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Einleitung

Pneumonien nehmen bei den respiratorischen Erkrankun-
gen der Fohlen einen besonderen Stellenwert ein. Das

Spektrum der Fohlenpneumonien reicht von klinisch inap-

parenten interstitiellen Prozessen über Bronchopneumo-
nien bis zu abszedierenden Herdpneumonien. Atiologisch
spielen neben postnatalen Atelektasen und Aspirations-
pneumonien Infektionen eine besondere Rolle. Der Schwe-
regrad einer Pneumonie läßt sich klinisch oft nur schwer
einschätzen. Das frühzeitige Erkennen und die richtige

Einordnung einer Pneumonie sind differentialtherapeu-
tisch von entscheidender Bedeutung. Die röntgenologische
Thoraxuntersuchung erweitert die Diagnostik in dieser
Hinsicht wesentlich (Kosch er al., 1984 und 1986; Beech,
1986). Darüber hinaus wird die Röntgenuntersuchung zur

Kontrolle des Krankheitsverlaufes und der Therapie emp-

fohlen (Sbaftoe, 1984; Cudd,1985; Hillidge, 1987).
Die Röntgentechnik und die Normalbefunde sind beschrie-
ben (King et a1.,1981; Fanow,1986; Mair und Gibbs, 1989).

Im Gegensatz zu erwachsenen Großpferden ist bei Fohlen
die röntgenologische Thoraxuntersuchung auch mit trag-

baren Röntgengeräten möglich (Martens et al., 1982; Mair

und Gibbs, 1989). Im angloamerikanischen Schrifttum lie-

gen Publikationen mit Abbildungen pathologischer Rönt-

genbefunde bei Fohlen vor (Falcon et al., 1985; Zertuche

und Hillidge, 1987; Mair und Gibbs, 1989; Lamb et al.,

leeo).
Toal und Cudd (1986) heben einerseits die Bedeutung der

röntgenologischen Thoraxuntersuchung bei Fohlen hervor

und weisen andererseits auf die fehlende Routine vieler Kli-

niken bei der Interpretation von Thoraxröntgenbildern des

Pferdes hin. Deshalb ist es das Ziel dieser Arbeit, neben der

Auswertung einer größeren Patientenzahl Abbildungen
typischer pathalogischer Röntgenbefunde wiederzugeben.

Eigene LJntersuchungen

Material und Metbode
Thoraxröntgenbilder von 76 Fohlen wurden ausgewertet.
Die Röntgenaufnahmen der 36 Stut- und 40 Hengstfohlen

Zusammenfassung

Viele Fohlen erkranken während der ersten Lebensmonate an

Krankheiten der Respirationsorgane. Unter diesen Erkrankungen

dominieren die Pneumonien. Die Diagnostik der Lungenerkran-
kungen wird auch beim Fohlen durch die röntgenologische Thorax-

untersuchung wesentlich erweitert. Innerhalb von 4 Jahren wurde

der Thorax von76 Fohlen röntgenologisch untersucht. In 53 Fälien

(69,7 o/o) lag röntgenologisch eine Pneumonie vor. Dabei handelte es

sich um alveoläre (n = 7), interstitielle (30) und gemischte alveolär-

interstitielle Pneumonien (10). Veiterhin wurden festgestellt: Bron-

chopneumonie (tt), Aspirationspneumonie (5), Lungenabszesse (5)

und Hydrothorax (2). Zahlreiche Röntgenbilder mit pathologischen
Befunden werden wiedergegeben. Die röntgenologische Thoraxun-

tersuchung ist eine besonders schnelle und schonende Untersu-
chungsmethode, die auch schwerkranken Fohlen zugemutet werden

kann.

Thoracic radiographic findings in foals

Many foals are suffering from respiratory diseases during their first

months of live. Pneumonia is the most important of these diseases.
Thoracic radiography improves the diagnosis of foals respiratory
diseases markedly. Vithin 4 years the thorax of 76 foals were exam-

ined radiologically. Pneumonia were diagnosed in 53 foals (69,7 o/o),

there was the alveolar pattern (7 cases), the interstitial pattern (30)

and the mixed alveolar-interstitial pattern (t6). Further diagnoses

were bronchopneumonia (11), aspiration pneumonia (5), lung

abscesses (5) and hydrothorax (2). Thoracic radiography is a fast,

non-invasive method of investigation, even applicable in very se-
verely affected foals.

stammten aus dem Zeitraum von Juli 1986 bis Juni 1990.
Dabei überwogen Hannoveraner (t : 42),bei den übrigen
Fohlen handelte es sich um Holsteiner (5), Trakehner (3),

übrige Süarmblutrassen (7), Vollblüter (7), Araber (4), Tra-
ber (3), Kaltblüter (2) und sonstige Rassen (3). Das Durch-
schnittsalter betrug 62 Tage, die iüngsten Fohlen waren 1

Tag und das älteste 9 Monate alt.
28 Fohlen wurden wegen Erkrankung der Atemwege in die
Klinik eingewiesen. Vorberichtlich handelte es sich dabei
um Pneumonien (9), erhebliche Atembeschwerden (13)

und Erkrankungen der oberen Atemwege (6). Ein akutes
Abdomen lag bei 13 Fohlen vor. 'Weitere 13 Tiere litten an
Erkrankungen wie Fohlenlähme, Fehlanpassungssyndrom,
Kachexie, Fieber, Nabelentzündungen und Urachusfistel.
Orthopädische und chirurgische Probleme führten bei
15 Fohlen zur Einweisung. In den übrigen 7 Fällen war die
Mutterstute erkrankt.
Die Thoraxaufnahmen wurden üblicherweise am stehen-
den Fohlen mit der von Klein und Offeney (1990) beschrie-
benen Technik angefertigt. Bis zum Alter von 6 Monaten
deckte eine Aufnahme von 30 x 40 cm das Lungenfeld ab.
Bei den älteren Fohlen wurde eine kaudodorsale und eine
kaudoventrale Aufnahme angefertigt. Die Belichtungs-
werte lagen zwischen 70 KV 15 mAs und 90 KV/30 mAs.

Die Filme (Cronex-4, DuPont de Nemours, Frankfurt)
wurden in einer Kohlenstoffrasterkassette mit hochverstär-
kender Folie (Hi Pius, DuPont de Nemours, Frankfurt)
belichtet. Die Aufnahmen wurden nach Möglichkeit am
Ende der Inspiration angefertigt, bei sehr hochfrequent
atmenden Fohlen waren dazu manchmal mehrere Aufnah-
men notwendig.
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Abb. 1: Hochgradige alveoläre Pneumonie,
über dem gesamten Lungenfeld (Stutfohlen,
ner; Belichtungswerte: 85 KV/25 mAs).

wol kige Verschattungen
6 Wochen, Hannovera-

Abb. 2: Geringgradige interst i t iel le Pneumonie, dif fus-feinkörnige
Verschattung, Kontur der Vena cava caudalis unscharf (Hengstfohlen,
3 Monate, Holsteiner; Belichtungswerte: 85 KV/25 mAs).

Abb. 3: Mittelgradige interstitielle Pneumonie, diffus{einkornige Ver-
schattung, Kontur der Vena cava caudalis verschwommen (Hengstfoh-
len, 2 Monate, Hannoveraner; Belichtungswerte: 85 KV/20 mAs).

Ergebnisse

Die röntgenologischen Befunde der untersuchten Fohlen
sind in Tab. 1 zusammengefaßt. In 53 Fällen (69,7 o/o) lag
röntgenologisch eine Pneumonie vor. '$folkige Verschat-
tungen als Merkmal einer alveolären Pneumonie zeigten

Abb. 4: Hochgradige interstitielle Pneumonie, diffus-milchige Ver-
schattung, Kontur der Vena cava caudalis kaum zu erkennen (Hengst-
fohlen, 5t/z Monate, Hannoveraner; Belichtungswerte: 85 KV/30 mAs).

Abb. 5: Hochgradige gemischte alveolär-interstitielle Pneumonie, dif-
fus-grobkörnige und einzelne wolkige Verschattungen (Hengstfohlen,
21lz Monate, Hannoveraner; Belichtungswerte: 85 KV/20 mAs).

7 Fohlen. Abb. L zeigt die Thoraxaufnahme bei einer hoch-
gradigen alveolären Pneumonie.
30 Fohlen litten unter einer interstitiellen Pneumonie
(39,4 o/d. In den 20 geringgradigen Fällen dieses Pneumo-
nietyps bestand lediglich eine homogene, diffus feinkörnige
Verschattung des Lungenfeldes mit unscharfer Kontur der
Vena cava caudalis (Abb.2). Eine Verschattung gleichen
Typr in stärkerer Ausprägung zeigcen 9 Fohlen mit einer
mittelgradigen interstitiellen Pneumonie (Abb. 3). Bei
einem 5r/zMonate alten Flannoveraner Hengstfohlen mit
einer hochgradig interstitiellen Pneumonie lag eine diffus
grobkörnige Verschattung vor, wobei die Kontur der Vena
cava caudalis in einzelnen Abschnitten nicht mehr zrt
erkennen war (Abb. a).
Bei 16 Fohlen mit einer gemischten alveolär-interstitiellen
Pneumonie bestanden neben den diffus-fein- bis -grobkör-
nigen Verschattungen des gesamten Lungenfeldes wolkige
Areale (Abb. 5 und 6). Die wolkigen Verschattungen
befanden sich besonders im zentralen Bereich des röntge-
nologisch dargestellten Lungenfeldes, also kaudal und dor-
sal des Herzschattens.
Eine Bronchopneumonie lag bei lL Tieren vor. Außer
einer diffusen Verschattung des Lungenfeldes waren zudem
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Abb. 6: Hochgradige gemischte alveolär-interstitielle Pneumonie, dit
fus-grobkörnige Verschattungen mit wolkigen Bereichen (Hengstfoh-
len, 9 Monate, Westfale; Belichtungswerte: 90 KV/30 mAs).

Abb.7: Geringgradige Bronchopneumonie, peribronchioläre und
wol kige Versch attu n gen besonders kaudal des H erzschattens (Stutf oh-
len, 4 Wochen, Traber; Belichtungswerte: 85 KV/20 mAs).

die peribronchiolären Bereiche verschattet. Diese Verschat-
tungen sind im Bereich der großen, in kaudodorsaler Rich-
tung ziehenden Bronchien besonders deutlich sichtbar
(Abb.7 bis 9). Aspirationspneumonien hatten sich bei 5
Fohlen entwickelt. Dabei waren die Verschattungen am
deutlichsten kaudal des Herzschattens ausgeprägt (Abb. 10
bis 13).
Bei 5 Fohlen stellten sich röntgenologisch Lungenabszesse
dar. Ein Fohlen wurde auf Vunsch des Besitzers aus der
Klinik entlassen, der weitere Krankheitsverlauf ist nicht
bekannt. Die 4 anderen Fohlen wurden wegen der schlech-
ten Prognose euthanasiert, bei allen 4 lag eine abszedie-
rende Bronchopneumonie vor. In 2 Fällen wurde Rhodo-
coccus equi nachgewiesen (Abb. 16 und 1Z).
Ein Hydrothorax wurde bei 2 Fohlen festgestellt. Abb. 13
zeigt den typischen Flüssigkeitsspiegel bei einem Hydro-
thorax. Bei der Sektion dieses 6 Monate alten Hengstfoh-
lens stellte sich eine eitrige Pleuritis heraus. Ein 4'Sfochen
altes Vollbluthengstfohlen entwickelte einen Hydrothorax
infolge einer eitrigen Bronchopneumonie.

Diskussion

Die Thoraxaufnahmen von Fohlen wurden hier mit einer
leistungsstarken Röntgenanlage angefertigt, allerdings kön-

Abb. 8: Mittelgradige Bronchopneumonie, peribronchioläre und dif-
fuse Verschattungen (Hengstfohlen, 2 Monate, Hannoveraner; Belich-
tungswerte: 75 KVI2O mAs).

' lo

Abb. 9: Hochgradige Bronchopneumonie, besonders starke Ver-
schattung des ventralen Lungenfeldes (Hengstfohlen, 12 Tage, Tra-
ber; Belichtungswerte: 70 KV l2O mAs)

:
Abb. 10: Mittelgradige Aspirationspneumonie infolge einer Gaumen-
segellähmung (Hengstfohlen, 3 Wochen, Kleinpferd; Belichtungs-
werte: 70 KVl20 mAs).

nen auch mit transportablen Röntgengeräten interpretat;
onsfähige Bilder erstellt werden (Martens et al., 1982). Die
Aufnahmequalität wird an Hand der Abbildungsschärfe
der Rippen und der \(rirbelkörper beurteilt. Das Fohlen
soll plattenparallel stehen und alle vier Gliedmaßen gleich-
mäßig belasten. Die Aufnahmen werden immer auf der
Höhe der Inspiration ausgelöst. Neben der technischen
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Abb. 11: Mittelgradige Aspirat ionspneumonie infolge einer ulzerati-
ven Gastroösophagitis, deutl iche Verschattu ngen kaudal des H erzens,
Kontur der Vena cava caudalis nur noch zu erahnen, im Bereich des
Aortenbogens ist der gasgefüllte Osophagus deutlich sichtbar (Stutfoh-
len, 2 Monate, Hannoveraner; Belichtungswerte: 75 KV/20 mAs).

Abb. 12: Hochgradige Aspirat ionspneumonie, die im Osophagus l ie-
gende Sonde ist deutlich sichtbar (Stutfohlen, 4 Tage, Hannoveraner;
Belichtungswerte: 70 KVl18 mAs).

Qualität werden allgemeine SchwärDrrrgt Darstellung der
Gefäße und Bronchien sowie Art und Verteilung pathalogi-
scher Befunde beurteilt.
Die Mehrzahl der hier untersuchten Fohlen litt an einer
Pneumonie (69,7 o/o). Pneumonien vom alveolären Typ
(r - 7) können an den wolkigen Verschattungen röntge-
nologisch eindeutig erkannt werden. In der Regel liegen
bakterielle Infektionen vor. Bei einer Rhodococcus-equi-In-
fektion (Abb. 16 und 17) sind die wolkigen Verschattungen
besonders markant (Zertuche und Hillidge, 1987; Dih und
Gunsser,1990).
Interstitielle Pneumonien führen zu diffusen Verschatrun-
gen des Lungenfeldes, Virusinfektionen sind ätiologisch in
Betracht zu ziehen (Ames et a1.,1986). Geringgradige Pneu-
monien sind röntgenologisch schwer zu erkennen, der
sicherste Hinweis sind unscharfe Konturen der intrathora-
kalen Strukturen, besonders der Vena caya caudalis
(Abb.2). Bei 20 Fohlen lag eine solche geringgradige inter-
stitielle Pneumonie vor. Mittel- und hochgradige interstiti-
elle Pneumonien führten zu einem weitergehenden Kon-
turverlust der Vena cava caudalis (Abb. 3 und 4). Verschat-
tungen sowohl vom alveolären als auch vom interstitiellen

Abb. 13: Hochgradige Aspirat ionspneumonie infolge einer Fruchf
wasseraspiration, die Kontur des Herzschattens ist kaum noch zu
erkennen (Hengstfohlen, 4 Wochen, Warmblut; Belichtungswerte:
85 KV/25 mAs).

Abb. 14: Hochgradige Bronchopneumonie mit Lungenabszessen
(Hengstfohlen, 5 Monate, Oldenburger; Belrchtungswerte: 90 KV/30
mAs).

Typ und somit eine gemischte Pneumonie zeigl.en 16 Foh-
len (Abb.5 und 6).
11 Fohlen zeigcen Röntgenbefunde einer Bronchopneumo-
nie wie diffuse Verschattungen mit verbreiterten Bronchi-
alwänden und peribronchiolären Verschattungen (Abb. 7
bis e).
Aspirationspneumonien entwickelten sich bei 5 Fohlen,
und zwar zweimal infolge einer Gaumenspalte und jeweils
einmal infolge einer Gaumensegellähmung, einer ulzerati-
ven Gastroösophagitis und einer Fruchtwasseraspiration
(Abb. 10 bis 13).
5 Fohlen wiesen Lungenabszesse auf. In einem Fall ist der
weitere Krankheitsverlauf nicht bekannt, die 4 anderen
Tiere wurden euthanasiert, und die Sektion bestätigte die
Diagnose. Lungenabszesse werden an der abgegrenzten
sphärischen Verschattung erkannt. Häufig läßt sich ein
Flüssigkeitsspiegel und eine Gasblase innerhalb des Abszes-
ses erkennen. Lungenabszesse sind wiederholt röntgenolo-
gisch diagnostiziert worden. In einem Fall gelang es sogar,
den Abszeß nach chirurgischer Eröffnung des Thorax
erfolgreich z,t drainieren (Ferguson et al., 7970; Fanou,
t986; Zertuche und Hillidge, 1987).

re
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Abb. 16: Lungenabszesse und hochgradige alveoläre
infolge einer Rhodococcus-equi-lnfektion (Hengstfohlen,
Traber; Belichtungswerte: 80 KV/20 mAs).

Tab. 6: Röntgenologische Befunde bei 76 Fohlen

Abb. 15: Eitr ig-abszedierende Bronchopneumonie (Hengstfohlen,
Wochen. Vollblut: Belichtunoswerte: B0 KV/25 mAs).

Abb. 17: Lungenabszeß und hochgradige alveoläre Pneumonie
infolge einer Rhodococcus-equi- lnfekt ion, Durchmesser von 10 cm
(Hengstfohlen, 3 Monate, Hannoveraner; Belichtungswerte: 85 KV/25
mAs).

Abb. 18: Hydrothorax mit einem deutlich sichtbaren Flüssigkeitsspie-
gel infolge einer eitrigen Pleuritis (Hengstfohlen, 6 Monate, Holsteiner;
Belichtungswerte: 90 KV/30 mAs).

Insbesondere bei klinisch wenig auffälligen Lungenerkran-
kungen ermöglicht die röntgenologische Thoraxuntersu-
chung eine eindeutige Diagnosestellung. 'Wurde eine Lun-
generkrankung bereits klinisch eindeutig erkannt, so hilft
das Röntgenbild, Umfang und Schwere der Erkrankung
abzuschätzen. Die röntgenologische Llntersuchung des
Thorax ist beim Fohlen wenig aufwendig und verbessert
die Lungendiagnostik entscheidend.
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2 Monate,

Pneumonie 53 69,7 0/o
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gemischt 16
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Aspirat ionspneumonie 6,5 0/o

Lungenabszesse 6,5 0/o

Hydrothorax 2 2,6 0/o

76 100,0 0/o

In der Literatur liegen röntgenologische Befunde zu eini-
gen seltenen Erkrankungen bei Fohlen vor: Zwerchfellher-
nie (Speirs und Rqtnolds, t976; Mair er a1.,1988), Lympho-
sarkom (Seahom et aL.,1988), Mißbildung der Aorta (Scott
et al., t978) und intrathorakale embryonale Zyste (Hornof
et al., L982). Bei dem hier untersuchten Patientengur wur-
den solche Erkrankungen jedoch nicht gefunden.

Pferdehei lkunde 6



21 0 Rontgenotogische Thoraxuntersuchung

Ferguson, H R.; Boyd, C.I., und Morris, E. L. (I97A):surgical correction of
a thoracic abscess in a colt. J. Am. Vet. Med. Äro.. 

"156, g6g-g69.
Hillidge, C. J. Q9B7): Use of Erythromycin-Rifampin combination in

treatment of Rhodococcus equi pneumonia. vet. Microbiol. 14.
337-342.

Hillidge C./., und Zertuchq ].L. (tgg7): Corynebacrerium equi lung
abscesses in foals. In Robinson, N. E (Hrsg.), i.rr.errt therapy in eqrirrä
medicine. V. B. Saunders Company, nhJ"d.lphia,23O_n).

Homof, ll/' J', Koblik, p. D., und o'Brien, z Ä. (19g2): use of nuclear scin-
tigraphy ro characrerize an intrathoracic mass in a foar. J. Am. Vet.
Med. Assoc. I8O, 1319-1322.

King G' K, Martens, Ä. /., und McCall, v. H. (lggr): Equine thoracic radio-
g-raphy. Part I. Air-gap rare-eafth radiography of the normar equine
thorax. Compend. Contin. Educ. pract. Vet. 3. 27g_2gl.

Klein, H.-J., und offeney, F. (1990): Die differentialdiagnostische Bedeu-

:"Lq 
d"I röntgenologischen Thoraxunrersuchung bÄ pferd. pferde-

heilkunde 6,49-54.
Kosch, P. C., Koterba, Anne M., Coons, Z /., und Vebb, A. L (19g4): Deve_

lopments in management of the newborn foar in ..rpir"tory distress 1:
Evalution. Equine vet. J. 16,312-3Ig.

Koscb, P. C., Koterba,.A"?: M, Coons, Z/., und tVebh A.1. (19g6): Fort_
schritte bei der Behandlung des neugeborenen Fohle.rs 

-ii 
respiratori-

scher Insuffizienz: Klinische Einschätr.,ng. pferdeheilkunde 2, l9-2g.
Lamh C. R., O'Callaghan, ]r[.Ly., und paladis, ]4. R. (I9gO): Thoracic

radiography in the neonatal foal. A preliminary ,"po.. v.t. Radiol. 3t,
1 1- 16.

Mair, T. S., und Gibbs, C. (1989): Thoracic radiography in the foal. Equine
vet. Educ. I (2),56-6t.

Mair, T.5., Pearson, H., lVatetman, A. E., Barr, A/., und Longsufe, J. A.
(1988): chyclothorax associated with a co'g.nit"l diaphragÄatic defect
in a foal. Equine vet. J. 20,304-306.

Martens, R. J., Fiske, R.,4., und Renshara, H. l)f. $9g2): Experimental sub_
acute foal pneumonia induced by aerosol administration of corvnebac-
terium equi. Equine vet. J. 14, 117-116

Scot.t, E. A., Cbffie, A., Eyster, G. E, und Kneller, S. K. (192g): Interrup-
tion of aortic arch in two foals. J. Am. ver. Med. Assoc . l7'2,347-350.

Seahom, T. L., Charter, K., Morris, E. L., Lay, /. C., und Ludwig, K. G.
(1988): Lymphosarcoma in a foal. A case repoft. Equine .'r.t. S.i. g,
317-319.

sbaftoe, s. (198a): serratia marcescens septicaemia in a neonaral Arabian
foal. Equine vet. J. 16, 3gg-392.

Speirs, 
.V..C., ynd Rqtno.ldl Vf. T. (1976): Successful repair of a diaphrag_

matic hernia in a foal. Equine vet. J. g,l7O_I72.
Toal, R.2., und cudd, 7..(1986): Equine neonatar thoracic radiography..A

radiographic-pathologic correlation. proc. 32nd Annu. conänt. Am.
Assoc. Equine Prac. tl7-I28.

Yk*, 
IU. D (1989): Foa.l pneumonia. Equine pract. 10 (5), t9_26.

zertucbe, ]. M. L., und Hillidge, c. t. oggT):Therapeutic .orrrid"r"tions for
Rhodococcus equi pneumonia in foals. compÄd. contin. Educ. pract.
Vet. 9, 965-971.

Kurzreferat

thifyrgische Versorgung intra-
kortik aler Frakturen im palmaro-
proximalen Bereich des Os m eta-
carpale tertium bei einem Pferd

(Management of intracortical fractures of the palmaro-
proximal third metacarpal bone in a horse br surgical
forage)

I. M. Vrigbt, D. Platt und /. E. F. Houlton (1990)

Equine ver. l. 22, 142-144

Bei dem vorgestellten Patienten handelte es sich um einen
lOjährigen vollblutwallach, der im Rennsport eingesetzt
wurde. vährend der letzten 5 Jahre zeigte das pfeä eine
intermittierende Lahmheit der linken Vordergliedmaße,
die während der letzten 5 Monate dauerhaft besähenblieb.
An Hand radiographischer und szintigraphischer lJntersu-

chungen wurden multiple intrakortikale Frakturen im pal-
maroproximalen Bereich des Mc III ermittelt.
zur chirurgischen versorgung wurde zunächst ein 12 cm
langer schnitt durch Hauf unä Faszie parallel zum Mc IV
zwischen dem proximalen Anteil des M. interosseus und
dem unterstützungsband der tiefen Beugesehne ausge-
frihrt. Proximal erfolgte außerdem die DurJhr..nrr.rrrg j.,
Retinaculum flexorum. zur schonung des \(eichteilg-ewe-
bes wurden Beugesehnen einschließ[ch [Jnterstützungs-
band sowie die entsprechenden palmarolateral verlarrf..r-
den Nerven und Gefäße nach palmaromedial verlagert, um
den Ansatz des M. interosseus freizupräparieren.
Es wurden mehrere Bohrkanäle von 2 rnm Durchmesser in
die Kortikalis entlang der Frakturlinien im Bereich des
Ansatzes des M. interosseus gesetzt.
Bevor die vunde mit resorbierbarem Nahtmaterial ver-
schlossen wurde, erfolgte eine umfassende Spülung des
operationsgebietes mit steriler physiologischei Nacl-to-
sung.
Abschließend wurde ein Druckverband angelegt und das
Pferd ftir die darauffolgenden 10 Tage 2mal-taglich mit 10
Millionen Einheiten Benzylpenicillin (i. 

".) 
.,r.."ro.gr.

Für die nächsten 3 '\üüochen 
erhielt der \Tallacü strikte

Boxenruhe, wurde die darauffolgenden 3 'S7ochen im
schritt. bewegt und anschließend Äit einem langsam auf-
bauenden Trainingsprogramm aus der Klinik .rrj"rr.rr.
3 Monate posr operationem konnte das pferd wieder nor-
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Pferdehei lkunde 6

mal trainiert werden. Simone Müller


