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Einleitung

Im Jahre 1926 erwihnte Westhues in einem Diskussionsbei-
trag erstmalig die rontgenologische Darstellung der
Thoraxorgane bei einem Pferd, ausfithrlich beschrieb Bolz
(1936) die réntgenologische Untersuchung des Thorax ein-
schlieflich der Rontgentechnik am stehenden Pferd. Wei-
tere deutschsprachige Publikationen befaflten sich mit der
Réntgentechnik des Thorax beim Grofitier (Gruner und
Siegert, 1955; Pommer, 1955; Mill und Prange, 1968; Miinzer,
1979). Im angelsichsischen Sprachraum sind in den letzten
20 Jahren nicht nur zahlreiche Fallberichte mit réntgeno-
logischen Befunden der Thoraxorgane, sondern auch
umfassende Darstellungen der Rontgentechnik, der anato-
mischen Normalbefunde und der pathologischen Verinde-
rungen erschienen (Kéngstrém, 1968; Farrow, 1981a, b und
c; King, 1981; King et al., 1981; Sanderson und O’Callaghan,
1983; Kerr et al., 1985; Lamb und O’Callaghan, 1989).

Die Darstellung des gesamten Lungenfeldes eines ausge-
wachsenen Grofipferdes erfordert bei 30X 40 cm groflen
Filmen 4 Aufnahmen, und zwar eine kaudodorsale, eine
kaudoventrale, eine kraniodorsale und eine kranioventrale
Aufnahme (Farrow, 1981a und 1986; Feeney et al, 1982).
Meist kann auf die beiden kranialen Aufnahmen verzichtet
werden, da sie selten pathologische Befunde aufweisen, die
nicht auch auf den beiden kaudalen Aufnahmen zu erken-
nen wiren (Sanderson und O’Callaghan, 1983; Farrow,
1986).

In dieser Arbeit wird die hier angewendete Réntgentechnik
beschrieben, und réntgenologische Befunde werden bei
einer grofleren Patientenzahl ausgewertet.

Eigene Untersuchungen

Material und Methode

In der Zeit vom Juli 1986 bis zum Februar 1990 wurde der
Thorax von 166 Pferden rontgenologisch untersucht.
Dabei handelte es sich um 78 Hannoveraner, 60 Pferde
anderer Warmblutrassen, 10 Traber, 9 Vollbliiter und
9 Pferde iibriger Rassen. Das Durchschnittsalter der Pferde

Zusammenfassung

Die chronisch obstruktive Bronchitis (COB) ist die hiufigste Ursa-
che von Atembeschwerden oder Leistungsmangel beim Pferd. Tra-
cheobronchoskopie, Tracheobronchialsekretzytologie, interpleu-
rale Druckmessung und arterielle Blutgasanalyse verbesserten die
Diagnostik respiratorischer Erkrankungen. Dennoch bestehen Pro-
bleme hinsichtlich der Differentialdiagnose zur COB, und zwar ins-
besondere bei chronischen Pneumonien. Die rontgenologische Tho-
raxuntersuchung verbessert die Diagnose von Pneumonien und eini-
gen anderen intrathorakalen Erkrankungen. Die Technik der rént-
genologischen Thoraxuntersuchung wird beschrieben, und die
Befunde von 166 Pferden mit Erkrankungen der Atemorgane wer-
den ausgewertet. Diese Pferde zeigten pathologische Réntgenbe-
funde als Folge einer COB (n = 61), einer Pneumonie (67), einer
Pleuritis (12), eines belastungsinduzierten Lungenblutens (8), einer
Aspirationspneumonie (7), eines Hydrothorax (6), eines Pneumo-
thorax (2), eines Lungenabszesses (1), eines mediastinalen Tumors
(1) und einer Zwerchfellhernie (1).

Radiography of the equine thorax and its differential diagnosis
relevance

Commonly chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the
cause of dyspnoe or loss of performance in the horse. Tracheobron-
choscopy, cytology of tracheobronchial aspirates, interpleural pres-
sure measurement, and arterial blood gas analysis improved diagno-
sis of equine respiratory disorders. Yet some intrathoracic diseases,
especially chronic pneumonia, are differential diagnosis problems.
Radiography of the thorax improves the diagnosis of pneumonia
and some other intrathoracic diseases. The technique of the radio-
graphy of the thorax is described and radiographic findings in 166
horses suffering from respiratory diseases are evaluated. Theses hor-
ses showed pathologic radiographic findings caused by COPD
(n = 61), pneumonia (67), pleuritis (12), exercise-induced pulmo-
nary haemorrhage (8), aspiration pneumonia (7), hydrothorax (6),
pneumothorax (2), lung abscess (1), mediastinal tumor (1), and
diaphragmatic hernia (1).

betrug 4,6 Jahre, das jiingste Tier war 1 Jahr alt und das
dlteste 24 Jahre alt. 78 Wallache, 60 Stuten und 28 Hengste
wurden untersucht.

Rontgentechnik

Die Thoraxaufnahmen wurden am stehenden, nicht sedier-
ten Pferd im seitlichen Strahlengang durchgefiihrt. Die
Aufnahmen wurden mit einem stationiren rechnergesteu-
erten Zwolfpulsrontgengenerator (Maximus CM 120, Phil-
ips, Hamburg) mit schnellaufender Drehanodenréhre,
Brennfleck 1, 8 mm? (SRM 35 150 ROT 500, Philips, Ham-
burg) angefertigt. Die 30 X 40 cm grofien Filme (Cronex-4,
DuPont de Nemours, Frankfurt) wurden in einer Kohlen-
stoffrasterkassette mit hochverstirkender Folie (Hi Plus,
DuPont de Nemours, Frankfurt) belichtet und automa-

tisch entwickelt (Curix 242 S, Agfa-Gevaert, Hannover).

Eine Plattenhalterung an einem zweiten Deckenstativ
sorgte fiir planparallele Ausrichtung von Réhre und Kas-
sette und Einhaltung eines Focus-Film-Abstandes von
150 cm.

.Die kaudodorsale und die kaudoventrale Aufnahme wurde

bei allen Pferden angefertigt, gelegentlich auch die kranio-
dorsale und die kranioventrale Aufnahme. Zu Beginn der
Untersuchung wurden die jeweiligen Positionen des Zen-
tralstrahles mit Kreide an der seitlichen Brustwand mar-
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kiert. Dadurch konnten die Bildausschnitte besser koordi-
niert und Zentrierungsfehler leichter korrigiert werden.

Die Belichtungswerte betrugen 90 KV/30 mAs fiir die kau-
dodorsale Aufnahme, 95 KV/35 mAs fiir die kaudoventrale

Aufnahme und 100 KV/40 mA:ss fiir die kraniodorsale Auf-
nahme. War die Strahlendurchlissigkeit pathologisch

erniedrigt und die Aufnahme deshalb unterbelichtet, so
wurden sie mit hoheren Belichtungswerten wiederholt.
Die Pferde atmeten wihrend der réntgenologischen Unter-
suchung spontan. Alle Aufnahmen wurden am Ende der
Inspiration angefertigt.

Ergebnisse

Die réntgenologischen Befunde aller untersuchten Pferde
sind in Tabelle 1 zusammengefaflt. Verinderungen auf-
grund einer COB lagen bei 61 Pferden vor (36,7 %). Ront-
genologisch bestand dabei eine verminderte Strahlendurch-

lassigkeit in unterschiedlichen Graden, die hiufig in kaudo-
dorsaler Richtung zunahm (Abb. 1). Oft waren verdickte
Bronchialwinde zu erkennen.

67 Pferde (40,4 %) litten an einer Pneumonie. In 48 Fillen
handelte es sich um eine interstitielle Lungenerkrankung.
Die Strahlendurchlissigkeit des gesamten Lungenfeldes war
dabei gleichmifig vermindert und somit die daraus resul-
tierende Verschattung homogen (Abb. 2). Nur bei einem
Pferd fithrte eine alveolire Pneumonie zu wolkigen Ver-
schattungen innerhalb des Lungenfeldes. Bei den iibrigen
18 Fillen handelte es sich um gemischte alveoldr-intersti-
tielle Pneumonien.

12 Pferde (7,2 %) wiesen Verinderungen infolge einer Pleu-
ritis auf. Dabei nahmen die Verschattungen des Lungenfel-
des nach ventral zu. Zusitzlich waren in einigen Fillen
unscharfe, vertikal ausgerichtete Verschattungen durch
Fibringerinnsel zu erkennen. Eine Verschattung des kaudo-

Abb. 1: Kaudodorsale Aufnahme
eines Pferdes mit hochgradiger chro-
nisch obstruktiver Bronchitis. Die
Strahlendurchlassigkeit ist tber dem
gesamten Lungenfeld vermindert
(Belichtungswerte: 90 KV/30 mAs).

Abb. 2: Kaudodorsale Thoraxauf-
nahme eines Pferdes mit einer inter-
stitiellen  Lungenerkrankung. Das
gesamte Lungenfeld ist gleichmaBig
verschattet. Dabei sind die héheren
Belichtungswerte zu berticksichtigen
(Belichtungswerte: 95 KV/35 mAs).
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dorsalen Lungenabschnittes durch belastungsinduziertes
Lungenbluten lag bei 8 Pferden vor (Abb. 3). Die Diagnose
konnte jeweils durch den Nachweis von Himosideropha-
gen im Tracheobronchialsekret bestitigt werden. Aspira-
tionspneumonien nach Schlundverstopfungen hatten sich
bei 7 Tieren entwickelt (Abb. 4). Die réntgenologischen
Verinderungen konzentrierten sich dabei auf Verschattun-
gen im Bereich des postkardialen Dreieckes.

6 Tiere hatten einen Hydrothorax, der durch eine deutlich
abgegrenzte Verschattung des ventralen Lungenfeldes
gekennzeichnet war (Abb. 5). Ein 41/5jihriger Hannove-
raner Wallach und eine 11jihrige Hannoveraner Stute wie-
sen einen bilateralen Pneumothorax auf (Abb. 6). Der Lun-
genabszef} einer 3jihrigen Hannoveraner Stute stellte sich
rontgenologisch als diskrete rundliche Verschattung dar.
Die Diagnose wurde durch die Sektion bestitigt. Auf der

Abb. 3: Kaudodorsale Thoraxauf-
nahme eines Pferdes mit belastungs-
induziertem Lungenbluten. Die Ver-
schattung (Pfeile) im kaudodorsalen
Lungenabschnitt ist markant (Belich-
tungswerte: 90 KV/30 mAs).

kaudodorsalen Aufnahme eines 5jihrigen Wiirttemberger
Woallaches war nur kaudodorsal Lungengewebe zu erken-
nen. Ventral lag eine Verschattung mit unregelmifiger
Obergrenze vor (Abb. 7). Die Bronchoskopie erbrachte
eine geringgradige Kompression der Hauptbronchien.
Ursache war ein mediastinales Lymphosarkom (Fall 4; Dee-
gen und Klein, 1988). Bei einem 14jshrigen Islandpferd
konnte réntgenologisch intra vitam die Diagnose Zwerch-
fellhernie gestellt werden (Dieckmann et al., 1989). Die
Darstellung des Lungengewebes war von teils aufgegasten,
teils fliissigkeitsgefiillten Dickdarmteilen iiberlagert.

Diskussion

Die Durchfithrung der rontgenologischen Thoraxuntersu-
chung bereitete bei keinem Pferd besondere Schwierig-
keiten. Durch die planparallele Ausrichtung der Rasterkas-

Abb. 4: Kaudoventrale Thoraxauf-
nahme eines Pferdes mit einer Aspi-
rationspneumonie nach einer
Schlundverstopfung. Die Verschat-
tungen lassen die Vena cava cauda-
lis kaum erkennen (Belichtungs-
werte: 95 KV/35 mAs).
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sette an einem zweiten Deckenstativ entfielen Wiederho-
lungsaufnahmen wegen einer Rasterabbildung. Gelegent-
lich mufiten Aufnahmen wegen Zentrierungsfehlern wie-
derholt werden. Belichtungskorrekturen wurden in den
Fillen durchgefiihrt, in denen eine pathologisch stark ver-
minderte Strahlendurchlissigkeit des Lungenfeldes vorlag.
In die Untersuchung wurden nur solche Pferde einbezo-
gen, bei denen es Hinweise auf eine Erkrankung der Tho-
raxorgane gab. Zunichst wurden auch Pferde mit einer
zweifelsfrei diagnostizierten COB rontgenologisch unter-
sucht. Dabei bestitigte sich, daff die Befunde gering und
unspezifisch waren (Beech, 1979). Deshalb wurden Pferde
mit einer eindeutigen COB spiter nicht mehr in die Unter-
suchung einbezogen, und somit stellt das Patientengut kei-
nen reprisentativen Querschnitt aller lungenkranken

Pferde dar, die im genannten Zeitraum in der Klinik fiir

Abb. 5: Thoraxaufnahme eines
Pferdes mit einem Hydrothorax. Der
Flussigkeitsspiegel (Pfeile) ist deut-
lich zu erkennen (Belichtungswerte:
100 KV/40 mAs).

Abb. 6: Kaudodorsale Thoraxauf-
nahme eines Pferdes mit einem bila-
teralen Pneumothorax nach einer
Thoraxdrainage. Die  dorsalen
Begrenzungen der beiden Lungen-
halften sind mit Pfeilen markiert
(Belichtungswerte: 90 KV/30 mAs).

Pferde der Tierirztlichen Hochschule Hannover unter-
sucht wurden.

Bei der COB ist in der Regel die Strahlendurchlissigkeit
des gesamten Lungenfeldes vermindert, und die Bronchial-
winde sind unterschiedlich stark verdickt (Abb. 1). Anders
als Bronchitiden sind interstitielle Lungenerkrankungen
klinisch schwer zu diagnostizieren. Die Interpretation des
Rontgenbildes stellt hingegen kein Problem dar (Abb. 2).
Bei einer interstitiellen Lungenerkrankung ist die Strahlen-
durchlissigkeit homogen vermindert, dabei zeigen sich
histomorphologisch Verbreiterungen des Interstitiums wie
beispielsweise Fibrosen (Deegen et al, 1987). Alveoldre

-Pneumonien zeichnen sich réntgenologisch durch wolkige

Verschattungen aus (King, 1981).
Bei einer Pleuritis sind die Konturen aller Strukturen
unscharf. Fibringerinnsel kénnen sich als verschwom-
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Abb. 7: Kaudodorsale Thoraxauf-
nahme eines Pferdes mit einem
mediastinalen Leukosetumor. Ventral
besteht eine Verschattung (Pfeile) mit
unregelmaBiger Obergrenze (Belich-
tungswerte: 95 KV/30 mAs).

mene, meist vertikal ausgerichtete Verschattungen darstel-
len. Beim belastungsinduzierten Lungenbluten ist der kau-
dodorsale Lungenabschnitt hiufig verschattet (Abb. 3) (Pas-
coe et al., 1983; O’Callaghan et al., 1987). Da dies auch bei
einer COB der Fall sein kann, erfordert die Diagnose bela-
stungsinduziertes Lungenbluten den endoskopischen
Nachweis von Blut in der Trachea, den Nachweis von
Himosiderophagen im Tracheobronchialsekret oder in der
broncho-alveoliren Lavagefliissigkeit.

Bei einem Hydrothorax stellt sich meistens ein Fliissig-
keitsspiegel in der Nachbarschaft der horizontalen Perkus-
sionsdimpfungslinie dar (Abb. 5) (Mair, 1987). Ist bei Ver-
dacht auf einen Hydrothorax nur eine homogen vermin-
derte Strahlendurchlissigkeit, aber kein Fliissigkeitsspiegel
zu erkennen, wird die Diagnose durch eine Thoraxpunk-
tion gesichert. Auch ein mediastinaler Tumor weist eine
hochgradige Verschattung auf (Abb. 7), und die Diagnose
kann nur durch eine Biopsie oder Sektion bestitigt werden.
Herdpneumonien sind differentialdiagnostisch abzugren-
zen.

Die rontgenologische Untersuchung des Thorax eignet sich
wegen der geringen und unspezifischen Befunde nicht fiir
den Nachweis einer COB. Allerdings ist diese Untersu-
chungsmethode ein wichtiges diagnostisches Mittel zur
Abklirung von Differentialdiagnosen (Beech, 1979). Kann
durch die klinische und weiterfiihrende Untersuchung der

Tab. 1: Rontgenologische Befunde der 166 untersuchten Pferde

COB 61 (36,7 %)
Pneumonie 67 (40,4 %)
Pleuritis 12 (7,2 %)
belastungsinduziertes Lungenbluten 8 ( 4,8%)
Aspirationspneumonie 7 (4,2 %)
Hydrothorax 6 ( 3,6 %)
Pneumothorax 2 (1,2%)
LungenabszeB 1 (0,6 %)
mediastinaler Tumor 1 (0,6%)
Zwerchfellhernie 1 ( 0,6 %)

166 (100 %)

Atemwege die Diagnose ,COB* eindeutig gestellt werden,
so ist die rontgenologische Thoraxuntersuchung nicht
angezeigt. Geht im Gegensatz dazu eine Atembeschwerde
oder Leistungsminderung mit geringen bronchitischen
Befunden einher, so ist die réntgenologische Untersuchung
indiziert. Auch bei folgenden Symptomen kann eine rént-
genologische Thoraxuntersuchung Differentialdiagnosen
abkliren (in Klammern die méglichen Ursachen): auffillige
Perkussionsbefunde wie eine horizontale Dimpfungslinie
(Hydrothorax, Pleuritis, Tumor), sehr leise Herztone
(Hydrothorax, Pleuritis, Pneumonie), Unterbrustddem
(Hydrothorax, Pleuritis, Tumor), endoskopisch diagnosti-
zierte permanente Bronchialkompression (Tumor, Lun-
genabszefl, Pneumonie), Atembeschwerde nach Schlund-
verstopfung (Aspirationspneumonie), Koliksymptome bei
gleichzeitiger Atembeschwerde mit Trauma- oder Uberan-
strengungsanamnese (Zwerchfellhernie) und zur Kontrolle
nach Thoraxdrainage (Pneumothorax). In vielen Fillen
von rontgenologisch nachweisbaren Pneumonien erbrin-
gen andere Untersuchungsmethoden keine eindeutigen pa-
thologischen Befunde. Deshalb kommt der Réntgenunter-
suchung bei der Diagnose von Pneumonien eine besondere
Bedeutung zu (Farrow, 1981b). Die réntgenologische Tho-
raxuntersuchung ist wenig zeitintensiv und erweitert die
Differentialdiagnostik bei Atemwegserkrankungen erheb-

lich.
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Eine Methode der kiinstlichen
Aufzucht mutterloser Fohlen zur
Wachstumsoptimierung

(An artificial rearing method to produce optimum
growth in orphaned foals)

S. S. King und L. G. Neguin (1989)

Equine Vet. Science 9, 319-323

Alle 13 Fohlen dieser Untersuchungsreihe erhielten
zunichst ausreichende Mengen an Kolostrum iiber minde-
stens 24 Stunden. 2 Fohlen verblieben bei ihren Mutterstu-
ten und dienten als Kontrollgruppe.

Die ibrigen 11 waren mutterlos und wurden von der
ersten bis zur achten Lebenswoche mit bis zu 5 Einzelratio-
nen eines Milchaustauschers (15 % Fett, 23 % Milcheiweif3
1.Tr.) in der Verdiinnung 1:10 gefiittert. Dabei entsprach
.die pro Tag maximal angebotene Menge 25 % des jeweili-
gen Korpergewichtes.

Erginzend zu ihrer Trinke bekamen simtliche Fohlen von
der zweiten Woche an die 1% ihres Kérpergewichtes ent-

sprechende Menge eines im Handel erhiltlichen Fohlen-
starters sowie Heu ad libitum von der dritten Lebenswoche
an.

Die Tiere wurden zweimal wéchentlich gewogen, und es
ergab sich bei allen eine im Verlaufe der acht Wochen ins-
gesamt lineare Gewichtszunahme.

An Hand standardisierter Methoden erfolgte auflerdem
wochentlich die Messung von Ellbogen, Sprunggelenk,
Kruppen und Widerristhdhe sowie des Brustumfanges in
der Herzgegend.

Die Zunahme des Brustumfanges entsprach im Verlauf der
ersten acht Lebenswochen in etwa der folgenden Glei-
chung: y = 63,7 + 0,38 x; y = Brustumfang in cm und
x = Kérpergewicht in kg.

Ein Vergleich zwischen der Gruppe mit Milchaustauscher
getrinkter Fohlen und der Kontrollgruppe an Hand der
aufgefithrten Parameter ergab insgesamt keine signifikan-
ten Abweichungen.

Die Aufzucht der 11 mutterlosen Fohlen gemif der vorge-
stellten  Fiitterungsanleitung fithrte zu Groflen und
Gewichtszunahmen, die mit den aus der Literatur bekann-
ten Meflergebnissen bei natiirlich aufgezogenen Fohlen
vergleichbar waren.

Komplikationen in Form einer voriibergehenden gering-
gradigen Diarrhde traten in beiden Gruppen wihrend der
ersten oder zweiten Lebenswoche auf und wurden von den
Autoren nicht als Folge der Milchaustauscher-Diidt ange-
sehen. Almuth von Scheven
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