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Einleitung

Der Leistungsverlust bei Sportpferden stellt eine zuneh-
mende Herausforderung an den Tierarzt. Erkrankungen
der Atemorgane, und zwar insbesondere die chronisch
obstruktiven Lungenerkrankungen, spielen dabei eine
wesentliche Rolle. Differentialdiagnostisch sind jedoch
auch andere respiratorische Erkrankungen zu beriicksichti-
gen. Die chronisch interstitielle Lungenerkrankung des
Menschen ist ein beschriebenes Krankheitsbild mit typi-
schen rdntgenologischen Befunden (Stender, 1989). Die
Atiologie kann hier auf eine grofle Anzahl verschiedener
Noxen zuriickgefithrt werden (Baur und Vogelmeier, 1988;
Baur, 1989; Schwarting, 1989).

Klinisch werden interstitielle Lungenerkrankungen beim
Pferd in mehreren Berichten an Hand von Thoraxréntgen-
aufnahmen diagnostiziert. Einige Autoren bestitigen die
radiologische Diagnose durch histologische Untersuchun-
gen (Buergelt et al., 1986; Mair, 1987; Winder et al., 1988). In
akutem Stadium sind interstitielle Lungenerkrankungen
histologisch durch Nekrose der Alveolarsepten, fokale
alveolire Odeme und Himorrhagien gekennzeichnet. Die
Alveolen enthalten Makrophagen und zum Teil auch neu-
trophile Granulozyten und sind &rtlich auch mit hyalinen
Membranen ausgekleidet. In spiteren Stadien treten Zellin-
filtration der Alveolarsepten und fibrotische Prozesse auf.
Die Bronchien und Bronchiolen sind meist nicht betroffen
(Panii et al,, 1972; O’Sullivan, 1979; Turk et al,, 1981; Gib-
son und O’Sullivan, 1984; Buergelt et al., 1986; Winder et
al., 1988).

In der vorliegenden Arbeit wird iiber eine chronisch inter-
stitielle Lungenerkrankung bei 12 Pferden berichtet. Kli-
nisch stand eine Leistungsminderung mit Gehunlust und
eine Verlingerung der Beruhigungszeiten nach Belastung
im Vordergrund; dabei bestanden nur geringgradige respi-
ratorische Symptome.

Zusammenfassung

Bei 12 Pferden wurde eine chronisch interstitielle Lungenerlran-
kung diagnostiziert. Alle Pferde wurden wegen einer Leistungs-
schwiiche zur Untersuchung vorgestelle. Anamnestische Hinweise
auf eine Lungenerkrankung fehlten bei der Mehrzahl der Fille; nur
bei 4 Pferden trat Nasenausflufl und nur bei 2 Pferden Husten auf,
Die Befunde der blutgasanalytischen, der sekretzytologischen und
der réntgenologischen Untersuchung zeigten eine typische Kombi-
nation und unterschieden sich deutlich von denen, die {iblicherweise
bei Pferden mit einer chronisch obstrukiiven Lungenerkrankung
festgestellt werden. Der Mittelwert des arteriellen Sauerstoffpartial-
druckes betrug 100,6 mm Hg, der arterielle Kohlendioxidpartial-
druck 45,1 mm Hg und die alveoloarterielle Sauerstoffdruckdiffe-
renz 5,1 mm Hg. Im Tracheobronchialsekret verhielt sich die
Menge der pulmonalen Alveolarmakrophagen zur Menge der poly-
morphkernigen neutrophilen Granulozyten wie 2,6 : 1. Réntgeno-
logisch bestanden bei allen Pferden diffuse Verschartungen des
gesamten Lungenfeldes.

Chronic interstitial lung disease in the horse -
Findings in arterial bloodgas analysis, tracheobronchial mucus
cytology and radiological examination of the thorax

In 12 horses chronic interstitial lung disease was diagnosed. All hor-
ses were referred because of unexplained loss of performance. In
general there was no history of respiratory problems; 4 horses
showed nasal discharge and 2 horses coughed. Results of arterial
bloadgas analysis, tracheobronchial mucus cytology and radiolog-
ical examination of the lungs were found in a typical combination,
and they were different from results found generally in horses suf-
fering from chronic obstructive pulmonary disease. Mean value of
arterial partial pressure of oxygen was 100,6 mm Hg, arterial partial
pressure of carbon dioxide was 45,1 mm Hg and alveolo-arterial dif-
ference in oxygen 5,1 mm Hg, respectively. In trachecbronchial
aspirates pulmonary alveolar macrophages and neutrophil granulo-
cytes were found in a relation of 2,6 : 1. Chest radiographs of all
horses showed diffuse interstitial pattern throughout the lung.

Material und Methode

Unter den 12 Pferden waren 5 Stuten, 1 Hengst und 6 Wal-
lache. Das Durchschnittsalter lag bei 8 Jahren. In Tab. 1
sind die Rassenverteilung, die Verwendung und die Uber-
weisungsdiagnose aufgefiihrt.

Die Pferde wurden klinisch, blutgasanalytisch, endosko-
pisch, sekretzytologisch und réntgenologisch untersucht.
Technik und Bewertungsmafistibe der hier verwendeten
Untersuchungsmethoden sind beschrieben (Tracheobron-
choskopie: Fischer, 1980; arterielle Blutgasanalyse: Klein
und Deegen, 1986; Tracheobronchialsekretuntersuchung:
Dieckmann, 1987; Dieckmann und Deegen, 1990; rontgeno-
logische Thoraxuntersuchung: Kletn und Offeney, 1990).
Der semiquantitative Bewertungsmafistab fiir die Tracheo-
bronchialsekretzellen wurde in Zahlenwerte von 0 bis 4
umgesetzt.

Von jedem Pferd wurden Réntgenaufnahmen des Thorax
im laterolateralen Strahlengang angefertigt. Die Réntgen-
aufnahmen wurden bewertet nach der technischen Quali-
tdt, der Konturschirfe, der Schwirzung und dem Vertei-
lungsmuster sowie dem Schweregrad von Verschattungen.
Der Grad der Verschattungen wurde in 10 Stufen eingeteilt
(Grad 1 = eben erkennbare Verschattungen des Lungenfel-
des bis Grad 10 = vollstindige Verschattung).
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156 Chronisch interstitielle Lungenerkrankung

Abb. 1.: Tracheobronchialsekret eines 15jahrigen Hannoveraner Wal-
lachs mit chronisch interstitieller Lungenerkrankung (Fall 3). Neben
Sekretfaden sind als zellulare Bestandteile Makrophagen enthalten.

Ergebnisse

Die Befunde der klinischen, blutgasanalytischen, endosko-
pischen, sekretzytologischen und réntgenologischen
Untersuchungen sind in Tab. 2 und 3 wiedergegeben. Die
klinische Untersuchung bestitigte die Anamnese des weit-
gehenden Fehlens respiratorischer Symptome. Allgemein-
erkrankungen oder Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sy-
stems lagen in keinem der Fille vor.

Der mittlere Sauerstoffpartialdruck im arteriellen Blut
(P.O,) betrug 100,6 + 5,8 mm Hg, der Kohlendioxidparti-
aldruck (P,CO,) 45,1 + 1,3 mm Hg und die alveoloarte-
rielle Sauerstoffdruckdifferenz (A-aDO,) 5,1 6,0 mm
HG (Tab. 2).

In der Trachea der untersuchten Pferde befanden sich
geringe bis mittlere Mengen Sekretes mittlerer Viskositit.
Die Sekrete waren glasig bis weifilich und nur im Einzelfall
leicht gelblich. Bei 5 Pferden war die Carina scharf, bei
6 Pferden bestand eine geringgradige, bei 1 Pferd eine mit-
telgradige Verbreiterung der Carina.

Die Tracheobronchialsekrete wiesen den pulmonalen
Alveolarmakrophagen (PAM) als Massenzelle auf (Zahlen-
wert 3,1 + 0,6). Gegeniiber den PAM traten die poly-
morphkernigen neutrophilen Granulozyten (PMN) in den
Hintergrund (Zahlenwert 1,2 + 1,0); im Mittel betrug das
Zahlenwertverhiltnis von PAM zu PMN 2,6: 1. Abb. 1
zeigt das typische TBS eines Pferdes mit einer chronisch
interstitiellen Lungenerkrankung. Bei 7 Pferden wurden

Abb. 2: Kaudodorsale Thoraxaufnahme. eines 5jahrigen Springpfer-
des mit chronisch interstitieller Lungenerkrankung (Fall 10). Das
gesamte Lungenfeld ist diffus milchig getriibt (Verschatiungsgrad 8;
Belichtungswerte: 90 KV/30 mAs).

Abb. 3: Kaudoventrale Thoraxaufnahme desselben Pferdes wie in
Abb, 2. Die Konturen der Vena cava caudalis sind unscharf (Belich-
tungswerte: 85 KV/35 mAs).

keine oder einzelne PMN im gesamten Ausstrich gefunden
(Zahlenwert 0,5 bis 1); bei den iibrigen 4 Pferden wurden
pro Untersuchungsgrade einzelne PMN erfafit. Andere
Zellen wurden nur vereinzelt gefunden (Tab. 3).

Die Réntgenaufnahmen des Thorax zeigten in unterschied-
lichem Mafle diffuse Verschattungen des gesamten Lungen-
feldes; diese Verschattungen waren milchig, feinfleckig
oder grobfleckig (Abb. 2). Die Verschattung nahm bei
8 Pferden in kaudodorsaler Richtung zu, wihrend sie bei

Tab. 1: Alter, Geschlecht, Rasse, Verwendung und Uberweisungsdiagnose der 12 Pferde mit einer chronisch intersiitiellen Lungenerkrankung

Fall Alter (Jahre) Geschlecht Rasse Verwendung Uberweisungsdiagnose
1 6 Stute Holsteiner M-Springen Trachealverengung
2 7 Stute Hanncveraner L-Springen Herzerkrankung
3 15 Wallach Hannoveraner S-Dressur Nebennierenrindeninsuffizienz
4 9 Wallach Hannoveraner S-Dressur (nicht voruntersucht)
5 6 Hengst Vollblitter GAG | (nicht voruntersucht)
6 a Wallach Hannoveraner S-Springen Pneumanie
7 7 Stute Warmbliter Hobbyreitpierd Lungenerkrankung
8 6 Stute Westfale L-Springen (nicht voruntersucht)
9 13 Wallach Warmblter S-Dressur Herzerkrankung
10 5 Wallach Hannoveraner L-Springen Herzarrhythmie
11 7 Wallach Hannoveraner L-Dressur Leistungsschwéche
12 7 Stute Warmblater S-Dressur akute Infektion
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den iibrigen 4 Pferden gleichmifig tiber das gesamte Lun-  (Abb. 3), in 4 Fillen war die Begrenzung des postkardialen
genfeld verteilt war. Die Konturen der Vena cava caudalis ~ Dreiecks nicht erkennbar. Der mittlere Verschattungsgrad
und des Herzschattens waren bei allen Pferden unscharf  betrug 6,8 + 1,6 (Tab. 2).

Tab. 2; Befunde der klinischen, frachecbronchoskopischen, blutgasanalytischen und rénigenologischen Untersuchungen von 12 Pferden mit chranisch interstitisllar
Lungenerkrankung (Pa0; = arterieller Sauerstofipartialdruck, PaCO, = arterieller Kohlendioxydpartialdruck, A-aDO, = alvealoarterielle Sauerstoffdiffierenz, n. d. =
nicht durchgefilhrt)

Fall Klinische Untersuchung Trachecbronchoskopie Arterielle Blutgasanalyse Rdnigenologische
Untersuchung
Alem- Husten Nasen- Lei-  Auskultation Auskultation Perkussion Sekret- Sekret Sep-  Luft  PaQ, PaCO, A-aDO, Grad Arl Konturen
freq. ausflul stungs- wahrend  nach des menge visk. tum-  druck der  der  im Bereich
min~" schwé- der Ruhe- Lobelini. v. Lungen-  (1-5) {1-5) breite (alle Angaben in mmHg) Ver-  Ver  des post
che  aimung feldes schatt. schatt. kardialen
(1-10) Dreieckes
1 14 nein  nein ja 0.b.B. gar. 3Finger 3 4 ggr. 754 1015 483 -17 5 diffus- unscharf
Rasseln  breit verbr. fleckig
erweitert
handbreit
Uberlaut
2 16 nein nen ja sehrggr.  ggr. handbreit 1 25 c.bB. 768 1008 449 53 6 diffus- unscharf
Rasseln  Rasseln  erweilert fleckig
handbreit
Gberlaut
3 18 nein nein ja 0.b.B. verschérft 3 Finger 25 25 ggr. 768 1003 438 69 7 difius-  unscharf
vesikular  breit verhr, milchig
erweitert
handbreit
Gberlaut
4 12 nein  nein ja 0.b.B. agr. handbrait 2 1,5 c.bB. 789 100,56 456 52 7 diffus-  unscharf
Rasseln  erweitert fein-
handbreit fleckig
berlaut
5 8 nein mgr. nein sehrggr. n.d handbreit 2 3 obB. 774 1097 456 -30 7 diffus- unscharf
Rasseln erweitert fein-
handbreit fleckig
Oberlaut
6 16 ja gor. ja c.h.B. gar. 3 Finger 45 5 obB. 760 1022 439 33 8 diffus- nicht
Rasseln  breit fein-  erkennbar
erweitert fleckig
handbreit
Uberlaut
7 20 nein ja ja agr. aar. 3Finger 3 3 0.b.B. 767 954 450 104 9 diffus- nicht
Knistern  Knistern  breit grob-  erkennbar
erweitert fleckig
handbreit
(berlaut
8 12 nein ja ja o.b.B. ogr. > handbreit3,5 3 agr. 771 1018 453 48 6 diffus- - unscharf
Rasseln  erweitert verbr. fleckig
> handbreit
‘ Uberlaut
9 12 nein nein ja sehrggr. n.d. 3 Finger 3 2 obB. 774 1083 443 -09 9 diffus- nicht
Rasseln breit fleckig erkennbar
erweitert
handbreit
berlaut
10 10 nein nein ja agr. n.d 3Finger 3 4 ggr. 766 98,0 445 81 8 diffus- kaum
Rasseln brait varbr. fleckig erkennbar
erweitert
handbreit
Uberlaut
11 12 nein  nein ja 0.b.B. n. d. 3Finger 4,5 4 mgr. 770 B6,7 457 194 5 diffus- unscharf
breit verbr. fleckig
erweitert
handbreit
{Uberlaut
12 8 ja nein ja verscharft gar. 3 Finger 3 4 ggr. 754 1018 433 30 4 diffus- unscharf
vesikular  Rasseln  breit verbr. fein-
erweitert fleckig
handbreit
Gberlaut
Mittelwert 2,9 3.2 766,3 100,6 45,1 51 68
Standardabweichung 1,0 1,0 6,8 58 1,3 60 16
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Tab. 3: Befunde der sekretzytologischen Untersuchung von 12 Pferden mit chronisch interstitieller Lungenerkrankung

Fall Zytologische Untersuchung des Tracheobronchialsekretes (alle Angaben in Zahlenwerten von O bis 4}
Alveclar-  schaumige Hamo- Phago- Neutrophile Eosinophile Riesen- Basalzellen Cursch- Bakterien  Verunreini-
makro- Makro- sidero- zytose Granulo- Granulo-  zellen mann- (Kokken) gungen
phagen phagen phagen zyten zylen spiralen (Hyphen,
(PAM) (PMN) Konidien)
1 35 2 0 0 2 0 0 C 0 0 0
2 (TBS-Untersuchung wegen zu geringer Probenmenge nicht maglich)
3 2,5 0 0 1 0,5 0 0 0 0 0 0
4 2,5 0,5 0 1 0,5 0 0 0 0 0 0
5 25 0,5 0 0 0 0 1 0 1 0 0
5] 3 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0
7 25 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0
B 3 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1,5
9 4 1 1 1 2 3 1 0 0 0 2
10 3,5 0,5 0 05 0 0 0 0 0 0 0
11 4 3 0,5 2 2 0 2 0 0 2 2
12 3 1 0 1 3 0 1 1 0 o 0
Mittelwert 3,1 1,0 0.2 0,8 1,2 0,5 0,5 0,1 0,2 0,2 05
Std.-Abw. 0,6 02 0.4 0,6 1,0 1,0 0.7 0,3 04 0,6 0,8
Diskussion generkrankungen je nach Erkrankungsschwere unauffillige

Im Gegensatz zu den gut erkennbaren Anzeichen einer
Bronchitis wie Husten, Nasenausflufl und Ruhedyspnoe
war das klinische Bild dieser 12 Pferde mit einer interstitiel-
len Lungenerkrankung eher unauffillig. Nur in 3 Fillen
wurde als Ursache der Leistungsschwiche eine Lungener-
krankung angenommen (Tab. 1). Bei der klinischen Unter-
suchung der Resplratlonsorgane wurden unauffillige
Befunde oder Befunde einer geringgradigen COPD erho-
ben. Die Befunde reichten jedoch nicht aus, um die Lei-
stungsschwiche dieser Pferde zu erkliren. Die Mehrzahl
der untersuchten Pferde entstammte iiberdurchschnittli-
chen Leistungsklassen; dieser Eindruck ergibt sich dagegen
bei Pferden mit einer chronisch obstruktiven Lungener-
krankung nicht.

Die Mittelwerte fiir den P,O, (100,6 mm Hg) und die
A-aDQ, (5,1 mm Hg) entsprachen denen lungengesunder
Pferde. Von den 12 Pferden dieser Untersuchung litt nur
1Pferd unter einer respiratorischen Partialinsuffizienz.
Demgegeniiber weisen Pferde mit einer gering- oder mittel-
gradigen COPD trotz einer Tendenz zur Hyperventilation
regelmifig einen erniedrigten P,O, auf (respiratorische
Partialinsuffizienz). Pferde mit einer hochgradigen ob-
struktiven Lungenerkrankung kénnen aufler einem verrin-
gerten PO, auch einen erh8hten P,CO, haben, der durch
die Riickatmung von Luft aus den obstruierten Bereichen
verursacht wird (respiratorische Globalinsuffizienz). Die
A-aDOQ, ist bei der COPD erhsht (Klein und Deegen, 1986).
Winder et al. (1988) berichten iiber 2 Fille von interstitiel-
ler Pneumonie beim Pferd. Anders als unsere Plerde zeig-
ten diese beiden Pferde neben Fieber und Tachypnoe eine
arterielle Hypoxie, 1 der Pferde auch eine Hypoventila-
tion.

Die Thoraxrdntgenbilder der hier beschriebenen Pferde
zeichneten sich durch diffuse Verschattungen unterschied-
licher Stirke und Ausprigung aus. Sie zeigten die fiir inter-
stitielle Lungenerkrankungen typische weitgehend homo-
gene Verteilung der Veridnderungen; dhnliche réntgenolo-
gische Befunde beschreiben Buergelt et al. (1986). Im
Gegensatz dazu werden bei chronisch obstruktiven Lun-

Roéntgenbefunde oder kaudodorsale Verschattungen und
peribronchioldre Infiltrate festgestellt (Klein und Offeney,
1990).

Mit der geringen klinischen Symptomatik gingen ebenso
geringe tracheobronchoskoplsche Befunde einher (Tab. 2).
Das TBS war iiberwiegend wenig bis miflig viskés. Insge-
samt lag also nur eine geringgradig ausgeprigte Dyskrinie
vor. Dagegen fiihrt eine COPD beim Pferd zu einer deutli-
chen Dyskrinie (Fischer, 1980). Obwohl sich das TBS der
chronisch interstitiellen Lungenerkrankung vom TBS bei
geringgradiger COPD in der Viskositit nicht wesentlich
unterschied, so zeigte die zytologische Untersuchung doch
erhebliche Unterschiede.

Wihrend bei der COPD neutrophile Granulozyten das
TBS mengenmiflig dominieren, iiberwogen bei diesen 12
Pferden makrophagozytire Zellen (Tab. 3). In mehreren
Berichten zur TBS-Zytologie werden hohe Makrophagen-
zahlen bei interstitiellen Pneumonien erwihnt (Larson und
Busch, 1985; Mair, 1987; Winder et al., 1989). Larson und
Busch (1985) sowie Winder et al (1989) vergleichen die
TBS-Ergebnisse mit histologischen Befunden, Mazr (1987)
mit den Befunden aus klinischen, endoskopischen, réntge-
nologischen und bioptischen Untersuchungen. Die von
den Autoren ermittelten Gruppenunterschiede waren
jedoch nicht signifikant. Winder et al, (1989) subsummie-
ren unter interstitieller Pneumonie chronische und akute
Fille sowie Fille mit bronchitischer Komponente. Larson
und Brsch (1985) fanden deutliche Unterschiede im Zellbild
zwischen COPD und interstitiellen Erkrankungen. Grofie
individuelle Abweichungen lassen beide Autorenteams am
Nutzen der TBS-Zytologie fiir den Einzelfall zweifeln.
Allerdings stellte sich bei den von uns untersuchten Pfer-
den ein einheitliches Zellbild dar. Bei 1 Pferd (Fall 2) war
aufgrund zu geringer Sekretmenge keine TBS-Diagnose
moglich. Das TBS der iibrigen 11 Pferde enthielt jeweils
mehr PAM als PMN. Insgesamt ergab sich ein PAM-
PMN-Verhiltnis von 2,6: 1.

Auch bei hochgradiger COPD werden intraalveolir grofle
Mengen PAM nachgewiesen (Kaup et al., 1985). Es handelt
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sich um fokale Verinderungen im Zusammenhang mit fi-
brosierenden Alveolitiden, die parallel zu Emphysemen
auftreten. Im TBS der hochgradigen COPD werden trotz-
dem nur verhiltnismiflig wenige PAM gefunden (Dieck-
mann, 1987). Ob im Falle obstruktiver Erkrankungen ein
vermehrter Transport von PAM zu den regionalen
Lymphknoten erfolgt, ist unbekannt.

Das Auftreten grofier Mengen an PAM im TBS von Pfer-
den mit chronisch interstitieller Lungenerkrankung wirft
die Frage nach der pathogenetischen Bedeutung dieser
PAM bei der Entstehung interstitieller Fibrosen auf. Die
PAM produzieren im Falle interstitieller Fibrosen der
menschlichen Lunge vermehrt Fibroblasten stimulierende
Faktoren wie ,alveolar macrophage derived growth factor*
(AMDGF) und Fibronektin. Andererseits ist dann die Pro-
duktion hemmender Faktoren wie Prostaglandin E, redu-
ziert (du Bois, 1985; Martinet, 1988). Fiir das Pferd liegen
dazu noch keine Informationen vor. Ein den humanen
PAM analoges Wirkungsspektrum der equinen PAM ist
sowohl fiir die auf obstruktive Erkrankungen folgenden
interstitiellen Fibrosen wie fiir die primiren interstitiellen
Erkrankungen vorstellbar.

Wihrend es sich bei den von Kaup et al. (1985) festgestell-
ten fibrosierenden Alveolitiden um Verinderungen im
Endstadium hochgradiger obstruktiver Lungenerkrankun-
gen handelt, kommt es bei akut verlaufenden interstitiellen
Lungenerkrankungen zunichst zu Nekrosen der Alveolar-
septen mit alveoliren Odemen und Himorrhagien. Aufer-
dem koénnen hyaline Membranen und Thrombosierungen
der interstitiellen Kapillaren auftreten. Dem folgen Zell-
infiltration oder Granulombildung und Fibrosierung des
Interstitiums. Die betroffenen Pferde zeigen meist eine aus-
geprigte, progrediente klinische Symptomatik (Pawuli et al,
1972; O’Sullivan, 1979; Turk et al, 1981; Buergelt et al.,
1986; Winder et al., 1988).

Ein Vergleich histologischer Befunde der klinisch wenig
auffilligen Pferde unserer Untersuchung mit den oben
zitierten Literaturfillen wire wertvoll. Auf Lungenbiop-
sien wurde auf Grund der geringen klinischen Symptoma-
tik und des Wertes der Pferde verzichtet.

Turk et al. (1981) untersuchen die Lunge eines Pferdes 31/2
Wochen nach einer akuten respiratorischen Erkrankung
histologisch und finden neben interstitiellen Ansammlun-
gen von Makrophagen, Lymphozyten und Plasmazellen
interstitielle und alveolire Fibrosen. Die Autoren weisen
auf die histologischen Ubereinstimmungen zu influenzabe-
dingten Alveolarschiden des Menschen hin. Die hiufige
Inzidenz von respiratorischen Infektionen bei Pferden lifit
diesen Ansatz als eine mogliche Atiologie erscheinen. In
einem anderen Bericht werden neben infektitsen auch
toxische Ursachen diskutiert. Eine einheitliche Atiologie
der interstitiellen Lungenerkrankungen ergibt sich jedoch
auch in den Untersuchungen von Buergelt et al. (1986)
nicht. Klinisch dominiert in diesen Fillen eine hochgradige
Atembeschwerde, entziindliche Prozesse der Atemwege
aber fehlen weitgehend.

Die Pferde unserer Untersuchung waren gegeniiber diesen
akut verlaufenden interstitiellen Pneumonien klinisch

wenig auffillig. Der Leistungsverlust fiel vermutlich nur
durch das hohe vorherige Leistungsniveau der Pferde auf.
Trotzdem wurden réntgenologisch erhebliche diffuse,
interstitielle Verschattungen festgestellt. Eine akute Krank-
heitsphase, wie sie von anderen Autoren bei interstitiellen
Lungenerkrankungen berichtet wird, lieff sich nicht eruie-
ren. Somit handelt es sich méglicherweise um einen unter-
schwelligen, schleichenden Krankheitsverlauf.

Die hier vorgestellten Pferde zeigten eine typische Befund-
kombination der klinischen, blutgasanalytischen, sekretzy-
tologischen und rdntgenologischen Untersuchung. Diese
chronisch interstitielle Lungenerkrankung war charakteri-
siert durch Hypoventilation, arterielle Normoxie, makro-
phagozytire Dominanz im TBS und diffuse Verschattung
des Rontgenbildes.

Die Diagnose chronisch interstitielle Lungenerkrankung
hat differentialtherapeutische Konsequenzen. Die Hal-
tungsoptimierung diirfte fiir chronisch interstitielle Lun-
generkrankungen wie fiir die chronisch obstruktiven Lun-
generkrankungen die wichtigste therapeutische Mafinahme
sein. Fiir Pferde mit einer COPD wirke eine der Erkran-
kungsschwere angemessene Belastung giinstig (Deegen,
1987). Die so erzielte verstirkte Ventilation fordert die
mukoziliare Clearance. Zudem kommt es zu einer Aus-
schiittung von Adrenalin, das unter anderem bronchialer-
weiternd wirke. Pferde mit einer chronisch interstitiellen
Lungenerkrankung benétigen dagegen wahrscheinlich eine
lingere Schonungsphase; wir empfehlen zur Zeit einen
Zeitraumn von etwa 3 Monaten Weidegang oder leichte
Bewegung, nicht aber sportliches Training. Wihrend eine
COPD erst einmal bronchodilatatorisch und sekretoly-
tisch behandelt wird, behandeln wir chronisch interstitielle
Lungenerkrankungen zunichst iiber einen Zeitraum von
10 Tagen mit einer Tagesdosis von 200 mg Prednisolon,
um iiber die nichsten 10 Tage die Dosis schrittweise zu ver-
ringern (Empfehlung fiir 500 kg Pferd - Tag 1 bis 10: 1 X
200 mg; Tag 11 bis 13: 1 X 150 mg; Tag 14 bis 16: 1 X
100 mg; Tag 17 bis 20: 1 X 50 mg). Von Beginn der Gluko-
kortikoidtherapie an werden die Pferde auch sekretolytisch
behandelt. Nach Absetzen der Prednisolontherapie wird
das Sekretolytikum mit einem Bronchodilatator iiber meh-
rere Wochen in Kombination eingesetzt.

Die Prognose der chronisch interstitiellen Lungenerkran-
kung beurteilen wir aus dem derzeitigen Kenntnisstand
vorsichtig. Eine Reduktion oder Remission der réntgeno-
logischen Befunde kann ebenfalls erst nach mehreren
Monaten konsequenter Haltungsinderung und Therapie
erwartet werden.
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Die vorliegende Arbeit beschreibt alternative Operations-
techniken zur Versorgung von Kornealulzerationen in
zwei verschiedenen Fillen.

Als erster Patient wurde ein Araberwallach mit einseitigem
Blepharospasmus und purulentem Augenausflufl vorge-
stellt. Die Konjunktivi waren gerétet, die Kornea insge-
samt ddematds und von gelatineartigem Aussehen. Im Zen-
trum befand sich ein nekrotischer Defekt, der von einem
leukozytiren Ring umgeben war. Der zytologische sowie
mikrobiologische Erregernachweis verliefen negativ. Trotz
einer intensiven Spiiltherapie mit Antibiotika und Antimy-
kotika iiber den Trinennasengang kamen die kollagenoly-

tischen Prozesse nicht zum Stillstand, und es entwickelte
sich innerhalb von 48 Stunden eine Descemetozele.
Auf Grund dieser Entwicklung entschieden sich die Auto-
ren fiir die operative Versorgung mit Hilfe einer Keratopla-
stik. Es wurde ein der Gréfle des Ulkus entsprechender
Lappen aus der Konjunktiva exzidiert und das Ulkus mit
diesern abgedeckt. Die Fixation des Transplantates an der
Kornea erfolgte mit Hilfe von Einzelheften (Vicryl 6/0).
Zusttzlich wurde dieses noch durch die nach Stiellappen-
technik abpriparierte dorsale Konjunktiva sowie eine
Nickhautschiirze abgedeckt.
Die vor Beginn der Operation begonnene Therapie wurde
unter Zusatz eines Mydriatikums fortgesetzt.
2 Monate spiter erschien die Kornea insgesamt klar mit
Vernarbungen und Pigmentierungen im Randbereich des
mit dieser verwachsenen Transplantates. Die Funktionali-
tit des Auges war infolge mangelnder Transparenz des im
Zentrum der Kornea befindlichen Transplantates nur mit
Einschrinkung erhalten.
Bei dem zweiten Pferd befand sich die Lision im dorsalen
paraxialen Bereich der Kornea. Im iibrigen ihnelten sich
die bei beiden Pferden erhobenen klinischen Befunde.
Der Defekt wurde intra operationem zungchst mit 2%iger
Jodlgsung kauterisiert und anschlieflend - wie oben
beschrieben - chirurgisch versorgt und nachbehandelt. Die
Heilung verlief komplikationslos, und die Sehkraft des
Auges konnte fast vollstindig erhalten werden, da sich das
Transplantat nicht zentral, sondern dorsoparaxial befand.
Almuth von Scheven
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