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Anamnese

Eine 11jihrige Kleinpferdestute, Widerristhhe 140 cm
Stockmafl, Kérpergewicht 385 kg, zeigte eine allgemeine
Steifheit im Bewegungsablauf. Der regelmifige Ablauf der
Bewegung war in den drei Grundgangarten erhalten,
jedoch fiel der geringe Raumgriff insbesondere der Hinter-
gliedmaflen auf. Die Bewegungen waren kurz und abge-
hacke, aber nicht ataktisch. Auf unebenem Boden ging die
Stute unsicher und mit offensichtlichem Unbehagen. In
den Wendungen blieb der Riicken gerade, er zeigte weder
in Rechts- noch in Linkswendungen die geringste seitliche
Biegung. Die Stellung beider Vordergliedmaflen war riick-
biegig, dorsal beider Karpalgelenke bestanden derbe, nicht
schmerzhafte Umfangsvermehrungen.

Wihrend des 12tigigen Klinikaufenthaltes lag die Stute
nicht. Mehrmals wurde das Tier freilaufend in der Reit-
bahn lingere Zeit beobachtet. Besonders zu Beginn des
Auslaufes traf die Stute wiederholt Vorbereitungen, sich
niederzulegen. Sie scharrte und beugte die Karpalgelenke
ein, um dann fiir 10 bis 15 Sekunden auf den Karpalgelen-
ken kniend zu verharren. Der Versuch, sich niederzulegen,
wurde dann abgebrochen, und die Stute richtete sich miih-
sam wieder auf.

Réntgenuntersuchung

Die Brustwirbelsiule wurde am stehenden, nicht sedierten
Pferd réntgenologisch untersucht (FFA 150 ¢m, 95 KV, 35
mAs, Kohlenstoffaser-Raster, Fast-Detail-Folie [DuPont]).
Dabei zeigte sich eine hochgradige ankylosierende Spondy-
lose der Wirbelkérper (Abb. 1). Die Stute wurde euthana-
siert und das Priparat der Brust- und Lendenwirbelsiule
nach dem Entfernen der Muskulatur und Rippen erneut
rontgenologisch untersucht (Abb. 2 und 3). Die ankylosie-
rende Spondylose bestand zwischen dem T, und dem T,
und zwischen allen Wirbeln vom Tg bis zum Ty Aufler-

dem lag eine Osteophytenbildung zwischen dem T, und
dem T, und zwischen dem T\g, dem L, und dem L, ventral
an den Wirbelkdrpern vor. Die Intervertebralgelenke vom
T, bis zum T; und vom T5 bis zum L, waren arthrotisch
verdndert.

Das Wirbelsdulenpriparat wurde in der Medianen aufge-

Abb. 1: Rontgenaufnahme der Brustwirbelsiule im seitlichen Strah-
lengang (90 Grad) am stehenden Pferd. Zubildungen befinden sich
ventral der Wirbelkorper des T und des T, sowie des Ty bis T,, (Spon-
dylose mit Ankylosierung).
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Abb. 2: Réntgenpraparataufnabme vom T, bis zum T,,. Vom Tg zum
T; besteht ventral der Wirbelkérper eine Brickenbildung, und zwi-
schen dem T, und dem Ty sind ventral an den Wirbelkérpern Osteo-
phytenbildungen zu erkennen. Vom Tg bis zum T, sind die Wirbelkar-
per ventral durch eine kndcherne Leiste verbunden. Die Interverie-
bralgetenke zwischen dem T, und T, sind arthrotisch verandert.
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Abb. 3: Roéntgenpraparataufnahme vom T, bis zum L,. Die Wirbe!-
kérper vom Ty, bis zum T,g sind ventral durch eine kndcherne Leiste
verbunden. Zwischen dem T, und dem L, sind ventral an den Wirbel-
korpern Osteophytenbildungen zu erkennen. Die. Intervertebralge-
lenke vom T,5 bis zum L, zeigen arthrotische Ver&nderungen.
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sigt. Im Wirbelkanal konnten keine lumeneinengenden
Prozesse festgestellt werden. Zwischen den Wirbelk&rpern
des T, und des T, bestand ventral eine Briickenbildung
(Ankylose), zwischen dem T, und dem T, sowie zwischen
dem T, dem L, und dem L, zeigten sich Randexostosen.
Die Brustwirbel zwischen dem T, und dem T,; waren ven-
tral durch eine Knochenleiste verbunden. Der dorsoven-
trale Durchmesser der Knochenleiste lag zwischen 8§ und
26 mm (Abb. 4). Nach Mazeration des Wirbelsiulenpripa-
rates stellten sich die Ankylosen vom T, bis zum T/ als
vollstindig dar, wihrend die Ankylosen zwischen dem T,
und dem Ty und vom T; bis zum T,z unvollstindig waren.

Abb. 4: Mazerierte Wirbelsaule vom T bis zum L,. Vom Tg zum T,
liegt eine Brackenbildung vor, und vom T bis zum T, bestehen Anky-
losen. Die Ankylosen zwischen dem Ty und dem Ty und vom T, bis
Zum Tyg sind unvollsténdig. Die Intervertebralgelenke vom T, bis zum
Ti3 und vom T,5 bis zum L, sind in uriterschiedlichen Graden arthro-
tisch verandert.

Diskussion

Schon Joest (1926) hat auf die beiden pathologisch-anato-
misch zu unterscheidenden Formen der chronischen Wir-
belsdulenerkrankungen bei Mensch und Tier hingewiesen:
1. Spondylosis (Erkrankung der Wirbelkdrper) und
2. Spondylarthrosis (Erkrankung der Wirbelgelenke =
Processus articulares).

Joest (1926) beschrieb die Spondylosis deformans beim Reit-
pferd als Ursache fiir den Sattelzwang. Stecher und Goss
(1961) untersuchten 245 Skelette von Equiden und berich-
teten von einigen Fillen mit Spondylose der Brust- und
Lendenwirbelsdule, darunter waren Fille mit Ankylosie-
rungen von Intervertebralgelenken. Geres (1978) fand bei
15 Pferden als Nebenbefund bei Thoraxaufnahmen eine
Spondylose ventral an den Wirbelk&rpern der kaudalen
Hilfte der Brustwirbelsiule. Bei der rontgenologischen
Untersuchung von 443 Pferden mit einer Erkrankung der
Brust- und Lendenwirbelsiule zeigten 14 Pferde eine Spon-
dylose der Wirbelkdrper (Jeffcott, 1980). In einigen dieser
Fille kam es zu einer Briickenbildung der Osteophyten
benachbarter Wirbelkérper. Townsend et al. (1986) unter-
suchten postmortal die Wirbelsiulen von 23 Pferden, bei
denen keine Hinweise einer Wirbelsiulenerkrankung vor-
lag, und fanden an 8 Wirbelsiulen eine Osteophytenbil-
dung ventrolateral an den Wirbelkérpern. Dabei lagen in

keinem dieser Fille gleichzeitig pathologische Verdnde-
rungen an den Dornfortsitzen oder an den Intervertebral-
gelenken vor. In dem hier beschriebenen Fall bestanden
neben der hochgradigen ankylosierenden Spondylose auch
arthrotische Verinderungen an den Intervertebralgelenken
(Spondylarthrose).

Die Spondylose soll besonders zwischen dem T,; und dem
T\, auftreten (Jeffcotz, 1975). Auch in diesem Fall war dieser
Abschnite betroffen, allerdings reichten die Verinderungen
weit kranial und kaudal dariiber hinaus. Eine Spondylose
der Wirbelk&rper ging in der Regel mit deutlichen klini-
schen Symptomen einher. In nur 3 von 14 Fillen war es ein
Zufallsbefund (Jeffcott, 1978 und 1980). Die klinischen
Symptome blieben oft lange Zeit unverindert bestehen, sie
besserten sich teilweise nach Ankylosierung der Wirbel-
kérper. In dem hier beschriebenen Fall konnten keine
Angaben zu Anamnese und Verlauf erhoben werden.

Das Ausmall der Versteifung der Brustwirbelsiule legt den
Schlufd nahe, daf} hier die mechanische Behinderung bei der
Bewegungsstorung im Vordergrund stand. Inwieweit die
Restbeweglichkeit zwischen den verinderten, aber nicht
ankylosierten Wirbelkérpern des T, und des Ty und des
T.g des L, und des L, zu einer schmerzbedingten Bewe-
gungseinschrinkung fithree, blieb ungekldrt. Eindeutige
Schmerzsymptome zeigte die Stute nur bei den Versuchen,
sich niederzulegen.

Im vorliegenden Fall war die Beweglichkeit der Brust- und
Lendenwirbelsiule fast vollstindig aufgehoben. Sowohl die
laterolaterale Bewegung als auch die Rotation um die
Lingsachse sollen beim gesunden Pferd ihre Maxima zwi-
schen dem T, und dem T,; haben (Townsend et al., 1983).
Dieser Bereich lag hier im Zentrum der Ankylosierung.
Die dorsoventrale Beweglichkeit soll thr Maximum zwi-
schen dem T,; und dem L, zeigen. Zwischen diesen Wir-
beln waren Osteophytenbildungen ventral an den Wirbel-
kérpern und arthrotische Verinderungen an den Interver-
tebralgelenken vorhanden. Die Restbeweglichkeit in die-
sem Abschnitt erzeugte vermutlich die Schmerzsymptome
bei den Versuchen, sich niederzulegen. Von diesen Versu-
chen stammten méglicherweise die derben Zubildungen

dorsal an beiden Karpalgelenken.
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Bronchokonstriktion und
Atemmechanik beim Pferd
Pathophysiologie und
Interpretationsprobleme

bei der Lungenfunktionsanalyse

(Bronchoconstriction and mechanics of breathing
in the horse - Pathophysiology and difficulties
in evaluating lungfunction data)

Ch. Bingold (1988)

Dissertation, Hannover

Der Bronchotonus wird durch viele verschiedene Mecha-
nismen und Mediatoren beeinflufit. Von Interesse sind
dabei die nervalen und humoralen Mechanismen, die intra-
zellulire Regulation in der glatten Muskelzelle und die
Auracoide, die bei Erkrankungen der Lunge Einfluf} auf
den Bronchotonus nehmen. Da iiber das Pferd in dieser
Hinsicht wenig bekannt ist, kommen die meisten Informa-
tionen von anderen Tierarten. Im Verlauf bronchoken-
striktorischer Zustinde sind verschiedene Phasen erkenn-
bar, die als frithe bzw. verzégerte Atemwegsreaktionen
und latente chronisch entziindliche Phase bezeichnet wer-
den. Die Hyperreagibilitit bei der COB diirfte vorwiegend
durch die endziindliche Reaktion verursacht werden. Die
latente chronische Entziindung ist Teil eines Circulus vitio-
sus, der zur COB fithrt. Dieser Circulus vitiosus beginnt
durch eine initiale Noxe, die eine virale Atemwegsinfek-
tion sein konnte, und wird durch konsekutive und repeti-
tive Noxen in Form der Inhalation organischen Staubes
aufrechterhalten. Dem Endotoxin im Heu- und Strohstaub
konnte dabei eine bedeutende Rolle zukommen. Eine pri-
mire ursichliche Beteiligung immunologischer Mechanis-
men bei der Pathogenese der COB ist eher unwahrschein-

lich.

Mit Hilfe der Lungenfunktionsanalyse kann der Grad einer
Lungenfunktionsstérung und somit auch der Bronchokon-
striktion gemessen werden. Die Lungenfunktionsanalyse
beim Pferd ist eine sensible Methode, unterliegt aber zum
Teil einer starken Variabilitdt der Lungenfunktionswerte.
Mafigeblichen Einfluf§ auf die Lungenfunktionswerte hat
die Atemcharakteristik, die sich in den Mefiprotokollen
(Pneumotachogramm, Spirogramm, Barogramm und
Atremschleifen) widerspiegelt. Eine normale Atemcharakte-
ristik duflert sich in extremer Zweiphasigkeit der In- und
Exspiration, zu geringer Ventilation, unterbrochenen
Atemziigen und der Totraumventilation. Deutliche
Abweichungen von der normalen Atemcharakteristik
bedingen falsch positive bzw. falsch negative Lungenfunk-
tionswerte oder Meflprotokolle, die unauswertbar sind.
Weitere Faktoren, die die Lungenfunktionsanalyse beein-
flussen, sind: Stref3, Aufregung und Unkooperativitit, eine
Sedierung der Probanden, Haltungsumstellungen, Tages-
schwankungen, die zirkadiane Rhythmik sowie Husten,
Scharren, Kaubewegungen und Osophaguskontraktionen,
Messungen, die linger als eine halbe Stunde dauern, werden
schlecht toleriert. Trotz der verschiedenen Faktoren, die
die Lungenfunktion beeinflussen kénnen, ist die Lungen-
funktionsanalyse eine aussagefihige Methode, mit der
unter anderem die Wirkungen von Bronchodilatatoren
und Bronchokonstriktoren gemessen werden kann. Der
Nachteil der Variabilitdt der Lungenfunktionswerte muf}
durch den Einsatz einer ausreichend groflen Zahl von Pro-
banden oder multiplen Messungen ausgeglichen werden.
Die Aussagefihigkeit einer Einzelmessung ist fraglich.

In-vitro-Vergleich

dreier unterschiedlicher Methoden
zur Humerusfrakturbehandlung
beim erwachsenen Pferd

(In vitro comparision of three fixation methods
for humeral fracture repair in adult horses)

M. D. Markel, D. M. Nunamaker, J. D. Wheat und A. E. Sams
(1988)

Am. J. Ver. Res. 49, 586-593

Durch ein In-vitro-Experiment wurden Aussteifung,
Belastbarkeit und Biegekrifte an 3 intakten und 3 fraktu-
rierten und mit unterschiedlichen Fixationsmethoden ver-
sorgten Humeri untersucht. Die Knochen wurden hin-
sichtlich der axialen Belastung (30 Paare), einer mediolate-
ralen 3-Punkt-Biegebelastung (15 Paare) sowie einer kau-
dokranialen 3-Punkt-Biegebelastung gepriift. An einem
Humerus eines jeden Knochenpaares wurde durch eine
schrige Osteotomie die lange, schrige Spiralfraktur des
Humerus im klinischen Fall simuliert. Die Frakturen wur-
den auf 3 verschiedene Methoden fixiert: Gruppel -
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