatinin 
101 μmol/l). 12 Tage nach Einlieferung wurde die Kuh 
in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen. Da 
sie im Betrieb in den folgenden Wochen nicht zu ih-
rer ursprünglichen Milchleistung zurückfand und trotz 
mehrmaliger Besamung nicht konzipierte, wurde sie 4 
Monate später geschlachtet. Am Schlachtkörper gab es 
keine Hinweise auf eine Streuung, es wurden keine Be-
anstandungen vorgenommen.

Pathologisch-anatomische
Untersuchung der rechten Niere
Die rechte Niere stellte sich als ein mit über einem Li-
ter Eiter gefüllter, bindegewebiger Sack dar, aus dem bei 
der Eröffnung dickfl üssiger Eiter ausfl oss (Abb. 3a). Die 
verbliebene Kapsel wies eine Wanddicke von 0.5 cm auf 
(Abb. 3b).

Die für die Rinderniere typische Renkuli-Architektur war 
nicht mehr vorhanden und der physiologische Aufbau 
aus Rinde, Mark und Nierenkelchen war nicht erkennbar. 
Die Kapsel bestand aus grobfaserigem, kollagenem Bin-
degewebe, welches den eitrigen Inhalt abgrenzte (Abb. 4). 
In der äusseren Schicht waren viele dickwandige kleine 
Arterien oder Arteriolen zu sehen, welche von multifo-
kalen Herden aus vorwiegend Lymphozyten umgeben 
waren. In dieser äusseren Schicht waren auch vereinzelte 
tubuläre Strukturen vorhanden, die einen Durchmesser 
von 120 – 200 μm aufwiesen (Abb. 5), mit proteinreichem 
Inhalt gefüllt und von einem abgefl achten Epithel aus-
gekleidet waren. Glomerula waren in den histologischen 
Schnitten nicht darstellbar. Bei der bakteriologischen 
Untersuchung des Inhalts wurde Trueperella pyogenes 
(ehemals Arcanobacterium pyogenes) in Reinkultur nach-
gewiesen. Die abschliessende Diagnose lautete daher Pyo-
nephrose rechts infolge T. pyogenes-Infektion.

Abbildung 3: Sektionsbefunde der rechten Niere. Zähfl üssi-
ger Eiter entleert sich aus der angeschnittenen Kapsel (A). 
Zurück bleibt eine 0.5 cm dicke Bindegewebskapsel (B). Ma-
kroskopisch ist kein normales Nierengewebe erkennbar. 

Abbildung 4: Histologische Befunde: Bindegewebige Kapsel 
aus dickfaserigem kollagenem Bindegewebe, welche den eit-
rigen Inhalt (E) begrenzt und subserosal dickwandige Ge-
fässe (G), mässige lymphozytäre entzündliche Infi ltrate und 
vereinzelte tubuläre Strukturen (T) aufweist (HE-Färbung, 
Lupenvergrösserung).

Abbildung 2: Intraoperativer Befund: prall gefülltes sackarti-
ges Gebilde nach Ligatur und Absetzen der Gefässe und dem 
mit Eiter gefüllten Ureter (Pfeil). 
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Diskussion

Anhand des rektalen Befunds konnte zwar die klinische 
Diagnose Blinddarmdilatation gestellt werden; jedoch 
standen der hochgradig veränderte Harn und der abnor-
me Ultraschallbefund im Bereich der rechten Niere im 
Vordergrund. Durch die sonographische Untersuchung 
konnten der trächtige Uterus, die Harnblase sowie die 
linke Niere als unverändert erkannt und die Ursache des 
veränderten Harns auf die rechte Niere lokalisiert werden. 
Die rechte Niere war derart hochgradig verändert, dass 
die typischen Strukturen der Rinderniere (Braun, 1991) 
sonographisch nicht mehr erkennbar waren. Eine endos-
kopische Untersuchung der Harnblase mit Darstellung 
der Ureterenmündungen wäre in diesem Zusammen-
hang sinnvoll gewesen, um den Ursprung des Eiters aus 
dem rechten Ureter zu beweisen. Differentialdiagnostisch 
musste mit diesen Befunden eine einseitige hochgradige 
Pyelonephritis bacteritica bovis bzw. eine abszedierende 
Nephritis in hochgradig raumfordernder Ausprägung 
oder eine eitrig infi zierte Hydronephrose in Betracht ge-
zogen werden. Da der Prozess nur einseitig und klar von 
der Umgebung abgegrenzt und die Azotämie nur gering-
gradig war, wurde eine einseitige Nephrektomie durch-
geführt. Die Prognose der einseitigen Nephrektomie 
ist beim Rind quod ad vitam et ad usum (Braun et al., 
2008; Vogel et al., 2011) als günstig einzuordnen, sofern 
die andere Niere unverändert ist. Makroskopisch wurde 
das entfernte Gebilde vorerst als Abszess angesprochen. 
Es handelte sich um einen mit Eiter gefüllten, bindegewe-
bigen Sack, von dem der strangartige, dünnwandige und 
ebenfalls mit Eiter gefüllte Ureter zur Harnblase zog. Im 
Anschnitt waren keine Reste einer ehemaligen Nierenar-
chitektur sichtbar. Histologisch bestand die innere Schicht 

der insgesamt nur 5 mm dünnen Kapsel aus sehr altem 
Granulationsgewebe mit grobfaserigem kollagenem Bin-
degewebe, welches praktisch frei von Entzündungszellen 
war und den eitrigen Inhalt unmittelbar abgrenzte. In der 
äusseren Schicht waren vereinzelte tubuläre Strukturen, 
viele dickwandige kleine Arterien oder Arteriolen und 
Lymphozyteninfi ltrate vorhanden. Die tubulären Struk-
turen müssen als ehemalige Nierentubuli interpretiert 
werden, und die Gefässe stellten wahrscheinlich die Über-
reste der ehemaligen Gefässarchitektur der Nierenrinde, 
die Aa. und Vv. arcuatae dar. Die Lymphozyteninfi ltrate 
defi nierten eine chronische interstitielle Nephritis in der 
verbliebenen, völlig atrophischen Nierenrinde. Die Kap-
sel beinhaltete also stark atrophische Nierenrindenanteile, 
Glomerula konnten keine mehr gefunden werden. Eine 
solche Eitersackniere wird als Pyonephrose bezeichnet 
(Maxie and Newman, 2007). Sie kann das Endstadium ei-
ner Pyelonphritis mit eitriger Einschmelzung der Nieren-
kelche oder aber auch die Folge einer bakteriell infi zierten 
Hydronephrose sein. Welcher pathologische Prozess in 
diesem Fall das Anfangsstadium war, konnte nicht mehr 
eruiert werden. Letzteres ist allerdings wahrscheinlicher, 
da die Rinderniere auch durch die eitrige Einschmelzung 
der Nierenkelche und des Parenchyms im Endstadium 
einer hochgradigen Pyelonephritis ihre traubenförmige 
Struktur behält und zu mehreren zusammenliegenden, 
eitergefüllten Kavernen umgeformt wird (Braun et al., 
2008). In diesem Fall führte die chirurgische Entfernung 
der einseitigen Pyonephrose zur vollständigen funktio-
nellen Wiederherstellung des Harnapparats. Die klinisch 
relevante Blinddarmdilatation konnte ebenso erfolgreich 
operativ behoben werden. Ein möglicher Zusammenhang 
für das zeitgleiche Auftreten beider Krankheitsbilder lies-
se sich aus einer schmerzbedingten Motilitätsstörung des 
Magendarmtraktes erklären. Die Prognose war trotz der 
Begleitumstände Blinddarmdilatation und Trächtigkeit 
als günstig einzuordnen. Gerade die Chance auf ein ge-
sundes Kalb war ein Grund für die Einwilligung des Be-
sitzers zur Operation. Der vorliegende Fall zeigt einmal 
mehr, dass Erkrankungen des Harnapparates mittels so-
nographischer Untersuchung einfach und schnell erkannt 
werden können. Mögliche Therapiemassnahmen können 
damit geplant und die Prognose für das Tier besser einge-
schätzt werden.
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