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Lever

Kronisk multifokal/dissemineret interstitiel fibroserende hepatitis – Ormepletter

Der ses enkelte eller flere lyse, uskarpt afgrænsede foci med forøget tekstur, det interstitielle bindevæv er synligt. Evt kan læsionerne være konflurerende gr. kraftig interetiel fibrosering, dette benævnes konfluerende interstitiel fibrose og medtages i diagnosen.

Læsionerne repræsenterer ar efter parasitvandring og ses hos svin. Mikroskopisk vil man forvente at se en eosinofil granulomatøs infektion

Agens er Ascaris suum. Larverne vandrer gennem leveren – larvae migrans.

Patogenesen er hæmatogen

Ormepletter er et hyppigt fund, giver ikke anledning til kliniske symptomer. Se også slagteblødninger.

I navnet kan man også inkluderere embolisk og parasitær/verminøs,

Vist til spot: 31. august, 7. september, 21. september, 23. november, 8. februar

Kronisk multifokal/dissemineret eosinofil hepatitis

Lyse pletter, der ikke prominerer fra overfladen. Der ses flere pletter i hver læsion og de synes let grønlige som tegn på eosinofil infiltration.

Agens er parasitært.

Der kan ses petechier i det raske væv

Patogenesen er hæmatogen spredning

Vist til spot: 21. september, 16. november

Kronisk multifokal embolisk abostematøs hepatitis

Multifokale absceser af forskellig størrelse spredt over hele organet eller kun i den ene halvdel.

Patogenesen er hæmatogen (embolisk)

Sequelae er især stenoser i v.cava caudalis som følge af abscesser der hvælver ind i karet. Se staselever. Hvis abscessen spænges vil der komme pus ud i blodet – pyæmi

Vist til spot: 14. september

Kronisk multifokal abostematøs hepatitis med overliggende kronisk fibrøs adhærasiv perihepatitis

Store, gamle abscesser i levere med tyk fibrøs kapsel. Afhelede processer med arvæv og adhærencer til omkringliggende organer

Vis til spot: 28. september

Kronisk dissemineret abostematøs hepatitis med overliggende kronisk fokal fibrøs adhærasiv perihepatitis

Store nodulære processer indeholdende pus prominerer over overfladen.

Patogenesen er hæmatogen spredning

Ætiologien er sandsynligvis Acanobaterium pyogenes fx efter vomacidose

Vist til spot: 7. december

Kronisk dissemineret abostematøs hepatitis med stedvise cicatricedannelser og overliggende kronisk fibrøs adhærasiv perihepatitis

Store nodulære processer indeholdende pus prominerer over overfladen. Desuden afrundede, hårde, hvide læsioner under niveau, som repræsenterer arvæv. Over processerne er faste, glatte, fibrøse adhærencer til diaphragma.

Vist til spot: 2. november

Kronisk diffus fibrinopurulent perihepatitis med lokal ekstensiv peritonitits lokaliseret til diaphragma

Det fibrinopurulente eksudat er en blanding af fibrin og pus og helt gult

Vist til spot: 2. november

Kronisk fibroserende mineraliserende cholangiehepatitis med cholangieektasi

Galdegangene forstørrede og fortykkede. Der vil altid være en hvis grad af overgriben til selve leverparenchymet.

I navnet kan evt medtages verminøs

Patogenes: Vandring fra abdomen gennem leverparenchymet til galdegangene.

Ætiologi: Fascicula hepatica

Vist til spot: 30. november, 7. december

Kronisk fibroserende atrofierende cholangiehepatitis med cholangieektasi

Galdegangene forstørrede og fortykkede. Venstre leverlap næsten atrofieret væk i slemme tilfælde.

Agens: Ikter, Fasicula hepatica

Patogenes: Vandring fra abdomen gennem leverparenchymet til galdegangene.

Vist til spot: 31. august

Kronisk subphrenisk absces med fibrøs adhærence til diagphragma

En absces beliggende PÅ leveren, mellem leveren og diaphragma.

Placeringen er typisk og skyldes at al væske fra bughulen løber igennem og bliver fanget her i drænagen mod lymfeknuderne.

Differentialdiagnosen er unifokal abostematøs hepatitis, men denne ligger I leveren – obs vigtigt at skelne! Se, at den ikke involverer levervæv

Mulige sequelae: Stase (se staselever) el. opbrud til v. cava caudalise med afgivelse af thrombemasse => pyæmi

Vist til spot: 8. februar

Kronisk subphrenisk absces med inspiceret pus

Som ovenstående, men med tørt pus, der er på vej til at blive organiseret

Vist til spot 15. februar

Staselever – Kronisk diffus staselever med fibrøs fortykkelse af leverkapslen –  Kronisk abostomatøs hepatitis med obstruktion af v.cava caudalis og sekundær stase i leveren

Staseforandringer med muskatnødtegning – mørke områder centrolobulært med lyse perilobulære fedtophobninger.

Leveren er forstørret og har forøget textur og forandringerne er diffuse

Voldsom fibrosering (hvidt) kan ses

Umiddelbart i relation til v. cava caudalis findes en stor absces, se subphrenisk absces.

Lokalt kan ses fibrinudsvidning; transudat gr. øget hydrostatisk tryk, dette medtages i den patoanatomiske diagnose som lokal fibrintrasudation

Vist til spot: 31. august, 8. februar

Ikterus

Leveren og intima i de store blodkar er helt gul

Vi har tre slags ikterus: Præ-, intra- og posthepatisk.

Der ses hæmolyse, ekstramedullær hæmatopoiesis. I leveren ses anæmien ved fedtakkumulation.

Patogenesen kan være autoimmune sygdomme, infektion, toksisk eller arvelig.

Vist til spot: 31. august

Diffus hepatisk steatose – fedtlever

Leveren er forstørret, gullig og budtrandet. Nedsat tekstur.

Steatose findes i to former; diffus og lokal. Skyldes abnorm akkumulering af triglycerider intracellulært. Cellerne degenererer, men tilstanden er sublethal – tilstanden er reversibel.

Diffus steatose skyldes massiv mobilisering fra depoter, toksisk påvirkning eller hypoxi.

Lokal steatose (se nedenstående) skyldes hypoxi gr. træk i ligamenter

Differentialdiagnoser: Der er tre typer fedtaflejringer

-Steatose: Ophobning af triglycerider inde i celler, hvor det normalt forekommer. Ved steatose ligger triglyceriderne inde i hepatocytterne

-Lipidose: Non-Triglycerider i celler hvor det ikke plejer at forekomme. Kongenital enzymdefekt

-Lipomatose: Triglycerid/lipocytter i vævet mellem celler hvor det normalt ikke forekommer.

Vist til spot: 7. september, 23. november, 7. december, 15. februar

Fokal hepatisk steatose – tensionssteatose (med overliggende fibrøs perihepatitis)

Lokal fedtlever, der skyldes træk i ligamentet med følgende hypoxi og funktionsnedsættelse i det berørte område. Ses som uregelmæssige rimeligt overfladiske gullige læsioner på steder hvor ligamenterne hæfter. Se ovenstående.

Vist til spot: 7. september, (23. november), 15. februar

Massiv levernekrose

Nekrose; tørre gullige områder, af lobuli med røde blødninger i de nekrotiske lobuli. Hele lobulus afficeret. Hyperplasi i de raske områder

Termen massiv går på at det er hele lobuli der er nekrotiske og at nekrosen dermed ikke følger zonerne i lobuli – ikke at det er hele leveren der er nekrotisk

Ætiologi: Selen-vit-E-magel, der også forårsager muskelnekrose (både skelet og hjerte)

Vist til spot 30. november, 8. februar

Metastaser i leveren med telangieektasier

Store faste, lyse tumorer med nekrotisk overflade.

Telangieektasierne er rødepletter sænket under niveau, repræsenterer udvidede kapilærender og ses også i andre lidelser.

Vist til spot: 30. november

Nyrer

Kronisk hydronephrose

Tilstanden følges ofte af hydroureter og er som oftest bilateral, men vi har set den unilateral (21.9.)

Nyren ligner en punkteret ballon! Der mangler parenchym og pelvis er udviddet. Det manglende parenchym skyldes trykatrofi gr. obstruktion i det udførende system (ureter, veisica, urethra) fx urinsten eller neoplasi. Atrofien er ensartet over hele nyren. Tilstanden er altid kronisk!

Ses oftest bilateralt. Parenchymet forsvinder ved apoptose. På et tidspunkt vil dyret blive uremisk og tilstanden vil give kliniske symptomer

Blæren er oftest normal

Differentialdiagnose: Cystenyre, men en cyste er lukket og kommunikerer ikke med nyrevævet.

Vist til spot: 31. august, 14. september, 21. september, 16. november, 15. februar

Cystenyre

Oftest unilateral. Nyren er forstørret af cystelignende struktur, der er aflukket og ikke kommunikerer med selve nyren (hvis den gør, se hydronephrose)

Lejlighedsfund, har som oftest ikke betydning. Evt ses kompensatorisk hypertrofi af den anden nyre.

Differentialdiagnose: Hydronephrose, men en cyste er lukket og kommunikerer ikke med nyrevævet.

Vist til spot: 14. september, 22. februar

Renal lipofusinose – Oksens sorte nyre

Meget mørke/helt sorte nyrer diffust i parenchymet. Farven kan variere noget, skyldes lipofusin, et metabolisk restprodukt, der aflejres i tubulicellerne i de proximale tubuli.

Tilstanden betragtes som en normal variation, der ofte ses hos RDM evt. SDM Anses for arveligt med autosomal resseciv arvegang. Ingen kliniske symptomer, men disse køer bliver måske tidligere udsat. Lejlighedsfund, oftest hos ældre køer

Vist til spot: 31. august, 28. september, 7. december

Amyloidose

Nyrerne er meget store og gullige med normal tekstur. Medulla har normal farve. Cortex er gul med hvidlige drag og små røde pletter.

Der er tale om en kronisk infektion, der sætter sig i kapilærer og tubuli. Amyloid lejres ekstracellulært.

Vist til spot: 7. september, 12. oktober

Diffus steatose i nyren

Lys og nedsat tekstur – se også fedtlever

Vist til spot: 7. september

Leukolysocytær pyelonephritis

Fokale røde læsioner med lyst centrum koncentreret ved nyrens poler. På snitfladen strækker læsionerne sig som streger hele vejen igennem medulla. Der ses ødem i pelvis og hyperplasi af den lokale lymfeknude.

Vist til spot 21. september

Kronisk dissemineret fibroserende interstitiel nephritis

Kraftigt forstørret og meget lys. Vævet er hårdt og der ses lyse striber i cortex. Termen indurativ (hård gr. fibrosering) kan benyttes, men det kræver palpation.

Vist til spot: 21. september

Kronisk multifokal leukocytær interstitiel nefritis

Der ses hvide pletter på overfladen, som er streger på snitfladen. Randene er parallelle og stregerne findes kun i cortex. Skyldes at tubuli er erstattet med leukocytter.

Agens: Muligvis E.coli

Vist til spot: 8. februar

Akut glomerulonefritis

Disseminerede punktformige blødninger både på overfladen og gennem cortex + medulla. Bilatteralt forstørrede, svulne.

Lokale lymfeknuder forstørrede

Patogenese: Immunmedieret; udfældning af immunafleringer

Vist til spot: 5. oktober

Akut diffus hæmorrhagisk glomerulonefritis

Disseminerede røde pletter / pinpoint blødninger i hele nyreparenchymet. Lokale lymeknuder kraftigt forstørrede og med blodresorption

Glomerulonefritis er ofte immunmedierede ved rødsyge, hvor der udfældes immunkomplekser (antigen/antistof) i glomerulus.

Vist til spot: 16. november, 22. februar

Kronisk fibroserende glomerulonefritis

Ret lyse, fast i konsistens. Forandringerne er diffust udbredt, men nyren har bevaret sin form.

Disse nyrer er endnu ikke endstage, men på vej til det og vil med tid blive det

Patogenese: immunmedieret

Vist til spot: 22. februar

Kronisk bilateral fibroserende glomerulonefritits med kronisk diffus cortical fibrose – Endstage nyrer

Begge nyrer er forstørrede, forstørrede lymfeknuder. Nyrerne er meget lyse og hårde

Medulla er atrofisk, pelvis ser stor ud. Pettechier i cortex

Vist til spot: 16. november

Akut leukolymfocytær pyelonefritis

Læsioner i enderne, røde med hvidt centrum. Strækker sig parallelt i dybden. Enkelte lignende læsioner spredt over organet. Hæmorrhagisk i overfladen, let rødt pelvis

Lokalisationen til polerne afslører at patogenesen er en asenderende infektion

Vist til spot: 12. oktober

Kronisk nekrotiserende pyelonephritis med nephrolitiasis

Læsionen mest udtalt i pelvisregionen. Papillen er gul og hensmeltet.

Patogenese: Asenderende infektion

Ætiologi: Corynebakterium renalis, C. cystistidis, C. pilosum, evt E. coli

Vist til spot: 7. december

Kronisk diffus fibroserende nefritis

Nyren forstørret. Nyrepelvis ses dilateret. Cortex er atrofisk, parenchymet lyst, inflameret og atrofisk.

Vist til spot: 30. november

Kroniske infarkter med sekunder infektion

Cirkulære til ovale processer på nyrens overflade under niveau og omgivet af gråligt væv. Læsionerne strækker sig ned i cortex.

Formen er lidt uregelmæssig for infakt muligvis gr. sekundær infektion.

Vist til spot 5. oktober

Fokal dysplasi

Kroniske infakter ved polerne. Ligner pyelonephritis, men så skal der være læsioner i medulla og de mangler

Vist til spot: 16. november

Renalt lymfosarcom

Runde læsioner der også strækker sig i dybden. Forskellig størrelse.

Hvide/lyse/grålige i midten, røde udenom.

Differentialdiagnose er leukolumfocytær pyelonefritis

Vist til spot: 16. november

Mave-tarmkanalen

Diffus epulis – diffus gingival hyperplasi

Kraftig proliferation af gingiva, tænderne er næsten dækket og hele gingiva er bulet af små blomkålslignende gevækster.

Tilstanden er tilsyneladende smertefri intravitalt

Vist til spot: 23. november

Akut ventrikelruptur

Blødninger langs kanten af såret afslører at skaden er intravital

Trappedannelse i seros/mucosa fordi serosa og muscularis er sprunget før mucosaen. Dette er helt klassisk billede for ventrikelruptur

Vist til spot: 16. november

Kronisk ulcerativ gastritis i cardia

Typisk placering for mavesår hos svin. Der ses vævstab i den nonglandulære del med gennembrud til basallaget = ulceration

Ingen blødninger eller hyperæmi og afrundede kanter med fibrose og granulationsvæv afslører kronicitet.

Mulige sequelae: Stenose af eosophagus

Se nedenstående

Vist til spot: 28. september

Kronisk veltrikelulcus i pars eosophageae og subakutte hæmorrhagiske ventrikelulcerationer

Der ses volddannelse og ulcus med fibroserende kanter i pars eosophagea

Overfladiske hæmorrhagiske læsioner i kirteldelen.

Der er to patogeneser til denne dobbelte diagnose:

Det kroniske ventrikelulcus skyldes reflux af mavesyre.

Ulcerationerne i den kirtelholdige del skyldes ændret mucus/syre-forhold i ventriklen fx gr. NSAID, for lidt grovfoder, traume, for surt foder, stress el. andet.

Vist til spot: 2. novenber

Kronisk traumatisk fibrøs (traumatisk) reticulitis

Ikke penetrerende ud gennem organet, men kun gennem cristae. Så længe det ikke er penetrerende er det forholdsvis banalt for dyret.

Om læsionen ses bindevævsfortykning, men der er intet at se udenpå organet

Mulige sequlae: Vandrende fremmelegmer = Kronisk traumatisk penetrerende reticulitis. Fistelkanal og putrid purlulent nekrotiserende inflamation

Vist til spot: 2 x 5. oktober, (23. november)

Kronisk traumatisk cigatriserende reticulitis med vandring

Lever, milt og netmave sammenvokset med kraftige firbrøse strøg som følge af vandring af fx dæktråd

Vis til spot: 21. september

Ruminal papilomatose

Ved eosophagus indmunding i rumen ses knuder med ødematøst fibrøst indhold. 

Papilomer=viral neoplasme. Kan også ses i huden eller præputium.

Mulige sequalae: Problemer med sphinktermusklen, megaoesophagus, sekundær tympani

Vist til spot: 5. oktober

Akut dissemineret hæmorrhagisk ulcerativ abomastitis

Slimhinden hævet, rød og med akutte blødninger

Patogenese: NSAID eller Glucocorticoider (stress) => fald i arakidronsyrenedbrydning og dermed nedsat beskyttelse af slimhinden

Vist til spot: 15. februar

Kronisk ulcererende abomastitis

Læsioner med volddannelse mod resten af organet. I bunden af ulcerationen ses misfarvning = gennembrud til basallaget (ellers var det bare en eosion)

Patogenesen kan være fx langvarrig behandling med NSAID

Vist til spot: 23. november

Kronisk diffus (hyperplastisk) proliferativ enteritis med kronisk (lymfo)lymfangitis – Paratuberculose

Paratuberkulose ses kun hos kvæg. Diagnosen er den samme som Lawsonia hos svin,

Oftest afficeres tyndtarmen. Navnet bør indeholde korrekt tarmstykke hvis man kan se dette (thyphlitis ved blindtarm, colitis ved tyktarm) Termen Enteropati bruges hvis der ikke er inflamation. Det er der her.

Tarmen er meget tykvægget, slimhinden hyperplastisk, kraftigt foldet. Folderne kan ikke strækkes ud

Proliferationen skyldes Makrofager og andre mononukleære celler aflejres i mucosaen; Diffus granulomatøs inflamation, se også efter stasede/inflamerede lymfekar 

Agens: Syrefaste Mycoplasama paratuberculose

Vist til spot: 31. august, 7. september, 28. september, 30. november

Kronisk proliferativ nekrotiserende ileitis med voldsom muskulær hypertrofi – Lawsonia intracellularis. Strikturdannelse og oralt herfor ektasi

Lawsonia ses kun hos svin. Diagnosen er den samme som Paratuberkulose hos kvæg

Slimhinden kraftigt fortykket, i dette tilfælde ses desuden striktur gr. Arvæv (opheling). Ses oftest i tyndtarmen, men kan brede sig til andre tarmafsnit. Navnet i diagnosen afhænger af tarmafsnit.

Ætiologi: Lawsonia intracellularis, alm. i DK og derfor vigtig at kende.

Ses I 4 former/stadier: 

-Proliferativ, hvor tarmvæggen bare er fortykket og det patoanatomiske billede ligner paratuberkulose. 

-Proliferativ nekrotiserende, hvor tarmvæggen nekrotiseres. 

-Proliferativ hæmorrhagisk, hvor der er blod inde i tarmen. 

-Terminal ileitis, som er reprationsfase på de 3 andre og kun ses hos voksne individer

Vist til spot: 15. februar

Hæmomelasma ilei

Sorte pletter på serosafladen repræsenterer hæmosederin ophobet i makrofager i de fibrøse plaques (ar) og blødninger gr. parasitvandringer 

Agens: Strongulus edentatus

Vist til spot: 7. december

Akut inkarceration – ”tarmslyng”

Tyndtarmen har slået knude på sig selv gennem fenestration i krøset. Slimhinden er ødematøs og tør; nekrotisk. Området er akut dødt af anoxi

Vist til spot 15. februar

Akut colontorsion

Colon er ødematøs og hæmorrhagisk i slimhinden gr. stase. Der ses meget klar afgrænsning til det raske væv – dette skyldes lejeforandring, hvor tarmen er blevet klemt, hvilket giver iltmangel og diffus nekrose.

Vist til spot: 2. november

Colitis X – Taroksyge

Caecum og Colon angrebet. Diffus tør og dødematøs thyphlitis

Multifaktoriel lidelse. Prædisponerende er intens antibiotikabehandling, særligt tetracyklin samt opformering af clostridier fx perfringens type A

Vist til spot 15.februar

Milt

Kronisk fibrinonekrotiserende abostematøs putrid spleenitis (lienitis)

Patogenesen er en kronisk adhærerende traumatisk reticulitis

Ætiologi: Dæktråd

Vist til spot: 7. december

Kronisk miltinfarkt

Eller kronisk miltnekrose

Patogenesen er torsion; karfosyningen er afklemt af omentet efter drejning

Vist til spot: 16. november

Peritoneum/Bughulen

Mesotheliom

Peritoneum + diaphragma besat med verukøse forandringer = små blomkålslignende knudedannelser dissemineret i hele peritoneum. 

Knuderne består af ensartet fibrøst væv => neoplasme. Differentialdiagnose: infektion (abscesser)

Metastaser til regionale lymfeknuder og lunger. Implatations metastaser, dvs. celler har løsrevet sig, flydt rundt i bughulen og derefter sat sig fast og givet sig til at vokse. 

Mulige neoplasmer på dette sted: Mesotheliom, Lymfosarkom, Uterusadenocarcinom

Histiologi er væstenlig for at kunne adskilde dem, ellers kan man kun sige, hvad der er mest sandsynlig; det er mesotheliomet

Uterusadenocarcinom er det mest alm. Tumor i kvæg, er ofte gullige og scleroserende

Vist til spot: 5. oktober

Lymfosarkom med implantationsmetastaser til overfladen af bughuleorganerne

Den mest almindelige tumorform hos svin.

Multible læsioner i mange organer: Milt, oment + krøs, ventrikel, colon, diaphragma, nyrer. Der ses knuder/buler mange steder med blødninger. Lymfeknuderne er enorme og flæskede.

Spredningen er sket ved implantationsmetastaser i bughulen, tumorerne ses kun beliggende på overfladen af organerne

Lymfosarkomer forekommer sporadisk eller arveligt.

Vist til spot 12. oktober

Kronisk hæmatom

Håndboldstor indkapslet cystelignende ”ting” fundet i bughulen på slagtesvin. 

Indpakket i oment. Indeholder rødlig helt serøs væske uden lugt

Hæmatom, der har udviklet sig til cyste under nedbrydningen.

Vist til spot 12. oktober

Kronisk absces beliggende i bækkenhulen

Intet at se på rygsøjlen, det kan muligvis være en lymfangitis fra et halebid el. lign

Vist til spot: 8. februar

Diaphragma

Kronisk fibrøs adhærasiv peritonitis og kronisk fokal fibrinøs pleuritis

Adhærencer mellem lever og diaphragma med fibrøse tilhæftninger. Omkring tilhæftningerne ses hævelser og abscesser.

Patogenesen er traumatisk, ætiologien; vandring af fx dæktråd.

På brysthule-siden af diagphragma hvor tråden er gået igennem og der er fibrinøs pleuritis.

Vist til spot: 12. oktober

Eksternt leverhernie

På brysthulesiden af diaphragma ses en del af en leverlap, dækket af peritoneum, derfor er det et hernie.

Eksternt hernie er ude af bughulen og dækket af parietalt peritoneum

Internt hernie findes i bughulen og er dækket af peritoneum

Differentialdiagnosen er Eventration, hvor det dislokerede organ ikke er dækket af parietal peritoneum

Vist til spot: 12. oktober, 7. december

Kronisk subphrenisk absces

Beliggende i peritoneum MELLEM diaphragma og leveren

Prædelektionsted for absceser gr. drænage fra bughulevæsken, der passerer igennem her inden den bliver til lymfe

Vist til spot: 7. december

Lunger

Akut og subakut lobulær bronchopneumoni

Kranioventralt lokaliseret med mucupurulent eksudat. Rødt og ligger over niveau for det normale væv.

Fortættet tungt område.

Vist til spot: 7. september, 15. oktober

Kronisk lobulær bronchopneumoni (med overliggende akut fibrinøs pleuritis)

Kranioventralt ses mørkere væv, der er klasket sammen. Der er skarp afgrænsning til det normale lungevæv og enkelte ikke afficerede lobuli. Det syge væv synker i vand.

I bonchierne ses skummende mukøst eksudat. Bemærk karakteristisk bronchopneuonisk kløverbladstegning.

Ofte ses overgriben til pleura med fibrinudsivning langs kanten af den afficerede lobe

Patogenesen er aerogen

Ætiologi: Non-pyogene bakterier fx Mycoplasma, E.coli

Vist til spot: 7. september, 12. oktober (12. oktober), (7. december)

Kronisk lobulær mucopurulent bronchopneumoni, cranioventralt lokaliseret.

Typisk lokalisation kranioventralt med de afficerede dele sammenklappede, mørke og under niveau. Respekterer de enkelte lobulis grænser (bindevævets interstitielle opdeling) og raske, lyse partier kan ses inde i det syge. Let bronchopneumonisk tegning. I bronchier og trachea ses (grønligt) mucupurulent eksudat.

Oftest starter bronchopneumonien som en viral infektion, der følges op af en sekundær bakteriel.

Vist til spot: 21. september

Kronisk lobulær mucopurulent bronchopneumoni med bronchieektasi, bilateral cranioventralt lokaliseret

Videre udvikling af ovenstående.

Typisk lokalisation kranioventralt med de afficerede dele sammenklappede, mørke og under niveau. Respekterer de enkelte lobulis grænser (bindevævets interstitielle opdeling) og raske, lyse partier kan ses inde i det syge. Let bronchopneumonisk tegning. I bronchier og trachea ses (grønligt) mucupurulent eksudat.

Bronchieektasierne føles og ses som buler i det syge væv, særligt tydeligt i slemme tilfælde. På snitfladen ses bronchierne udvidede og udfyldt af eksudat

Oftest starter bronchopneumonien som en viral infektion, der følges op af en sekundær bakteriel.

Patogenesen er altid Aerogen

Ætiologi: Pyogene bakterier fx Acanobacterium pyogenes, Pasteurella multocida, Hæmopilus, Streptococcus suis

Vist til spot: 14. september, 21. september, 7. december

Kronisk lobulær mucopurulent bronchopneumoni med bronchieektasi, fibrosering og atrofi af de kraniale lapper

Endnu videre udvikling af ovenstående

Typisk lokalisation kranioventralt. Har stået på så længe, at den afficerede lap er atrofieret, vævet er blevet hårdt af fibrotisk indlejring. Bronchiestammerne fremstår tydeligt. På snitfladen ses bindevæv og bronchieektasi med mucupurulent eksudat

Oftest starter bronchopneumonien som en viral infektion, der følges op af en sekundær bakteriel.

Vist til spot: 21. september

Kronisk lobulær (multifokal) purulent bronchopneumoni (evt med bronchieektasi)

Vævet kranioventralt og bredende sig bagud er fast og lufttømt. Alveolerne er spændte og pusfyldte, det giver kløverbladstegning på snitfladen.

Pus centralt i læsionerne og granulationsvæv perifært afgør alderen

Desuden kan ses enkelte disseminerede processer i de caudale lapper – sekundær bakteriel infektion

Ofte delvis fibrinudsivning til overfladen (overliggende pleuritis)

Vist til spot: 28. september, 16. november, 7. december

Kronisk lobulær multifokal nekrotiserende bronchopneumoni med overliggende fibrinøs pleuritis

Aerogen infektion med fx staphylococcus

Vist til spot 16. november

Akut (bi)fokal fibrinonekrotiserende og hæmorrhagisk bronchopneumoni med overliggende fibrinøs pleuritis – Ondartet lungesyge

Processer med blødninger caudodorsalt i lungen.

Mat fibrinhinde over processerne.

Patogenese: Aerogen

Ætiologien: Actinobacillus pleuropneumoniae

Vist til spot: 2. november

Akut/subakut purulent fibrinonekrotiserende lobær bronchopneumoni med caudodorsal beliggenhed i diaphragmalappen og overliggende udbredt fibrinøs pleuritis – Ondartet lungesyge

Svinelunge med tør fibrinudsvidning, absces og nekrose caudodorsalt. Lungen fylder mere end normalt gr. fibrin inde i lungen. Tværsnit over læsionen er tørt og der er ingen tegn på repration

Patogenese: Aerogen

Ætiologien: Actinobacillus pleuropneumoniae

Vist til spot: 15. februar

Kronisk fokal fibrinonekrotiserende bronchopneumoni med (udbredt) overliggende kronisk fibrinøs pleuritis – Ondartet lungesyge

Lokaliseret caudodorsalt. Fast område i dybden (gør den kronisk, oftest ser vi de akutte)

Tydelig aflejning af mat og elastisk fibrin på overfladen

Vist til spot: 7. september, 5. oktober

Akut dissemineret embolisk pneumoni

Røde pletter tilfældigt udbredt over organet. Læsionerne er faste i midten, blødning på snitfladen.

Vist til spot: 14. september

Akut embolisk hæmorrhagisk pneumoni

Mange røde pletter over hele lungen, der er helt kuglerunde og lyse centralt 

Differentialdiagnostisk er det vigtigt at skælne fra ormvandring, hvor processerne er stjerneformede (se nedenstående)

Vist til spot 15. februar

Kronisk dissemineret cicatriserende pneumoni med akut perifær hæmorrhagi – slagteblødninger efter ormeinfektion

Disseminerede røde pletter med hvidt stjerneformet centrum. Det hvide centrum er parasitar fra larvae migrans af Ascaris suum. Det røde er akutte blødninger fra slagteprocessen

Differentialdiagnose: Akut dissemineret abostematøs hæmorrhagisk pneumoni

Vist til spot: 2. november

Kronisk embolisk dissimineret abostematøs pneumoni

Små runde processer = Disseminerede abscesser over hele lungen, både på overfladen og i dybden. Synlige fibrøse bindevævskapsler om læsionerne, der indeholder pus. Prominerer og er røde i kanten

Patogenesen er hæmatogen spredning, da læsionerne er disseminerede 

Agens er pyogene bakterier fx Acanobacterium pyogenes, Staphylococcus aureus, Streptococcus, Actinomyces hyovaginalis

Enkelte steder evt. lobulært udbredt, Blødninger omkring nogle af læsionerne kan være opstået i forbindelse med slagningen. Evt. overliggende kronisk pleuritis

Vist til spot: 31. august, 5. oktober, 23. november, 22. februar

Kronisk embolisk purulent pneumoni

Disseminerede processer med hæmorrhagi og pus

Vist til spot: 28. september

Kronisk embolisk abostomatøs pneumoni med lokal aerogen lobulær spredning.

Også navngivet: Kronisk dissemineret embolisk abostematøs pneumoni med sekundær lokal bronchopneumoni.

Multifokale læsioner med pletvise buler. Mange af dem ser ”firkantede” og lobulære ud. I hver bule ses kapsler med runde processer.

Hos kvæg ses ofte at embolisk pneumoni udvikler sig med lokal aerogen spredning til den lobulus hvor kapilæret sidder

Vist til spot: 21. september, 30. november

Kronisk unifokal purulent pneumoni

Solitær proces med bindevævskapsel og pus

Pyogranulomatøs proces. Patogenesen er ofte spredning fra aktinomykose i kæben eller tungen

Differentialdiagnosen er tumor

Vist til spot: 28. september

Kronisk staselunge

Lungerne ødematøse. Gul væske i bronchierne.

Blodresorption til regionale lymfeknuder

Vist til spot: 30. november

Ormepletter

Røde pletter med hvid tegning i midten. Fibrøse parasitære ar med omkringliggende akutte blødninger opstået under slagteprocessen. Arene stammer fra vandring af Ascaris suum.

Vist til spot: 7. september

Kronisk pleuritis

Mat, uklar overflade af fibrin på lungen. Herunder ses et tyndt lag granulationsvæv

Man kan have pleuritis alene eller som følge af en bronchopneumoni.

Det er vigtigt at huske, at fibrin kun er en eksudattype og ikke siger noget om tiden!

Vist til spot: 7. september

Kronisk dissemineret abostematøs pleuritis

Fibrøs kapsel med disseminerede processer med pus. Læsionerne ligger i overfladen (pleura) ikke nede i selve lungen

Patogenese: Hæmatogen spredning (embolisk)

Ætiologi: Pyogene bakterier fx Arcanobacterium pyogenes, Streptococcer bl.a. zooepidemicus eller Staphylococcus aureus

Vist til spot: 15. februar

Pneumonær bulla

Enkeltstående emfysem i lungen.

Ses som stor solitær afgrænset bule i lungen. Vævet over bulen er kompresseret. Ved indsnit ses at den indeholder luft og indersiden er helt glat.

Vist til spot: 21. september

Interstitielt empysem

Opstår først i alveolerne som følge af læsion, der sprænger alveolerne og spreder sig så til interstitiet. Ses som luftbobler i interstitiet på snitfladen.

Vist til spot: 12. oktober

Hjerte

Kronisk diffus fibrøs pericarditis

Pericardiet fortykket og fibrøst, men ingen adhærencer

Patogenese: Polyserositis, hæmatogent spredt

Ætiologi: Mycoplasma bl.a. hyosynoviae (svin), Glässers syge; Hæmopilus parasuis, E.coli sepsis, Streptococcus suis (obs ikke pyogen)

Vist til spot 15. november

Kronisk diffus/multifokal fibrøs og adhærasiv perikarditis

Perikardiet sidder fast på epikardiet med fibrøse adhærencer. Diffust udbredt i hele pericardiet, som er fortykket – panserhjerte.

Ofte kan ses gardiner ved basis af hjertet som rødlige fibrinstrenge. Årsagen til disse er idiopatisk

Agens: Hos svin bl.a. Mycoplasma

Patogenesen hos kvæg er ofte traumatisk (vandrende dæktråd)

Vist til spot: 31. august, 5. oktober,2x 23. november

Kronisk tromboserende valvulær (og mural) endocarditis

Der ses belægning af fibrin som kan pilles af; trombemateriale på hjerteklapperne og indersiden af hjertet. Desuden bindevæv

Set i aortaostiet ; højst usædvanlig lokalisation hos kvæg

Hos svin er den typiske lokalisation mitralsotiet. Højre side højest atypisk

Ætiologi hos svin: Rødsyge eller streptocuccus suis. Hos okse Arcanobacterium pyogenes

Vist til spot: 7. december, 15. februar, 22. februar

Kronisk (bifokal) tromboserende og purulent valvulær endocarditis( i atrioventrikulært og i aortaostiet)

Absceser og fibrinudsivning på klapperne, der bliver helt deforme og forstørrede.

Vist til spot: 2. november, 30. november

Kronisk fokal thromboserende abostematøs myocarditis

Absces i hjertemuskulaturen, der er intet at se på hjerteklapper/pericardie eller formaver

Patogenesen må være hæmatogen – pyæmi

Vist til spot: 8. februar

Kronisk subendocardiel calcifikation

Lyse plamager på endocardiet som er tørre – mineraliseringer.

Ses hyppigst i venstre ventrikel og også ofte i de store kar.

Kan ses som sequaela til paratuberkulose eller andre granulomatøse inflamationer

Kalcifikationer inddeles i dystrofiske (med forudgående celleskade) eller metastatiske (som denne), der er uden forudgående forkalkning og ofte skyldes forstyrret metabolisme fx hypercalcæmi (direkte eller indirekte vis Vit.D eller lignende stoffer)

Vist til spot: 22. februar

Hæmocyster på hjerteklapperne

Multible sorte nodulære processer på begge hjertehalvdeles klapper.

Hæmocysterne er egentlig telangieektasier = endekapilærudvidelser.

Tilstanden anses for uproblematisk og forsvinder med alderen.

Vist til spot: 2. november

Lymfecyster på hjerteklapperne

Som ovenstående, men lymfekar

Vist til spot 30. november

Karsystemet

Akut tromboserende endarteritis

Indersiden af krøsarterien besat med larver og fibrin

Ætiologi: Verminøs – Strongylus vulgaris

Vist til spot: 7. december

Kronisk tromboserende (verminøs) endarteritis

Der ses færdige orm i krøspulsåren. Disse har forårsaget iskæmiske områder i tarmen med perifær hæmorrhagi. Embolier herfra giver infakter i de afficerede tarmstykker, disse vil ses som fokale/konfluerende områder med akutte anæmiske infarkter

Ætiologi: Verminøs – Strongylus vulgaris

Vist til spot: 30. november

Bugvæg

Entrorocystom

Ligner et hernie, men det er en cystisk misdannelse fra blommesækken, som ligger inde i bughulen.

Lejlighedsfund, ses kun hos grise. Ingen kliniske symptomer

Vist til spot: 31. august

Eksternt hernie – navlebrok

Pæn og glat inderside tyder på at brokket har været reponibelt

Patogenesen er svaghed i bugmuskulaturen

Vist til spot: 23. november

Muskulatur

Tinter – Kronisk parasitær myositis

Der ses fokale, grålige/gullige mineraliserede læsioner fra degenererede tinter (Taniea Sagginata).

Primær læsioner i aktive muskeler: Masseter, diaphragma, tunge, intercostal.

Vist til spot: 7. september

Kronisk unifokal eosinofil mineraliserende (parasitær) myositis – Cystisercose el. Sarcosporose

Der findes ét lille fokus i masseter fra en okse indeholdende et stenhårdt gulgrønt materiale

Patogenesen er hæmatogen spredning

Agens er sandsynligvis enten Sarcosporidier eller Cysticercus bovis (Taenia sagginata)

Vist til spot: 2. november

Kronisk abostematøs myositis

Stor fluktuerende hævelse i muskulaturen. Indeholder gult pus

Patogenesen sandsynligvis lokal spredning

Vist til spot 28. september

Tunge

Kronisk fokal abostomatøs glossitis

Absces i tungens muskulatur. Fossa lingualis er indgangsport. Der ses granulationsvæv, indkapsling og atrofi, ingen ødem eller hyperæmi

Patogenesen er traumatisk

Ætiologien: Pyogene bakterier fra mundhulen

Vist til spot: 14. september, 23. november

Kronisk diffusk pyogranulomatøs glossitis

Lys muskulatur med multible abscesser

Agens: Actinobacillus ligneserii

Adgangsporten har været et sår på tungen

Vist til spot: 16. november

Kronisk (bi)fokal ulcerativ fibroserende glossitis – trætunge

Ulcerationer på tungen, som er under opheling. Der ses granulationsvæv. Muskulaturen er fibroseret og hård af arvæv

Vist til spot: 14. september

Led

Kronisk fibrinøs hyperplastisk arthritis

Kronisk manifestation af rødsyge

Synovialmembranen tydeligt prolifereret med store villi; åre/pagaj form.

Callusdannelse, hvor synovialmembranen er vokset fast på ledkapslen. Fibrin inde i ledet og deformeret knogle.

Vist til spot: 7. september

Kronisk proliferativ hyperplastisk arthritis/synovitis

Blålig ledflade med intakt ledbrusk. Ledkapslens villi meget tydelige, røde forstørrede kølle/åre/pagajformede; Kronisk manifestation af rødsyge

Samme patoanatomiske diagnose stilles ved Mycoplasma hyosynovia-infektion i leddet men her vil proliferationerne være gulbrune og ikke på samme måde kølleformede

Andre maifestationer af kronisk rødsyge: Endocarditis, hudbrand (nekrotiserende dermatitis)

Vist til spot: 21. september, 23. november, 22. februar

Kronisk purulent ulcererende og granulerende arthritis i klovled med fistulært opbrud i kronranden

Pusset giver os ret sikkert praj om at det er en primær athrits og at bruskforandringerne er sekundære. Brusken er helt væk, der ses tydeligt granulationsvæv.

Vist til spot: 7. december

Kronisk purulent sekvestrerende arthritis med periartikulær fibrosering

Vist på mandibularledet af hest

Vist til spot: 7. december

Kronisk deformerende arthrose med sekundær periartikulær fibrosering og poliferation af synovialmembranen

Ledhovedet er deformt, ledkapslen er fortykket af fibrøst væv.

Sandsynlig patogenese er ruptur af et ligament, så leddet er blevet ustabilt

Vist til spot: 28. september

Kronisk deformerende arthrose med sekundær kronisk proliferativ og fibrinøs arthritis

Vist i albueled fra svin. Ledbrusken fortykket og foldet

Synovialmembranen prolifereret, der ses tydeligt mat, elastisk eksudat i ledet. Ledkapslen fortykket; periatikulær fibrosering.

Bemærk to diagnoser, den har stået med arthrosen og så pådraget sig artriten

Vist til spot: 23. november

Kronisk deformerende arthrose med ruptur af ligamentum caput femoris og voldsom periartikulær fibrose. Sekundær proliferativ synovitis

Hofteled med ændret form på acetabulum og caput femoris. Ligamentgruben svær at erkende, ligamentet mangler

Vist til spot: 23. november

Kronisk deformerende og ulcerativ arthrose med ruptur af ligamentum caput femoris og voldsom periartikulær fibrose. Sekundær proliferativ synovitis

Som ovenstående, men desuden med meget rød synovialmembran og ulcus i brusken

Vist til spot: 23. november

Knogler

Akut fraktur

Kraftig blødning i muskulaturen, næsten hæmatomer i bindevævet. Ødematøs muskulatur.

Der ses knoglestumper og -splinter og ingen tegn på opheling, evt firbrin omkring blødningen

For at afgøre alderen er histologi afgørende.

Vist til spot: 7. september, 14. september

Kronisk fokal abostematøs osteomyelitis

Abscesser i knogler, ofte set i ryghvirvlerne indvolverende marven af knoglen.

Mulige sequelae er kompression af rygmarven

I ryghvirvlernes bagerste del er patogenesen hos svin ofte halebid og desenderende vandring af agens i lymfebanerne (altså ikke hæmatogent spredt)

Vist til spot: 14. september

Kronisk abostematøs osteomyelitis med sænkningsabsces.

Absces, oftest i vertebrae som skaber afløb via fistelkanal og danner absces i omkringliggende væv. Kan forekomme både op- og nedadgående retning

Osteomyeliten findes oftest i epifysen gr. kapilærernes forløb i knoglen. På dette sted ændrer de størrelse, bliver fenestrerede og der er kun få makrofager til stede.

Staphylococcus aureus har evne til at adhærere til brusk, hvilket øger muligheden for etablering i epifysen.

Kødkontrolsmæssigt er det vigtigt om læsionen er fuldstændig afgrænset mod brusken, særligt hvis læsionen findes i et ribben

Vist til spot: 28. september, 2. november, 8. februar

Kronisk abostematøs sekvestererende osteomyelitis (i costae)

Kraftig bule midt på knoglen, overskåret findes pus og et løst knoglestykke inde i bulen

Patogenesen er hæmatogen spredning på dette sted

Ætiologi: pyogene bakterier fx Arcanobacterium pyogenes, Streptococcus bl.a. zooepidemicus el. Staphylococcus aureus

Vist til spot: 15. februar

Kronisk abostematøs osteomyelitis med sænkningsabsces og lokal overgriben. Lordose af rygsøjlen

Som ovenstående men med overgriben til de nærliggende hvirvler også. Rygsøjlen har været så påvirket, at grisen er blevet svajrygget.

Vist til spot: 8. februar

Kronisk nekrotiserende osteomyelitis

Nekrotisk område inde i knoglen uden sekvester eller pus

Vist til spot: 30. november

Kronisk nekrotiserende og sekvestrerende osteomyelitis med voldsom periarticulær fibrose

Vist omkring haseled. Voldsom hævelse i bløddelene, store mængder fibrin i ledet, fibrøse forstærkninger omkring ledet.

Vist til spot: 14. september

Kronisk sekvestrerende purulent discospongylitis med oseøs ankylose

Osteomyelitis med knoglesekvester mellem to ryghvirvler. Ind mod knoglerne er afgrænset med bindevæv

Knoglerne er vokset sammen hen over ledet = ankylose; stift led, der ikke kan bevæges.

Knoglenydannelse på vertebrae betegnes spondylose

Patogenese: Hæmatogen spredning

Ætiologi: Pyogene bakterier fx Arcanobacterium pyogenes, Streptococcus bl.a. zooepidemicus el. Staphylococcus aureus

Vist til spot 15. februar

Kronisk fibroserende fistoløs ostitis med sænkningsabsces

Mørkfarvning kan forekomme gr. peudomelanose. Knoglemarven ikke involveret

Patogenese: Hæmatogen spredt eller evt lokal overgriben fra inficeret sår i huden 

Vist til spot: 16. november

Kronisk abostematøs metafysal fistulerende osteomyelitis i den distale del af radius med fistuløst opbrud til huden

Osteomyelitis i fysislinien med forbindelse til læsion i huden

Kronisk granulerende ulceration med knoglesekvester og periostale nydannelser

Ældre traumatisk sår med ca. 2 cm tykt granulationsvæv, dvs alderen på såret er mindst 2, nok nærmere 3 uger. Senerne involveret og delvist rumperede. Knoglen blottet, ved gennemskæring ses knoglesekvester og periostale nydannelser som reaktion 

Vist til spot: 12. oktober

Porfurose

Snitfladerne på knoglerne er mørke

Skyldes porferin ophobning i knoglerne. Lidelsen er sandsynligvis arvelig og skyldes fejl i porferin syntesen.

Kan forekomme med eller uden anæmi. Hos kvæg evt fotosensibilisering

Vist til spot: 30. november

Sener

Kronisk nekrotiserende og purulent tendinitis i den dybe bøjesene med ruptur af denne. Kronisk fibrinæs tendovaginitis og kronisk purulent podotrochlearitis med fistel til omgivelserne

Set på en yderklov på kvæg. Ulcus på ballen med ulceration i dybden. Vævet er purulent omsat, ulcerationen går helt i dybde til den dybe bøjesene, som er rumperet. Bursa podotrochlearis og seneskeden er også involveret.

Vist til spot: 30. november

Hud

Akut fokal/multifokal hæmorrhagisk nekrotiserende dermatitis – rødsyge – akutte hudinfakter

Firkantede/rhombeformede blødninger i huden. Blødninger i subcutis, der skylde mikrotromber hvilket giver infarkter i huden. På sigt vil området afstødes, der vil opstå ulcus som afheles sekundært.

Patogenese: Ateritis i de mellemstore muskulære arterier, så der bliver aflukket for blodforsyningen, dette giver den karakteristiske form på læsionerne

Vist til spot: 7. september, 28. september, 2. november, 30. november

Kronisk purulent nekrotiserende ulceration med fistel

Has fra kreatur. Ulcerationen er afrundet og med tydeligt granulationsvæv. Fistel indad. Senerene læderede og calcaneus ligeledes angrebet. Putridt pus.

Vist til spot: 14. september

Kronisk laminitis med drejning af klovbenet

Klovbenet sepereret fra klovkapslen, drejet og gået igennem sålen. Sustanstab og nekrose af klovbenet, hvor bøjesenen skulle hæfte. Senen rumperet.

Vist til spot: 14. september

Kronisk fibroserende aurikulær dermatitis – aurikulær elefantiasis

Kraftigt forstørret svineøre med intakt brusk. Det er huden og det subdermale væv der er fortykket, hårdt og hvidt. Ofte kraftigst på dorsum.

Opstået som følge af bid => podning fx Staph. aureus => pyogranulomatøs infektion => botriomykose => lymfødem

Differentialdiagnose: Othæmatom

Vist til spot 21. september

Kronisk fokal fibroserende dermatitis

Hudstykke hvori der ses granulationsvæv med centralt fibrøst væv udenom. Arvævretraktion i oversiden af huden

Patogenesen kan være en afhelet fistelkanal fra en sænkningsabcses fra en osteomyelitis

Vist til spot 30. november

Kronisk lokal nekrotiserende (tør) pododermatitis – såleknusning

Klovsålen er tør og opløst, lys.

Vist til spot 7. december

Kronisk absostematøs dermatitis

Stor fluktuerende hævelse subcutant. Gennemskæring viser grønligt pus.

Patogenesen er sandsynligvis lokal spredning

Vist til spot: 28. september

Malkeorganer

Kronisk nekrotiserende putrid mastitis med ulceration

Vist på svin. Læsion med flossede rande. Såret er tørt og ildelugtende, området rødt og hævet.

Vist til spot: 14. september

Kronisk nekrotiserende fibrinopurulent mastitis

Vævet er tørt og nekrotisk. I mælkegangene findes pus. Hele yveret er fyldt med fibrin. Kun øvest findes lidt mere normalt kirtelvæv.

Agens kan fx være Staph aureus el. Mahemia hæmolytica

Vist til spot: 2. november

Øjne

Bilateral kongeinital migoftalmi

Små uudviklede øjenæbler ses ved frysesnit. Ved umidelbart syn udefra ser det ud som om den ingen øjne har.

Tilstanden ses sporadisk hos flere dyrearter.

Vist til spot: 21. september

Ører

Unilateral kronisk eller subakut purulent otitis media dexter

Cellulae tympanica mangler i høre side af bulla tympanica i mellmøret i højre side

Patogenesen er oftest en ascenderende infektion via de eustatiske rør hos produktionsdyr. Hos smådyr ser vi oftere overgriben fra otitis externa. Evt kan infektionen også være hæmatogen.

Samtidig ses purulent rhinitis (hvilket sandsynliggør den asenderende)

Neonatale dyr kan være inficeret in uteri, hvis de inhalerer inficeret amnionsvæske, men det kræver overgriben over placenta og er derfor lident sandsynligt.

Mest sandsynlig er en infektion i fødselsevejen

Vist til spot: 2. november

Kønsorganer

Mummificeret foster

Uterus forstørret med normal, upåvirket slimhinde.

Lumen fyldt af et tørt brunligt indhold uden lugt. I dette findes et dødt foster som en fast klump.

Mummifikation = udtørring/dehydrering af dødt foster. Kræver lukket cervix, opretholdt drægtighed samt fravær af (pyogene) bakterier.

Differentialdiagnose: Masseration: Metritis som følge af åben cervix, nedbrydningen af fostret giver gult putridt snask tilbage sammen med fostrets knogler.

Vist til spot: 21. september, 2. november

Masseration; masseratio føti

Utrus indeholdende knoglestumper, bløddelene er væk

Det lugter kun, hvis uterus har været åben og der dermed har været adgang for bakterier. Normalt er masserationer putride, men de kan forekomme uden lugt.

Sequelae: Endometritis, perforation af uterus (=>peritonitis)

Vist til spot: 15. februar

Kronisk purulent endometritis

Det drægtige uterushorn er fyldt med pus. Hvis der er ophobning af pus er det pyometra

Persisterende CL vil give øget progesteronniveau

Vist til spot: 12. oktober, 16. november

Kronisk diffus mucupurulent fibrinonekrotiserende og fibroserende endometritis med kroinis mucupurulent salpingitis med ektasi og konkrement af nekrotiserede placentomer

Uterus med putridt grønt, fast indhold, der ved gennemskæring viser sig at være nekrotiske placentomer. Slimhinden er inflameret, tør og med fibrin

Cervix er fast og med pus. Salpinx ses stærkt dilateret og med pus

Vist til spot 5. oktober

Hypospagi

Mild grad af pseudohermafrodisme

Der ses manglende lukning af urethra ca 1 cm ventralt for anus, hullet har ingen kommunikation til penis

Vist til spot: 12. oktober

Kronisk nekrotiserende placentitis

Vist på placenta føtalis fra en kastet kalv. Cotylodonerne i den del der har ligget ud i børhornet er meget lukkede, næsten som hos får. Midt i dem er de nekrotiske

Patogenesen for placentitis hos kvæg er ”altid” hæmatogen

Ætiologi: Svampe, Coxiella, Arcanobakterium pyogenes el. andre

Vist til spot 30. november

Testikelhypoplasi

Den ene testikel fra okse, for lille.

Dysplasier kræver oftest histologi. 

Vist til spot: 8. februar

Lymfeknuder

Akut mykotisk nekrotiserende lymfadenitis

Vist i fedtvæv med enormt forstørret lymfeknude.

I fedtet se mørk læsion; nekrose som følge af fx ischæmi, med hæmorrhagisk randzone. I lymfeknuden ses ligeledes mørkt nekrotisk område.

Patogenesen kan fx være lokal overgriben fra formavenekrose fx som følge af en svampeinfektion

Vist til spot: 12. oktober

Stystemisk

Pyæmi

Vist som samlediagnise for kronisk otitis media og kronisk purulent sekvestrerende osteomyelitis

Vist til spot: 15. februar

Immunkomplexassocieret thrombocytopænisk corpora

Minigris med multible blødninger i stort set samtlige organer; blære, hud, lymfeknuder, muskulatur, colon, caecum, ventrikel, hjerte. Normalt også lunge og lever, men ikke det viste præparat.

Syndromet ses som autoimmunreaktion hos minigrise. Skyldes PMWS

Differentialdiagnose: Svinepest

Vist til spot: 28. september

Multicentrisk hæmagiosarkom

Vist på en hund.

Der ses store mængder frit blod i abdomen, mange organder er angrebet; Meget rød højre aurikel på hjertet, milten er drejet og har små prolifererende hæmatomlignende læsioner spredt over organet, særligt i den ene ende, leveren er rumperet, har store, mørke prolifererende læsioner, enkelte er i niveau.

Implantationsmetastaser rundt om i omentet.

Resten er multricentrisk, dvs opstået flere steder samtidig.

Desuden Silerofibrøse plaques i kanten af leveren uden relation til neoplasien.

Vist til spot: 12. oktober

Uterusadenocarcinom med metastaser til lungerne

Der ses en knude i børvæggen, hvor denne er kraftigt fortykket.

I lungerne findes multible metastaser repræsenteret ved kraftige faste læsioner

Vist til spot: 16. november

Melanosis makulata

Pletvis sort pigmentering gr. melanocytter, der ligger diffust i vævet.

Benign lidelse, der forsvinder med tiden; lejlighedsfund og ses kun i unge dyr.

Pletterne kan ikke mærkes.

Differentialdiagnosen er melanom, hvor melanocytterne er samlet i processer, der prominerer og kan palperes.

Vist til spot: 5. oktober, 15. februar

Melanom

Pletvis sort pigmentering gr. melanocytter samlet i processer, der prominerer og kan palperes.

Malign lidelse, skal diffentieres fra melanose, se melanosis makulata, der er benign og skyldes melanocytter der ligger diffust i vævet.

Vist til spot: 8. februar

Kalcifikation – Kronisk multifokal steatitis med kalcifikation

Generelt eksempel, kan ses over alt, vist under huden på forparten af en okse

Nekrotiske, indtørrede områder der ser ”klumpede” ud.

Evt. fremmedlegmer efter injektion

Kalcifikationer inddelse i to:

Metastatiske: Uden forudgående skade

Dystrofiske: Reaktion på skade (kalcifikationen sker under ophelingen)

Vist til spot: 15. februar

Akut polyserositis

Fibrin på alle overflader. Desuden kronisk lobulær bronchopneumoni

Patogenese: Hæmatogen spredning af fx mycoplama horhinis.

Vist til spot: 7. december

Normale fund

Stjerneformet ar i placenta fra eq

Aret sidder hvor placenta har ligget op af cervis

Vist til spot 15. februar

”Følbrød” – Hippomanes

Sort klat i allantoris, findes kun hos hestedyr. Menes at være Urin og mekomer, hyppigst bare udfældning af mineraler

Vist til spot 15. februar

Generelle termer

· Diffus – generaliseret term, når hele organsystemet er omfattet af lidelsen

· Massiv – i forbindelse med levernekrose, angiver at hele lobuli og ikke zonerne (histologisk) er angrebet, det siger intet om hvor stor en del af organet der er afficeret

· Kløverbladstegning – Sikkert tegn på bronchopneumoni, men ikke en forudsætning for at det er det. Man kan godt have en bronchopneumoni uden kløverbladstegning

· Osteomyelitis skal indvolvere marven, ellers er det en ostitis

· Alle afblødte kvæglunger har en eller anden grad af emfysem

· Ætiologien for purulente infektioner er altid ”pyogene bakterier”. Dette kan fx Arcanobacterium pyogenes, Streptococcus bl.a. zooepidemicus el. Staphylococcus aureus

Spotnoter
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