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Einleitung

Sekrete der Atemwege des Pferdes werden seit längerem
zytologisch untersucht, und zwar zunächst aus nasalen Ab-
strichen (Geist, l9t3; Mansmann und Mansmann, 1969).
Aus Luftröhre und Bronchen können Sekrete zum einen
durch transtracheale Aspiration gewonnen werden (Pecora,
t959; Mansmann und Knigbt, L972; Beecb, 1975 und 1981),
zum anderen bietet sich die Sekretprobennahme während
der inneren Adspektion der Atemwege an (Fiscber 1980;
Hall und Mcllmurray, t98t).
Die zytologische LJntersuchung des Tracheobronchialse-
kretes (TBS) wird von den einzelnen Autoren mit verschie-
denen Färbungen und Auswertungstechniken beschrieben.
Eine einheitliche l-Jntersuchungstechnik, wie z. B. beim
Differentialblutbild, existiert bisher nicht. Ebenso bestehen
unterschiedliche Auffassungen über den diagnostischen
'$ü'ert der TBS-Zytologie (Kirstaedter, 1971,; Epstein, 1972;
lVbituell und Greet, 7984; Larson und Busch, 1985; Derksen
et al., t989; lVinder et al., 1939).
Neben grundlegenden Arbeiten, die die zelligen und nicht-
zelligen Inhalte des TBS beschreiben, werden TBS-Unter-
suchungen vor allem im Zusammenhang mit chronisch
obstruktiven Lungenkrankheiten durchgeführt (Mans-
lnann und Knight, L972; Beech, 1975; Hajer, 1979; Nuytten
et al., 1983; lf,/bituell und Greet, 1984; Deconto und Deegen,
L983; Mair, 1987). Üb.. die grundsätzliche Feststellung von
Entzündungszuständen hinaus werden an Hand des TBS
weitere Befunde beschrieben, und zwar vor allem hinsicht-
lich parasitärer, bakterieller und allergoider Bronchitiden
und Bronchiolitiden (|ulackay und (Jrqulnrt, 1979; Raidt
wd Petzoldt, L98l; Fischer et al., 1982; Burch und Jensen,
L984; Morris, t984; Mäller et al., 1984; lf,/hituell und Greet,
t984; Vlinder et al., t989). Es werden jedoch auch sekretzy-
tologische Befunde bei interstitiellen Erkrankungen der
Lunge mitgeteilt (Larson und Busch, 1985; Mair, 1987; lVin-
der er al., L988 und tlsl).
Vergleiche der klinischen oder histopathologischen Dia-
gnose mit sekretzytologischen Befunden werden durchge-
führt. Dabei werden recht unterschiedliche Grade von
Übereinstimmung zwischen den Untersuchungsverfahren
festgestellt (Larson und Buscb, 1985; Mair, 1987; Winder et
al., t989).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, an Hand typischer Falle
die differentialdiagnosti-schen Möglichkeiten der TBS-Zy-
tologie aufzuzeigen.

Material und Methode

Die Anamnese der untersuchten Pferde wurde insbesonde-
re hinsichtlich der Dauer und des Verlaufes der Krankheit
erfragt. Die Pferde wurden eingehend klinisch untersucht.
Die klinische Untersuchung umfaßte Allgemeinuntersu-
chung, Herz-Kreislauf-Untersuchung, Atemwege-Lungen-
Untersuchung und nach Bedarf Belastungsuntersuchung.
Zudem wurden verwendet: Tracheobronchoskopie, Tra-
cheobronchialsekretzytologia arterielle Blutgasanalyse,
weißes und rotes Blutbild, Röntgenuntersuchung des Tho-
rax.
Das TBS wurde während der Tracheobronchoskopie über
einen im Arbeitskanal des Endoskopes liegenden Polyvi-
nylkatheter im distalen Tracheabereich aspiriert (Fischer,
1980; Hall und Mcllmurray, t98l).
Die Sekrete wurden je nach Konsistenz als Quetsch- oder
Ausstrichpräparate hergestellt (Dieckmann, 1987). Die Fi-
xation erfolgte durch Lufttrocknung. Obwohl diverse
Ubersichts- und Spezialfärbungen in der TBS-Zytologie
eingeführt sind, wurde ftir die hier vorgestellten Ausstriche
jeweils die Pappenheimfärbung gewähk (Deconto, 1983).
Sie ermöglicht eine gute Unterscheidung der Leukozyten
und erlaubt auch noch eine Differenzierung von Epithel-
zel\en.
Auf einem mäanderförmigen lJntersuchungspfad wurden
auf wenigstens 2 Objektträgern jeweils 10 Geraden bewer-
tet (Dieckfti.ann, 1987).

Fallberichte

Fall 1: lungengesund
Alter: 8 Jahre

Zusammenfassung

Das Erscheinungsbild des Tracheobronchialsekretes bei verschiede-
nen respiratorischen Erkrankungen des Pferdes wird an Hand von
10 Fallbeispielen dargestellt. Alle Sekrete wurden nach Pappenheim
gefärbt. Typische Zellbrlder folgender Erkrankungen werden be-
schrieben: COPD, Bronchitis mit Eosinophilie, Bronchopneumo-
nie, interstit ielle Lungenerkrankung, akuter Infekt, Lungenbluten.
Die differentialdiagnostische Aufklärung von Erkrankungen der
Atemorgane des Pferdes wird durch die TBS-Zytologie verbessert.

Clinical aspect of tracheobronchial aspirates cytology

Morphology of tracheobronchial aspirates in different courses of
equine respiratory disease is presented by 10 exemplary cases.
Smears of respiratory secretions were stained by May-Grünwald-
Giemsa. Cytology of tracheobronchial aspirates in following respi-
ratory diseases is described: COPD, eosinophilic bronchitis, bron-
chopneumonia, interstitial lung disease, virus infection, pulmonary
hemorraghe. Cytology of respiratory secretions is a valuable tool in
diagnosis of equine respiratory disease.

Geschlecht: Stute
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102 Klinische Bedeutung der TBS-Zytologie

Nasenausfluß: serös
Perkussion: o.  b.  B.
Auskultation: vesikulär nach Lobelin@
Bronchoskopie: wenig wässeriges Sekret, Schlh. o. b. B.
P.O2:
AaD02:
Röntgen:
Diagnose:

97,6 mmHg
6,7 mm Hg
o. b.  B.
lungengesund

Das Sekret eines lungengesunden Pferdes wurde durch vor-
sichtige Aspiration gewonnen. Die wenigen Tröpfchen kla-
ren wdsserigen Sekretes wurden ohne weiteres Ausstrei-
chen auf dem Objektträger luftgetrocknet und gefärbt
(Abb. 1).
Das Sekret ist zell- und schleimarm. Es finden sich nur
wenige zilierte, hochprismatische Flimmerepithelien, die
bei der Sekretentnahme von der Schleimhautoberfläche
gelöst wurden. Neben der Terminalplatte ist ein dichtes
Büschel feiner Zilien zu erkennen. Oft kommt es im Ver-
lauf der Präparatherstellung zum Verlust von Zilienbü-
scheln. Die zilierten Zellen bleiben jedoch an ihrer Termi-
nalplatte erkennbar. Als weitere Zellen sind im allgemei-
nen nur sehr wenige pulmonale Alveolarmakrophagen
(PAM) enthalten.\üüird die Schleimhaut bei der Probenent-
nahme stärker alteriert, so sind unregelmäßig geformte
Epithelfetzchen und eventuell auch Erythrozyten im TBS
vorhanden (Abb.2).

Fall 2: geringgradige COPD
Alter: 11 Jahre
Geschlecht: Stute
Rasse: Vollblut
Verwendung: Zuchtstute
Anamnese: keine resp. Erkrankung bekannt
Dyspnoe:
Husten:

ggr. exsP.
auslösbar

Nasenausfluß: wenig seromukös
Perkussion: Zone überlauten Schalles
Auskultation: Rasseln nach Lobelin@
Bronchoskopie: wenig mittelvisk. Sekret, Schlh. o. b. B.

Anamnese:
Dyspnoe:
Flusten:

P.o2:
AaD02:
Röntgen:
Diagnose:

lungengesund
neln
nein

94,6 mm Hg
11,8 mm Hg
o. b.  B.
ggr. COPD

Rasse: polnisches \Warmblut

Verwendung: Freizeitpferd
mann-Spiralen bestehen aus einem dichten Zentralfaden
und peripheren, spiralisierten Schleimmassen, in die ZeIIen
eingebunden sein können (Geist, 79t3; Costa, 1985; Taha-
bashi, 1987).

Fall 3: mittelgradige COPD
Alter: 13 Jahre
Geschlecht: Stute
Rasse: '\üüarmblut

Verwendung: Freizeitpferd
Anamnese: seit Jahren Atembeschwerden
Dyspnoe: deutlich exsp.
Husten: spontan, im Stall und bei Bewegung
Nasenausfluß: wenig seromukös
Perkussion: > H.andbreit überlaut, > Handbreit

erwertert
Auskultation: Knistern, Rasseln, Giemen
Bronchoskopie: mittlere Menge visk. Sekretes
P"O2:
AaDO2:
Röntgen:

Diagnose:

87,4 mm Hg
15,6 mm Hg
kaudodors. Verschttg., peribronch.
Infiltr.
mgr. COPD

Das TBS ist aufgrund des vergleichsweise höheren Gehaltes
an neutrophilen Granulozyten deutlich zellreicher (Hajer
und Sasse, 1980; Nuytten et al., 1983). Alveolarmakropha-
gen treten seltener auf als bei der geringgradigen COPD. Es
lassen sich mehr schleimige Grundmasse und eine dichtere
Anordnung von Schleimfäden erkennen (Abb.6).
Epithelzellanteile werden häufiger angetroffen. Hinweise
auf Veränderungen der Zellauflage der Bronchen geben
unter anderem Becherzellen und hyperplastische Basalzell-
verbände (Abb. 7 und 8). Es handelt sich um spontan abge-
schilferte Zellen. Der Nachweis von Becherzellen ist kenn-
zeichnend für Bronchitiden und ein morphologisches Kor-
relar zur Dyskrinie (Brunner und Dix, 1987). Hyperplasti-
sche Basalzellverbände sind Ausdruck des erhöhten Rege-
nerationsbedarfes der Schleimhaut und können als Hinwei-
se auf Schleimhautmetaplasie angesehen werden (Deconto,
1e83).
Der Anteil der schaumigen Makrophagen an der Gesamt-
zahl an Makrophagen ist erhöht (Dieckmann wd Deegm,
1988). Jedoch werden insgesamt nur verhältnismäßig
wenige oder sehr wenige Makrophagen gefunden. Die Fül-
lung des Zytoplasmas mit lichtbrechenden Vakuolen
bedingt das schaumige Aussehen dieser Alveolarmakropha-
gen (Abb. 9). Die hohe Affinität der PAM zu Phospholipi-
den läßt sie bevorzugt Surfactant phagozytieren(ztan Furth,
1987). Eine vermehrte und veränderte Surfactantprodukti-
on wird sowohl beim lungenkranken Pferd wie auch bei
chronischen Lungenkrankheiten anderer Spezies gefunden
(Kissler, 1980; Echert et al., 1983; Jahn und Deegm, 1935).
Der relativ erhöhte Gehalt an schaumigen Makrophagen
im TBS wird unter anderem als Anzeichen des verlangsam-
ten Sekrettransportes aus den terminalen Lungeneinheiten
interpretiert (Dieckrnann und Deegen, 1988).
Riesenzellen stellen auf erhöhte Phagozytoseaufgaben spe-

Das TBS enthält auch im Falle einer geringgradigen COPD
als Hauptzelle den polymorphkernigen neutrophilen Gra-
nulozyten (PMN), jedoch rreten zudem wenige eosinophile
Granulozyten, Mastzellen und Makrophagen auf (Abb. 3).
Der Objektträger ist von zart angefärbten Sekretflocken
und einzelnen Sekretsträngen bedeckt. Epithelzellen treten
kaum in Erscheinung.
Neben den zelligen Inhalten finden sich einige
Curschmann-Spiralen, die auf Phasen von Sekretstase und
Sekretmobilisation hinweisen (Abb.4 und 5). Die Cursch-
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zialisierte Makrophagentypen dar (Kraus, 1982). Sie werden
im TBS lungenkranker Pferde, und zwar insbesondere ge-
ringer und mittlerer Erkrankungsschwere, gefunden
(Deconto, 1983; Dieckmann, t987) (Abb. 10).

Fall 4: hochgradige COPD
Alter: 10 Jahre
Geschlecht: Stute
Rasse: Hannoveraner

Verwendung: Freizeitpferd
Anamnese: seit l Jahr ,,schweres Atmen"

schließlich aus PMN und Streptokokken zusammensetzt,
zeigt das TBS die typische Erscheinung eines Bronchitisse-
kretes. Die mikrobiologische Untersuchung des Luftsack-
sekretes sicherte die Diagnose Streptococcus equi. Im TBS
konnte demgegenüber kein Keimgehalt festgestellt werden.

Fall 6: Bronchitis mit Sekreteosinophilie
Alter: 4 Jahre
Geschlecht: Stute
Rasse: Traber
Verwendung: Rennpferd
Anamnese: Leistungsschwäche, Husten, EselhaltungDyspnoe:

Husten:

P,O2:
AaDO2:
Röntgen:

Diagnose:

hgr. in- und exsp. Dyspnoe
spontan, anfallsweise, dumpf Dyspnoe:

Husten:Nasenausfluß: mukopurulent
Perkussion: > Handbreit erweitert, > Handbreit

überlaut
Auskultation: hgr. Knistern, hgr. Giemen
Bronchoskopie: große Menge zähvisk. Sekret, Schlh.

pappig, Septum verbreitet, Bronchial-
kompression
56,6 mm Hg
41,5 mm Hg
kaudodors. Verschttg., großes Lungen-
feld
hgr. COPD

P,O2:
AaDO2:
Röntgen:
Diagnose:

Auskultation: verschärft vesikulär. Rasseln
Bronchoskopie: viel visk. Sekret

> Handbreit erweitert. > Handbreit
überlaut

93,8 mm Hg
10,4 mm Hg
ggr. diffuse bes. kaudodors. Verschttg.
Bronchitis, Dictyocaulusinfektion

ggr. exsP.
auslösbar, bei Belastung

Nasenausfluß: mukös
Perkussion:

P,O2:
AaDO2:
Röntgen:
Diagnose:

Das TBS eines Pferdes mit einer schwerwiegenden chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankung wird durch die
PMN dominiert. Die PMN, teils Zellschatten, teils intakte
Zellen,liegen dicht an dicht. Die verbleibenden Zwischen-
räume werden durch Schleimmassen gefüllt (Abb. 11). Die
Dtfferenzierung anderer Zellen ist erheblich erschwert bis
unmöglich.
Die Gegenüberstellung der oben beschriebenen 3 Fälle von
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung unterschiedli-
cher Schwere macht noch einmal die Unterschiede hin-
sichtlich Zelldichte und Sekreterscheinung deutlich
(Abb. 12).

Fall 5: Druse und COPD
Alter: 13 Jahre
Geschlecht: Stute
Rasse: 

'Warmblut

Verwendung: Freizeitpferd
Anamnese: chronisch lungenkrank, jetzt akut

erkrankt
Dyspnoe: exsp.
Husten: auslösbar
Nasenausfluß: mukopurulent
Perkussion: überlaut und erweitert
Auskultation: Rasseln
Bronchoskopie: mittelvisk. Sekret, Sekret aus den Luft-

sackklappen
89,5 mm Hg
13,2 mm Hg
kaudodors. Verschttg.
mgr. COPD, Druse

Neben einer COPD war dieses Pferd an einer Druse
erkrankt (Abb. 13). \üährend sich das Luftsacksekret aus-

Eine Bronchitis trat im-Zusammenhang mit einer Dictyo-
caulus-arnfieldi-Infektion auf. Auf dem Herkunftsgestüt
dieses Pferdes wurden neben den Pferden mehrere Esel frei-
laufend gehalten. Außer diesem Pferd wurden zwei weitere
Pferde des Bestandes mit gleicher Symptomatik und glei-

s
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chen TBS-Befunden vorgestellt. Im TBS fällt neben neutro-
philen Granulozyten und Alveolarmakrophagen ein we-
sentlich erhöhter Anteil an eosinophilen Granulozyten auf
(Abb. 14). Mastzellen wurden nicht oder nur vereinzelt ge-
funden.'$Turmlarven oder \Wurmeier wurden im TBS nicht
nachgewiesen. Die Anamnese der gemeinsamen Haltung
mit Eseln, die mit Lungenwürmern infiziert waren, stützte
hier die sekretzytologische Verdachtsdiagnose.

Fall 7: Bronchopneumonie
Alter: 8 Jahre
Geschlecht: Stute
Rasse: \Telshpony
Verwendung: Fahrpony
Anamnese: chronisch lungenkrank, vor 8 \fochen

Dyspnoe:
akute Infektion
mgr. exsp., BBr. inspir.

Abb. 1: Schlanke hochprismatische Flimmerepithelzellen mit
dichtem Ziliensaum (800fach).

Abb. 2: Epithelfetzchen nach entnahmebedingter Schleim-
hautalteration (450fach).

Abb. 3: Sekretfäden, neutrophile Granulozyten, Alveolarma-
krophage bei geringgradiger COPD (450fach).

Abb. 4: Curschmann-Spirale (1 60fach).

Abb.5: Ausschnitt  aus einer Curschmann-Spirale, dichter
Zentralfaden, periphere Schleimspirale mit Zellen (800fach).

Abb. 6: Sekretfäden und neutrophile Granulozyten in mäßig
dichter Anordnung bei mittelgradiger COPD, eosinophiler Gra-
nulozyt, Lymphozyten (450fach).

Abb. 7: Becherzelle, neutrophile Granulozyten (1000fach).

Abb. 8: Basalzellverband (450fach).

Abb. 9: Schaumiger Makrophage (BOOfach).

Abb. 10: Riesenzelle (45Ofach).

Abb. 11: Große Mengen von neutrophi len Granulozyten, Zelr-
detr i tus und Schleim bei hochgradiger COPD.

Abb. 12: Gegenüberstel lung von TBS-Sekreten von gerinE-
gradiger bis hochgradiger COPD.

Abb. 13: Gegenüberstellung von TBS und Luftsacksekret bei
COPD und Druse bei demselben Pferd.

Abb. 14: Netz aus Sekretfäden mit eosinophilen Granulozyten
(80Ofach).

Abb. 15: Alveolarmakrophagen mit phagozytierten Pflanzen-
teilchen (800fach).

Abb. 16: Mehrkerniger Alveolarmakrophage mit phagozytier-
tem Pflanzenpartikel (1 000fach).

Abb. 1 7: Metaplastische Bronchialepithelzellen (450fach).

Abb. 18: Dichtes Netz aus Sekretfäden, Alveolarmakropha-
gen in dichter Anordnung, schaumige Makrophagen
(45Ofach).

Abb. 19: Hämosiderophagen (450fach).

Abb. 20: Ziliozytophthoria (800fach).

Abb. 21 : Ziliozytophthoria (450fach).

Abb. 22: Creolakörper (450fach).
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Husten: spontan, bei Belastung
Nasenausfluß: wenig seromukös
Perkussion: erweitert, überlaut
Auskultation: Knistern, Rasseln
Bronchoskopie: vielzähvisk.Sekret
P"O2:
AaDOr:
Röntgen:

84,8 mm Hg
23,9 mmHg
hgr. diffuse Verschttg.

Diagnose: Bronchopneumonie
Eine \Telshponystute litt unter einer geringgradigen chro-
nischen Bronchitis und war zudem vor einigen'$ü'ochen an
einer akuten Infektion der Atemorgane erkrankt. Es persi-
stierte eine mit Leistungsschwäche verbundene Atembe-
schwerde. Das Röntgenbild des Thorax zeigce eine erhebli-
che diffuse Verschattung.
Das TBS enthält zahlreiche neutrophile Granulozytenund
Alveolarmakrophagen unterschiedlicher Größe und Struk-
tur. Einige Alveolarmakrophagen enrhalten phagozytierte
Pflanzenpartikel (Abb. 15 und 16). Da die Phagozytoseak-
tivität der Alveolarmakrophagen an das Milieu der termi-
nalen Lungeneinheiten gebunden ist, weist die Partikelbela-
dung der PAM auf eine fehlerhafte Partikeldeposition in
Alveole und terminalen Broncholen hin (Deconto und Dee-
gen, t983). Die Atemwegserkrankung manifestiert sich zy-
tologisch unter anderem in metaplastisch veränderten Epi-
the\zellen (Abb. t7).

Fall 8: interstitielle Lungenerkrankung
Alter: 6 Jahre
Geschlecht: Stute
Rasse: Holsteiner
Verwendung: Springpferd
Anamnese: Leistungsinsuffizienz

Springpferd
Leistungsschwäche
ggr. exsP.

serös
Handbreit erweitert, Handbreit überlaut
Rasseln nach Lobelin
mgr. visk. Sekret
94,9 mm Hg
9,5 mm Hg
hgr. dorsokaudale Verschttg
Lungenbluten, interstitielle Lungen-
erkrankung, Vorhoffl immern

Das Pferd litt unter einer Leistungsschwäche infolge einer
interstitiellen Lungenerkrankung mit Lungenbluten und
Vorhofflimmern. Das Röntgenbild des Thorax zeigce eine
diffuse, nach kaudodorsal hin zunehmende Verschattung
des Lungenfeldes, entsprechend den Befunden bei bela-
stungsinduziertem Lungenbluten (O'Callagban und Goul-
den, L982; Klein und Offenqt, l99Q).
Das TBS enthält als Massenzelle Hämosiderophagen auf
Grund massiven Lungenblurens (Abb. 19). Andere Zellen
als Makrophagen treten nur vereinzelt in Erscheinung.

Fall 10: asthmatoide Bronchitis nach akutem lnfekt
Alter: 18 Jahre
Geschlecht: Hengst
Rasse: Hannoveraner
Verwendung: Deckhengst
Anamnese: vor 4 Tagen akuter Infekt, jetzthgr.

Dyspnoe
Dyspnoe: hgr. in- und exsp.
Husten: spontan, konvulsiv
Nasenausfluß: seromukös
Perkussion: > Handbreit erweitert. > Handbreit
Auskultation: überlaut
Bronchoskopie: hgr. Giemen

wenig visk. Sekret, Tracheakollaps,
Bronchialkompression, Rötung der
Schleimhaut
54,6 mm Hg
48,5 mm Hg
großes Lungenfeld, starke Schwärzung
asthmatoide Bronchitis nach respir.
Infekt

Nach einer hochfieberhaften respiratorischen Infektion
traten bei Staubexposition Anfälle höchstgradiger Atemnot
auf.
Das Sekret wird beherrscht von PMN. Das TBS enthäk Zi-
liozytophthoria, ein akutes Degenerationsstadium der
Flimmerepithelien, das sich in irregulären oder mehrkerni-
gen Zellformen, in zilierten Plasmaklumpen und anderem
zeigt (Abb.20 und Z1). Analog zum Menschen werden
Ziliozytophthoria als Folge akuter epitheliotroper Virusin-
fektionen aufgefaßt (Pierce und Knox, 1960; Hers, t966;
Deconto und Deegen, L983).
Im TBS fanden sich überdies Creolakörper (Abb.22).
Creolakörper sind abgerundete, im Verband exfolierte

Nasenausfluß: serös
Perkussion: überlaut
Auskulcacion: verscfrä'rftvesikulär,Rasseln
Bronchoskopie: mgr. visk. Sekret, Septumödem

Dyspnoe:
Husten:

P,O2:
AaDO2:
Röntgen:
Diagnose:

nein
auslösbar

706,9 mm Hg
2,7 mmHg
ggr. diffuse Verschttg.
interstitielle Lungenerkrankung

Verwendung:
Anamnese:
Dyspnoe:
Husten:
Nasenausfluß:
Perkussion:
Auskultation:
Bronchoskopie:
P,O2:
AaDOr:
Röntgen:
Diagnose:

P,O2:
AaD02:
Röntgen:.
Diagnose:

Klinisch war im wesentlichen eine Leistungsschwäche auf-
gefallen. \7enig Sekret mittlerer bis zäher Konsistenz
befand sich vor und nach Belastung in den großen Atem-
wegen. Das Röntgenbild des Thorax wies auf eine intersti-
tielle Lungenerkrankung hin.
Außer Alveolarmakrophagen zeigc das TBS einige Sekretfä-
den, jedoch kaum andere Zel\en. Einige PAM enthalten
wenig Hämosiderin. Andere sind durch die maximale Fül-
lung des Zytoplasmas mit lichtbrechenden Vakuolen zu
schaumigen Makrophagen geworden (Abb. 1S).

Fall 9: Lungenbluten
Alter: 5 Jahre
Geschlecht: Vallach
Rasse: Hannoveraner

Pferdeheilkunde 6



1 08 Kl inische Bedeutung der TBS-Zytologie

Bronchialepithelverbände. Sie treten bei massiven Huste-
nattacken auf und werden beim Menschen in erster Linie
im Zusammenhang mit Asthmaanfällen gefunden (Chodosb
et al., 1962; Cbodosb, 1970).
Differentialdiagnostisch abzugrenzen sind sie gegen die
meist unregelmäßigen Epithelfetzen, die aufgrund mangel-
hafter Entnahmetechnik aspiriert werden (Abb. 2).

Diskussion

In den gezeigten Fällen konnte aufgrund der TBS-Zytolo-
gie jeweils die Diagnose eingegrenzt werden. Stand die Er-
krankung der Atemwege im Vordergrund (Fälle 2 bis 6

[7]), so dominierten PMN das Zellbild. Die TBS-Zytoiogie
konnte hier auf Grund der weiteren Sekretinhalte bei der
Einordnung der Krankheit helfen, und zwar hinsichtlich
akuter oder nichtakuter Erkrankung, hinsichtlich des Ver-
dachtes einer Parasitose und hinsichtlich chronischer lJm-
bauprozesse in der Bronchialschleimhaut.
Bei den beiden Pferden (Fälle 8 und 9), bei denen sich im
Röntgenbild des Thorax eine interstitielle Lungenerkran-
kung darstellte, enthielt das TBS als Massenzelle den
Alveolarmakrophagen. Diese Pferde zeigcen ein visköses
Sekret. Obwohl der Alveolarmakrophage die eigentliche
freie ZeIle der terminalen Lungeneinheiten ist, so werden
bei lungengesunden Pferden doch nur sehr wenige dieser
Zellen im wässerigen TBS gefunden.
Da in den Berichten zur TBS-Zytologie des Pferdes sehr
unterschiedliche Bewertungsmaßstäbe gebraucht werden,
sind Vergleiche zwischen den Ergebnissen der Arbeiten
nur bedingt möglich. Erfaßt werden meist nur die Leuko-
zyten (Hajer, t979; Raidt, 1980; Deconto, 1983; Deconto und
Deegen, 1983; Nuytten et al., 1983; Burcb und Jensen, t984;
Müller et al., 1984; lVhituell und Greet, t984; Larson u,nd
Busch, 1985; Dieckmann, t987; Luft, t987; Mair, t987; Mair
et al., t9B7 Deilesen et al., 1989; lVinder et al., 19s9).
Aus diesen Literaturangaben ergeben sich folgende Ten-
denzen: Bei COPD, Bronchopneumonie, akuter Pneumo-
nie und akuter Bronchitis bestimmen neutrophile Granulo-
zyten das Zellbild. Die Anzahl der neutrophilen Granulo-
zyten nimmt mit Schwere der Erkrankungzlr. Die Mehr-
zahl der Autoren nimmt eine geringe Menge an PMN als
normale Erscheinung der Auseinandersetzung des Indivi-
duums mit seiner Umwelt an. Eine definierte mengenmäßi-
ge Grenze zwischen normalem und pathologischem Gehalt
des TBS an neutrophilen Granulozyten ist nicht beschrie-
ben. Eosinophile Granulozyten werden in großer Zahl
überwiegend bei parasitären Infektionen (Dictyocaulus
arnfieldi) gefunden. Es bleibt weiterhin offen, ob es in be-
stimmten Stadien der COPD eine mit Sekreteosinophilie
einhergehende allergische Krankheitsphase gibt. Obwohl
Mastzellen bei COPD im histologischen Präparat in zum
Teil großen Ansammlungen nachgewiesen werden, gehö-
ren sie nicht zu den regelmäßigen und häufigen TBS-Zel-
len. Insofern ist der Gehalt des TBS an Mastzellen nur
bedingt diagnostisch verwertbar. Alveolarmakrophagen
sind die eigentlichen freien Zellen der terminalen Lungen-
einheiten. Ihre Clearance erfolgt zum Teil über die Atem-
wege und zum Teil über das Interstitium zum regionalen

Lymphknoten (Harrnsen et al., 1935). Hohe Anzahlen an
Alveolarmakrophagen treten bei interstitiellen Lungener-
krankungen in Erscheinung(Larson und Buscb, 1985; Mair,
1987; W'inder et al., 1989).

Durch Viederholungsuntersuchungen können Therapie-
maßnahmen im Verlauf kontrolliert werden (Burcb und

Jensen, 1984). So zeigt sich bei der Behandlung bronchitis-
kranker Pferde eine Verringerung der Zelldichte aufgrund
eines verringerten PMN-Gehaltes (Dieckmann und Deegen,
1988). Nach Hyperinfusionstherapie treten vermehrt
Curschmann-Spiralen, schaumige Makrophagen und Rie-
senzellen im TBS auf (Costa und Deegen, 7986). Ein ähnli-
cher Effekt ist nach Bewegung eines lungenkranken Pfer-
des zu beobachten(Luft, L987).

Obwohl die Exfoliativzytologie des bronchialen Epithels
beim Pferd in den vorerwähnten Arbeiten hinter die Be-
schreibung des Verhaltens der Leukozyten im equinen TBS
zurücktritt, so darf doch die Bewertung der epithelialen
Inhalte nicht übergangen werden. '$fährend 

beim Men-
schen die Tumordiagnostik im Vordergrund steht (Klr-
staedter, I97l; Takahashi, 1987), werden beim Pferd im we-
sentlichen Hinweise auf Degeneration und Umbauprozesse
der Schleimhaut im Verlaufe von Bronchitiden erhoben
(Deconto, 1983). Von Bedeutung sind Ziliozytophthoria,
Creolakörper, Basalzellhyperplasie, Becherzellhyperplasie
und Plattenepithelmetaplasie. S7ährend die Zlliozyto-
phthoria im allgemeinen die Folge akuter, epitheliotroper
Virusinfektionen sind, weisen die drei letztgenannten LJm-
bauprozesse des respiratorischen Epithels auf eine Chroni-
zirät der Erkrankung hin.

Zwischen den Zellbefunden aus dem Tracheobronchial-
sekret und denen aus der bronchoalveolären Lavageflüssig-
keit beziehungsweise aus denen des histologischen Präpara-
tes werden zum Teil deutliche Abweichungen gefunden
(Larson und Buscb, 1985; Derksen et al., 1989; Mair et al.,
7987; lV'inder er a1.,1989). Dies läßt einige Autoren am dia-
gnostischen'$?'ert der TBS-Zytologie überhaupt zweifeln
(Derksen et a1.,1939). So ist es notwendig, einige grundsätz-
liche Überlegungen zur TBS-Zytologie zu diskutieren.

Im TBS besteht nicht in jedem Gesichtsfeld des Ausstriches
die gleiche'$üahrscheinlichkeit hinsichtlich der Sekretzu-
sammbnsetzung. Dies wirkt sich um so mehr aus, wenn
nur relativ wenige ZeIIen ausgewertet werden, z.B. 100
oder 500 konsekutive Zellen In zellreichen Sekreten wer-
den diese Zahlen bei üblicher Vergrößerung nach wenigen
Gesichtsfeldern erreicht. Die semiquantitative Beurteilung
einer großen Fläche mehrerer Ausstriche erhöht demge-
genüber die Aussagefähigkeit (Takahasbi, 1987).

An anatomischen ,,Prädilektionsstellen", das sind die Bron-
chialsporne, die Tracheabifurkation und der tracheale
Sekretsee, kommt es z\r Mischung der einzelnen
Sekretströme (van Aq 1977). Die einzelnen Regionalsekre-
te können sich in Menge und Inhalten erheblich voneinan-
der unterscheiden. Insofern ist die Inhomogenität von Tra-
cheobronchialsekreten als typisch anzusehen, da die im di
stalen Tracheabereich entnommenen Sekrete sich aus Re-
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gionalsekreten von gesund bis hochgradig verändert zusam-
mensetzen können.
Es handelt sich bei den TBS-Zellen zum einen um sponran
abgeschilferte zellen und zum anderen um in das Lumen
eingewanderte zellen (Takabasbi, t9B7). so erklären sich
auch die unterschiede im Zellbild zur Histologie und zur
bronchoalveolären Lavage, die als besonders auisagekräftig
für interstitielle Veränderungen gik (Rust, t9g2; Rqnoldl,
re87).
Die TBS-zytologie führt zu morphologisch qualitativen
Aussagen. Sie ermöglicht so in vielen Fällen eine differen-
zierende Diagnostik. Für die Funktion der Atemorgane ist
jedoch vor allem der umfang, das heißt die euantität .,r.rr-
tueller veränderungen, von entscheidender Bedeutung.
De':artige funktionelle Hinweise sind der zytologischÄ
TBS-untersuchung nur in sehr eingeschränktem Maße zu
entnehmen. Für die Prüfung der Lungenfunktion stehen
vielmehr andere verfahren zur verfügung (r.8. arterielle
Blutgasanalyse, interpleurale Druck-.*.rtrg). Die Bedeu-
tung der TBS-Zytologie ergibt sich aus dei leicht en Zu-
gänglichkeit der Methode und aus der Möglichkeit, mit ge-
ringem Aufwand einen Einstieg in die Differentialdiagnose
der Lungenkrankheiten des Pferdes zu erhalten.
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Pharmakokinetik von Amikacin
bei schwerkranken neugeborenen
Fohlen, die wegen des Verdachtes
oder Vorliegens einer Septikämie
therapiert wurden
(Pharmakokinetics of amikacin in critically ill neonatal
foals treated for presumed or confirmed sepsis)

P. Adland-Davmport, L P. Broun, J. D. Robinson
und H. C. Derendorf (1990)
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'$üie aus der Literatur bekannt, zählen Infektionen mit
gramnegativen Erregern zu den häufigsten Todesursachen
von Fohlen in der Neonatalperiode.
Nachdem im Rahmen mikrobiologischer (Jntersuchungen

bei neugeborenen Fohlen mit Septikämie und Pleuritis
und/oder Störungen des passiven Immunglobulin-Trans-
fers Gentamicin-Resistenzen gegenüber gramnegativen Er-
regern aufgetreten waren, setzten die Autoren das Amino-
glykosid Amikacin als Therapeutikum der \fahl ein.
ZieI der vorliegenden Studie war die Bestimmung von Se-
rumkonzentrationen bei Fohlen mit den angegebenen Er-
krankungen im Laufe der Amikacin-Therapie. Außerdem
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sollte der offensichtliche therapeutische Einfluß dieser Se-
rumkonzentrationen auf die klinische Entwicklung der
einzelnen Falle ermittelt werden.
Es wurden insgesamt 14 schwerkranke Fohlen während
der ersten 3 Lebenstage in die Klinik eingewiesen und mit
Amikacin (7,0 mg/kg KG) im Dosierungsintervall von 8
oder 12 Stunden i. v. oder i. m. behandelt.
Parallel hierzu erhielten alle Patienten Penicillin oder Am-
picillin.
Zur Bestimmung der maximalen (Csmax), der mittleren
(Csmid) sowie der minimalen Serumkonzentration
(Csmin) wurden 3 x /Dosierungsintervall Blutproben ent-
nommen.
Anhand von Blutkulturen konnten unter anderem folgen-
de pathogene Keime isoliert werden: E. coli, Streptococcus
spp., Corynebact. spp., Klebsiella pneumoniae, Proteus
spp., Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus und
Candida albicans.
Vährend des Heilungsverlaufes traten zahlreiche Kompli-
kationen in Form von Diarrhoe (Z Fälle), Kolik (3 Fälle),
Verletzungen (5 Fälle) und Urämie infolge einer Blasenrup-
tur (3 Falle) auf.
Insgesamt konnten 10 Fohlen erfolgreich therapiert und
nach längstens 20 Tagen entlassen werden. 4 Fohlen, dar-
unter auch die 3 Tiere, bei denen eine Urämie eingetreten
war, verstarben oder wurden euthanasiert.
Bei den 11 nicht urämischen Fohlen betrug die durch-
schnittliche,,Steady-state"-Konzentration Csmax von Ami-
kacin 17,21tg/ml. Die durchschnittliche Csmin betrug
4,1 pg/kgwährend des 8stündigen und 1,8 pg/kg während
des 12stündigen Dosierungsintervalles.
Hinweise auf nephrotoxische Nebenwirkungen von Ami-
kacin konnten bei keinem der Tiere gefunden werden.

Almuth aon Scheven
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