[image: image1.jpg](117 + 32 mm Hg). Histological examination revealed good healing of the suture area. We conclude that perforations of
colon and rectum in horses can be repaired with laparoscopic techniques and that the described method might be useful
under clinical conditions.
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Sand colic or impaction is relatively moderate disorder with abdominal pain that occasionally result in death.
Seven cases of sand colic were admitted between 1992 till 1995. The clinical signs were onset of abdominal pain,
diarrhoea, dehydration and positive rectal sleeve test (settling of sand of faeces and water). Five cases were treated with
psylium, one was treated with mineral oil and one dead during surgery.The source of sand, in two cases, was cemental
damaged manger, in two cases, feeding on the ground and in other cases was drinking of water from stream.(J
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Abdominal discomfort induced by a spleenic lymphoma in a horse
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A seven years old Thoroughbred mare was taken to Teaching Hospital at Faculty of Veterinary Medicine and
Zoothechny-UNESP, Botucatu, SP, Brazil. The animal had an acute abdominal discomfort, which had begun five days
earlier with pyrexia and inappetence. The transretal palpation diagnosis was dorsal displacement of large colon, and during
surgery to correct it, a large spleenic mass was found. Because of its size, the mass displaced the large colon and had parts
of jejunum attached. Thin needle biopsy revealed a lymphocytic lymphoma. Due to the irreversibility of the case, the horse
was put down after owner’s permission. At necropsy, a large mass (40x30cm length X diameter, 23,6 kg) with cranial-
spleenic localization involving around 60% of the organ was revealed. The mass had yellow-grey colour, rugged surface
and hemorragic and necrotic foci. Part of the jejunum was involved by the tumoral mass. No others organ or lymph node
were altered or damaged. The histologic exams confirm the fine needle biopsy result.

Das equine Cushing-Syndrom: Klinisches Bild und Labordiagnostik
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Das ,.equine Cushing Syndrom” oder die Dysfunktion der Pars intermedia (DPI) wurde in der Vergangenheit nur
mit einer geringen Inzidenz beschrieben. Nach neueren Studien ist das Vorkommen dieser Krankheit jedoch deutlich
héher. Ursache hierfiir ist zum einen die schwierige klinische Diagnostik des Krankheitsbildes, welches sich als sehr viel-
schichtig herausstellt (Hyperadrenokortizismus, Hirsutismus oder langsamer bzw. inkompletter Fellwechsel, Hufrehe,
Apathie, Leistungsinsuffiziens, allgemeine Muskelatrophie, Gewichtsabnahme, disproportinonale Fettablagerungen vor
allem an den supraorbitalen Fettpolstern, Hyperhidrosis, Polyurie, Polydipsie, Kreislaufkollaps, Krimpfe, visuelle Stérun-
gen und sekundir Infektionen). Zum anderen waren geeignete labordiagnostische Testverfahren bisher nicht fiir das Pferd
validiert worden.

Das equine Cushing ist im Gegensatz zu anderen Spezies durch eine tumordse Entartung der melanotropen Zellen der Pars
intermedia (PI) der Hypophyse gekennzeichnet. Ein durch adrenocorticale Neoplasien hervorgerufener Hyperadrenokor-
tizismus ist kaum beschrieben. Die Pathophysiologie der Dysfunktion der Pars intermedia ist durch zwei Hauptmerkmale
gekennzeichnet:
1. Im Gegensatz zu der gesunden Pars intermedia erfolgt beim equinen Cushing keine vollstindige Spaltung des ACTH's
(Adrenocorticotropes Hormon, ACTH 1-39) in MSH ( -Melanozyten Stimulierendes Hormon) und in CLIP (Corticotropin
like intermediate lobe peptide). Die Folge dieser ektopischen ACTH-Bildung ist eine vermehrte Cortisolproduktion.
2. Die tumordsen melanotropen Zellen besitzen keine Glukokortikoid-Rezeptoren, so daB das Cortisol zu keiner Ver-
minderung der ACTH-Sekretion iiber eine negative Riickkopplung fiihrt. Die Folge ist der Verlust der circadianen Rhyt-
mik der Cortisolproduktion und ein Hyperadrenokortizismus.
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