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Pleuropneumonie - 5 Falle
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Zusammenfassung

Es werden fiinf Patienten mit einer Pleuropneumonie unterschiedlicher Atiologie und Pathogenese vorgestellt.

Bei der klinischen Untersuchung sind als Symptome der Erkrankung apathisches Allgemeinverhalten, gering- bis hochgradige Verminderung
der Futteraufnahme, Erhoéhung der inneren Kérpertemperatur, Erhéhung von Puls- und Atemfrequenz, Dyspnoe unterschiedlicher Auspré-
gung, Schmerzhatftigkeit im Thoraxbereich, pathologisch veranderte Auskultationsbefunde und eine horizontale Dampfungslinie bei der Per-
kussion des Lungenfeldes festzustellen.

Die durch Thoracocentese gewonnene Pleuraflissigkeit ist hinsichtlich Farbe, Transparenz, Zellzahl und E|we|flgehalt pathologisch verandert.
Therapievorschlage werden beschrieben und diskutiert.

Schlisselworter: Pferd, Pleuropneumonie, Pleuritis, Diagnose, Behandlung

Pleuropneumonia - 5 cases

Pleuropneumonia is an inflammation of the pulmonary parenchyma. This disease does not occur very often. During the period of time which
is covered by this study the incidence of pleuropneumaonia was about 1% of all clinical cases.

Five cases of pleuropneumonia of different aetiology are described: Aspiration of paraffin oil occurred in horse A, while in horse B the cause
was aspiration of water . Horse C, however, had a stab wound at the left side of the thorax. Horse D also had a stab wound, but in the xi-
phoid region, with a resultant haemothorax . In horse D the cause was aspiration of dust from straw as it struggled to free itself from a chain.
The following clinical signs were observed: Apathy, reduced feed intake, pyrexia, a high respiratory and pulse rate and dyspnea. Coughing
and a nasal discharge were noted in horses A, B and E. Percussion of the thorax elicited a horizontal line with resonant sounds dorsal and
dull sounds ventral to the line.

On auscultation of the chest, the vesicular sounds were more pronounced, while bronchiolar sounds with moist rales, crackles and wheezes
were also audible.

Diagnosis of pleuropneumonia was confirmed using the ultrasound technigue, which also determined the extent of fluid accumulation, its lo-
cation and nature.

The initial treatment consisted of systemic administration of antibiotics, which included penicillin or ampicillin, gentamycin and metronidazole.
After testing the pleural fluid for antibiotic sensitivity the treatment could be varied. A thoracocentesis was done in each case while observing

strict asepsis, to remove the pleural fluid.

The importance of fluid therapy to supplement for the loss in protein and energy during thoracocentesis can not be overstressed.

keywords:

Die Pleuropneumonie ist eine Entzindung des Lungenpa-
renchyms und der Pleura.

Die Erkrankung tritt selten auf. lhre Inzidenz liegt in den ei-
genen Untersuchungen bei einem Prozent der Klinikpatien-
ten. Es erkranken Pferde jeder Rasse, jeden Alters und je-
der Nutzungsrichtung (Raphel and Beech, 1982).

Flr das Entstehen einer Pleuropneumonie sind virale Infek-
tionen mit bakterieller Sekundarinfektion, bakterielle Infek-
tionen, Abszesse im Bereich der Lunge, Brustkorbverlet-
zungen, Asophagusperforationen, Aspiration von Fremd-
material und thorakale Neoplasien als Ursache beschrieben
worden (Huiltgren et al, 1986, O’Brien, 1986; Sweeney,
1987, Sweeney, 1990). Alle Faktoren, die die mukoziliare
Clearance und die Phagozytosefdhigkeit der Alveolarmakro-
phagen senken, wie z.B. lange und anstrengende Trans-
porte, das Absetzen von Fohlen, hartes Training, Allgem-
einandsthesien, sowie Lungenbluten bei Vollblutpferden
wirken préadisponierend (Ryden and Skidell, 1989; Collins et
al, 1994, Austin et al, 1995),
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Die klinischen Symptome sind: apathisches Allgemeinver-
halten; Erhéhung der inneren Kdrpertemperatur, Puls- und
Atemfrequenz; quélender Husten; NasenausfluB; Ubelrie-
chende Atemluft; Dyspnoe und Schmerz im Thoraxbereich.
Bei der Perkussion wird eine horizontale Dampfungslinie
festgestellt. Die Auskultationsergebnisse konnen sehr stark
variieren. Sie sind abhangig von dem Vorhandensein, der
Menge, der Lokalisation und dem Charakter des Pleuraer-
gusses, dem Fibringehalt des Pleuraergusses und vom
Charakter der Lungenveranderung (Chaffin et al, 1994a).
Nicht in jedem Fall sind alle Symptome ausgepragt (Swee-
ney, 1987; Stadtbdumer, 1989; Ryden and Skidell, 1989;
Chaffin et al, 1994a; Collin et al, 1994, Austin et al, 1995).

Diagnose

Die Diagnose der Pleuropneumonie basiert hauptséachlich
auf der grundlichen klinischen Untersuchung, wobei die
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Perkussion, die Auskultation und die Pleurapunktion
Schlusselbefunde liefern (Chaffin et al, 1994a).

Ein sehr gutes diagnostisches Hilfsmittel ist die sonografi-
sche Untersuchung. Mit geringer Belastung des Patienten
konnen Aussagen Uber das Vorhandensein, die Menge, die
Lokalisation sowie mit Einschrankung Uber den Charakter
der Flissigkeit im Pleuraspalt getroffen werden (Stadtbau-
mer, 1989; Chaffin et al, 1994a).

Die labordiagnostischen Blutparameter zeigen keine spezifi-
schen Veranderungen (Stadtbdumer, 1989; Sweeney,
1990; Chaffin et al, 1994a).

Die Thoracocentese liefert die Pleurafllssigkeit fur die bak-
teriologische und zytologische Untersuchung (Sweeney,
1990; Chaffin et al, 1994a).

Bei der bakteriologischen Untersuchung der gewonnenen
Pleuraflissigkeit werden als haufigste Aerobier Streptokok-
ken, Pasteurellen und E. coli, aber auch Pseudomonaden,
Klebsiella pneumoniae, Staphylokokken und Rhodococcus
equi isoliert, als anaerobe Erreger stehen meist Bakteroides
und Clostridien spp. im Vordergrund (Mair and Yeo, 1987;
Sweeney, 1987; Sweeney, 1990; Sweeney, 1991; Chaffin
et al 1994b; Collins et al, 1994).

Eine bakteriologische Untersuchung der durch eine Trache-
obronchiallavage gewonnenen Bronchialschleimprobe kann
erganzend oder alternativ herangezogen werden (Chaffin et
al, 1994a). Rossiers et al, 7997 wiesen nach, daB die Un-
tersuchung einer durch eine broncho-alveolare lLavage
(BAL) entnommenen Probe oft trotz manifester Pleuropneu-
monie negativ ausféllt und somit die BAL kein ergiebiges
diagnostisches Verfahren darstellt.

Eine Pleuroskopie ist nur bei speziellen Patienten notwen-
dig, aber grundsatzlich mit einem starren oder flexiblen En-
doskop unter Berucksichtigung bestimmter Voraussetzun-
gen maoglich (Chaffin et al, 1994a).

Eine rontgenologische Untersuchung kann zur Sicherung
der Diagnose beitragen (Sweeney, 1990; Chaffin et al,
1994a).

Therapie

Die wohl wichtigste Komponente der Therapie ist die syste-
mische Anwendung von Antibiotika. Da schnelles Handeln
erforderlich ist, sollte bis zum Vorliegen der Ergebnisse der
bakteriologischen Untersuchung ein Breitspektrumantibioti-
kum bzw. eine Kombination verschiedener Wirkstoffe ange-
wendet werden (Sweeney, 1987; Sweeney, 1990, Chaffin
et al, 1994b; Collins et al, 1994). Bewahrt hat sich die Ver-
abreichung von Metronidazol zur Bekdmpfung der anaero-
ben Bakterien (Mair and Yeo, 1987, Sweeney et al, 1991).

Eine Pleuraldrainage ist indiziert bei herabgesetzter Lungen-
funktion infolge des Pleuraergusses, bei eitrigem Exsudat,
bei Exsudat mit putridem Geruch und bei positivem bakte-
riologischem Untersuchungsergebnis (Chaffin et al, 1994b).
Chaffin et al, 1994b haben auch die Pleuralavage und die
Thorakotomie in ausgewahlten Fallen beschrieben, die je-
doch nur unter bestimmten Bedingungen mdglich ist. Eine
Kontraindikation besteht bei dem Vorhandensein einer Ver-
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bindung zwischen der rechten und der linken Pleurahdhle
oder bei einer Verbindung zwischen einem Bronchus und
dem Interpleuraspalt.

Eine fibrinolytische Therapie, wie sie in der Humanmedizin
in Form der lokalen Streptokinaseapplikation durchgefuhrt
wird, ist beim Pferd nicht beschrieben. Es ist nachgewiesen
worden, daf3 die Streptokinase equines Plasminogen nicht
aktivieren kann (Chaffin et al, 1994b).

Weiterhin werden orale oder parenterale Flussigkeitszufuhr,
die Korrektur des Saure-Basen- und Elektrolythaushaltes,
die Applikation von nicht steroidalen Antiphlogistika und bei
Tieren, die mehrere Tage kein Futter aufnehmen, die enter-
ale oder parenterale Ernahrung empfohlen (Sweeney, 1990;
Chaffin et al, 1994b).

Die Prognosestellung ist sehr schwierig. Es werden Uberle-
bensraten von 30-95% beschrieben (Ryden and Skidell,
1989, Sweeney, 1990).

Eigene Untersuchungen

Patienten

Seit November 1994 wurden in der Medizinischen Tierklinik
der Universitat Leipzig funf Pferde wegen einer Pleuropneu-
monie behandelt, das entspricht einer Inzidens von ca. 1%.
Das Pferd A war eine 8-jahrige Vollblutstute mit einer Pleu-
ropneumonie nach Aspiration von Paraffinum liquidum; das
Pferd B war eine 15-jahrige Kleinpferdstute mit einer Pleu-
ropneumonie nach Aspiration von Wasser; das Pferd C war
eine 10-jahriger Warmblutwallach mit einer Pleuropneumo-
nie infolge Stichverletzung an der linken Thoraxseite; das
Pierd D war eine 17-jahrige, im 10. Monat tragende Warm-
blutstute mit einem Hamothorax und einer Pleuropneumo-
nie infolge Pfahlungsverletzung in der Regio xiphoidea und
das Pferd E war ein 4-jahriger Warmblutwallach mit einer
Pleuropneumonie nach Aspiration von Staub aus der Ein-
streu infolge mehrstindigen Befreiungsversuchen aus ei-
nem Kettenhang.

Klinische Symptome

Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung sind in Tabelle
1 enthalten.

Die Diagnosestellung war bereits nach der grindlichen klini-
schen Untersuchung mdglich, wobei die Ergebnisse der
Perkussion und Auskultation prominent waren.

Zusatzlich wurde bei allen Tieren eine sonografische Un-
tersuchung mit einem Sektorscanner durchgefuhrt. Ein
2,5 und 5,0 MHz-Schallkopf wurden genutzt, wobei die
Menge, Lokalisation und Charakter der PleuraflUssigkeit
und auch Vorhandensein von Fibrin diagnostiziert werden
konnten.

Die Ergebnisse der Blutuntersuchungen waren nicht spezi-
fisch (Tab. 2).

Bei der Thoracocentese wurde bei allen Tieren ein veran-
dertes Punktat gewonnen. Wahrend die Pleurafliissigkeit
von gesunden Pferden transparent, leicht gelblich und ge-
ruchlos ist, einen maximalen Leukozytengehalt von 4 G/l
und eine maximale EiweiBkonzentration von 25g/l aufweist,
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waren bei den erkrankten Tieren Veranderungen nachzu-
weisen (Tab 3).

Tab. 1:

Clinical signs of horses with pleuropneumonia

Maren Wiegand und G.-F. Schusser

Gefahr bestand, daf Luft in den Interpleuralspatlt angeso-
gen worden ware. Die Flextle wurde dann entfernt, die

Klinische Symptome der an Pleuropneumonie erkrankten Pferde

Klinische Symptome Pferd A Pferd B Pferd C Pferd D Pferd E
Verhalten apathisch apathisch ~ apathisch apathisch apathisch
Futteraufnahme hgr. vermindert mgr. vermindert mgr. vermindert | mgr. vermindert mgr. vermindert
Hautelastizitat mgr. vermindert mgr. vermindert 0.B. ggr. vermindert ggr. vermindert
innere Kérpertemperatur bis 40,0°C bis 39,0°C Uber 40,0°C bis 39,0°C Uber 40,0°C
Pulsfrequenz > 80/min. < 80/ min. <60/ min. <80/ min. < 60/ min.
Atemfrequenz <60/ min. <60/ min. 0.B. < 40/ min. <40/ min.
Husten vorhanden vorhanden keiner keiner vorhanden
NasenausfluB ggr. , sero- mgr., rost- keiner keiner mgr., mukos,
mukds, gelblich braun, dbel- gelblich,
riechend Ubelriechend
Dyspnoe mgr. mar. gor. agr. gar.
Brustschmerz mar. ggr. mgr. mgr. mgr.
Perkussion horizontale horizontale horizontale horizontale horizontale
Dampfungs- Dampfungs Dampfungs- Dampfungs- Dampfungs-
linie eine -linie in Hohe -linie eine linie in Hohe linie 3-Finger-
handbreit des handbreit des breit Uber
Uber der Buggelenkes Uber der Buggelenkes der Buggelenks-
Buggelenks- Buggelenks- linie
linie linie
Auskultation verscharft verscharft verscharft Verscharft verscharft
vesikular vesikular, vesikular, vesikular vesikular,
bronchial, platschern, rasseln rasseln
giemen giemen
| |

Therapie und Diskussion

Bei der Therapie der Tiere stand die systemische Verabrei-
chung von Antibiotika im Vordergrund, wobei sich als So-
fortmaBnahme eine Kombination von Gentamicin (2x tgl.
2,2mg/kg KM i.v.), Procain- Benzylpenicillin (2x tgl. 22000
IE/kg KM i.m.) und Metronidazol (2x tgl. 20mg/kg KM per
os) oder Ampicillin (2x tgl. 20mg/kg KM i.m. oder i.v.) und
Metronidazol (2x tgl. 20mg/kg KM per os) als wirksam er-
wiesen haben.

Wenn die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung
und des Antibiogramms vorliegen, sollte die Therapie ent-
sprechend umgestellt werden.

Bei allen Patienten wurde eine mehrmalige Thoracocent-
ese unter sterilen Kautelen mit einer Flexile im Bereich
des 6. und 7. Interkostalraums nach lokaler Anadsthesie
durchgefihrt. Dabei wurden zwischen 0,5 bis 8| Pleu-
raflissigkeit entfernt. Diese Behandlung dauerte bis zu
drei Stunden und wurde dann abgebrochen, wenn die
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Einstichstelle mit einer Jodldsung versorgt und ein Ver-
band angelegt.

Bei dem Pferd C (Stichverletzung) wurde am 4. Behand-
lungstag ein Pneumothorax-Drainagekatheter gelegt, um
dem Tier die tagliche Punktion, die hochgradig schmerzhaft
war, Zu ersparen.

Der Saure-Basen- und der Elektrolythaushalt wurden indivi-
duell anhand der labordiagnostischen Parameter korrigiert.
Die analgetische und antiphlogistische Behandlung wurde
mit Flunixin meglumin (2x tgl. 0,5-1mg/kg KM i.v.) durchge-
fahrt. Der Einsatz von Phenylbutazon (max. 4mg/kg KM und
Tag) ist ebenfalls mdglich, wobei die ulcerogene Wirkung
v.a. bei reduzierter Futteraufnahme bedacht werden sollte.
Eine bedeutende Rolle spielte die partiell parenterale
Erndhrung dieser Patienten mit Pleuropneumonie. Der En-
ergie- und EiweiBverlust ist aufgrund der vermehrten Bil-
dung der eiweiBreichen Pleuraflissigkeit im Zuge der Pleuri-
tis erheblich. Energiemangel reduziert die Phagozytose der
Makrophagen und verzogert somit die Heilung.
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Alle funf vorgesteliten Patienten sind entsprechend ihren in-
dividuellen Bedurfnissen partiell parenteral erahrt worden
(nach Schusser,1994). Die Mengen an Energie und Ami-
nosauren, die dem Patienten parenteral zugefuhrt worden
sind, waren abhangig von der Futteraufnahme sowie von
der Menge und dem Proteingehalt der entfernten Pleu-

raflussigkeit.

Tab. 2: Ergebnisse der Blutuntersuchung

Clinicopathologic values of the blood in horses with pleuropneumonia

nen, wie es im Schrifttum beschrieben wird. Auch bei voll-
standiger Aufnahme des Erhaltungsbedarfs an Energie und
EiweiB Uber das Futter sollte noch wahrend der Thoraco-
centese bzw. Pleuralavage die partiell parenterale Ernahrung
in Abhangigkeit von der Menge und dem EiweiBgehalt der
Pleuraflissigkeit begonnen werden. Fir 11 enfernte Pleu-

raflissigkeit mit einem Eiweigehalt von ca. 50g/! wére eine

Parameter | Pferd A Pferd B Pferd C Pferd D Pferd E
Hamaoglobin in mmol/I 14,0 8.4 4,9 10,4 5,6
Hamatokrit in % 58 35 20 45 24
Erythrozytenzahl in T/I 11,5 6,16 4,2 8,88 5,16
Leukozytenzahl in G/ 20,0 15,2 8,4 1,7 4,9
Differentialblutbild in %
basophile Granulozyten 0 0 0 0 0
eosinophile Granulozyten 1 0 3 0 0
stabkernige neutrophile Granulozyten 4 2 1 21 36
segmentkernige neutrophile Granulozyten 87 74 61 20 24
Lymphozyten 7 20 32 59 32
Monozyten 1 4 3 0 8
Gesamteiweif} in g/l 68,1 67,8 80,2 51,0 99,1
Tab. 3: Ergebnisse der Untersuchung der Pleuraflissigkeit
Clinicopathologic values of pleural fluid in horses with pleuropneumonia
Pleuraflissigkeit Pferd A Pferd B Pferd C Pferd D Pferd E
Farbe hellgelb rotbraun orange rotbraun gelb
mit Bodensatz
Transparenz trib trdb trib trib trib
Leuko in G/I 28,6 75,8 49,0 3.5 81,1
GEW in g/l 45,0 34,2 63,7 54,3 71,9
Gram-Ausstrich positive Stébchen einige einige keine positive und
und Kokken; positive Kokken | positive Kokken Bakterien negative
negative Kokken Kokken
bakteriologische Untersuchung Ps. aeroginosa negativ ggr. E. coli ggr. Staph Str. equi
Str. equi subsp. intermedius subsp. equi
zooepidemicus Str. equi
Staph. epidermidis subsp. zoo-
E. coli epidemicus

Nach Meinung der Autorin ist es nicht ausreichend, die pa-
renterale Erndhrung nach mehrtagiger Anorexie zu begin-
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Substitution von ca. 4l einer 10%-igen Glukoseldsung und
ca. 0,51 einer 10%-igen Aminosaureldsung indiziert.
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Prognose

In der Literatur sind Uberlebensraten von 30 bis 95 % an-
gegeben. Es liegen jedoch keine Angaben dariiber vor, bei
welchen klinisch , labordiagnostisch und/oder sonografisch
erhobenen Befunden die Prognose wie gestellt werden
kann.

Nach retrospektiven Arbeiten wird die Prognose beim
Nachweis von anaeroben Bakterien und beim Nachweis
von E. coli in der Pleuraflissigkeit bzw. Tracheobronchial-
spulprobe schlechter beurteilt (Raphel and Beech, 1982;
Sweeney et al, 1985; Reimer et al, 1989).

Bei den funf Patienten der vorliegenden Untersuchung
konnten beide Tiere mit der Aspirationspneumonie nicht
gerettet werden. Bei der anschlieBend durchgefihrten pa-
thologisch-morphologischen Untersuchung wurde eine fi-
brinds-eitrige bis gangraniszierende Pneumonie und eine fi-
brindse Pleuritis diagnostiziert.

Die Patienten C, D und E wurden nach einer Behandlungs-
dauer von 35, 19 bzw. 28 Tagen im Stadium der Rekonva-
leszens entlassen.
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