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Pleuropneumonie - 5 Fälle
Maren Wriegand und G.-F. Schusser

Medizinische Tierkllnik der Veterinärmedizinischen Fakultät der Unrversrtät Leioziq

Zusammenfassung
Es werden fünf Patienten mit einer Pleuropneunronie unterschiedlrcher Atrologie und Pathogenese vorgestel l t
Bei der kl inlschen Untersuchung sind als Symptome der Erkrankung apathisches Al lgenreinverhalten, gering- bis hochgradige Verminderung
der Futteraufnahme. Erhöhung der inneren Körpertemperatur, Erhöhung von Puls und Atemfrequenz, Dyspnoe unterschiedlrcher Ausprä
gung, Schmerzhaft igkeit  im Thoraxbereich, pathologrsch veränderte Auskultat ionsbefunde und eine horizontale Dämpfungsl inie bei der Per-
kussion des Lungenfeldes festzuslellen
Die durch Thoracocentese gewonnene Pleuraflüssigkeit ist hinsichtl  ch Farbe, Transparenz, Zel lzahL und Eiweif lgehalt pathologrisch verändert.
Therapievorschläge werden beschrieben und diskutiert.
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Pleuropneumonia - 5 cases
Pleuropneurnonra s an inf larnmat on of the pulmonary parenchyrna. Tlr is disease does not occur very often. During ihe period of t ime which
is covered by t ir is study the incidence of pleuropneumonia was about 1% of a I  cl inical cases.
Five cases of pleuropneumonia of dif ferent aetiology are described: Aspirat ion of paraff in oi l  occurred in horse A, while in horse B the cause
was aspirat ion 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, witlr a resultant haenrothorax . In horse D the cause was aspiration of dust lrom straw as it struggled to free itself from a chain.
The fol lowing cl irr ical signs were observed: Apathy, redr-rced feed intake, pyrexia, a high respiratory and pulse rate and dyspnea. Coughing

!r^^L^-^^ '  ̂ " .  noted in horses A, B and E. Percussion of the thorax el ici ted a horizontal l ine wit l-r  resonant sounds dorsal anddr ru d I  td)dt  urJur rdr uY vvut u

dul l  sounds ventral to the i ine.
On auscultat ion of the chest, the veslcular sounds were more pronounced, while bronchiolar sounds with moist rales, crackles and wheezes
were also audible.
Diagnosis of pleuropneumonia was confirmed using the ultrasound lechnique, which also determined the extent of f luid accumulation, i ts lo-
cat on and nature.
The initial treatment consisted of systenric administraiion of antibiotics, urhich included penicillin or ampicillin, gentamycin and metronidazole.
After test ing the pleural f luld for antibiot ic sensit ivi ty the treatment could be varied. A thoracocentesis was done in each case while observrng
str ict asepsis, to remove the pleural f luid.
The importance of flu d therapy to supplement for the loss rn protein and energy during thoracocentesis can not be overstressed.

keywords: horse. p europneLTnon a. pleur lrs. diagrose. lreatn ent

Die Pleuropneumonre ist  e ine Entzündung dcs Lungenpa-
renchyms und der Pleura.
Die Erkrankung tritt selten auf. lhre Inzidenz l iegt in den ei-
genen Untersuchungen bei ernem Prozenl der Klinikpatien-
ten. Es erkranken Pferde jeder Rasse, jeden Alters und je-
der Nutzungsrichtung (Raphel and Beech, 1982).
Fur das Entstehen einer Pleuropneumonie sind virale Infek-
tionen mit bakterieller Sekundärinfektion, bakterielle Infek-
tionen, Abszesse im Bereich der Lunge, Brustkorbverlet-
zungen, Asophagusperforationen, Aspiration von Fremd-
material und thorakale Neoplasien als Ursache beschrieben
worden (Hultgren et al, 1986: O'Brien, 1986: Sweeney,
1987; Sweeney, 1990). Alle Faktoren, die die mukozil iare
Clearance und die Phagozytosefähigkeit der Alveolarmakro-
phagen senken, wie z.B. lange und anstrengende Trans-
porte, das Absetzen von Fohlen, hartes Training, Allgem-
einanästhesien, sowie Lungenbluten bei Vollblutpferden
wirken prädisponierend (Ryden and Skidell, 1989:Collins et
al, 7994;Austin et a|,1995).

Pferdeheilkunde 13

Die klinischen Symptome sind: apathisches Allgemeinver-
halten; Erhöhung der inneren Körpertemperatur, Puls- und
Atemfrequenz; quälender Husten; Nasenausfluß; ubelrie-
chende Atemluft; Dyspnoe und Schmerz im Thoraxbereich.
Bei der Perkussion wird eine horizontale Dämpfungslinie
festgestellt. Die Auskultationsergebnisse können sehr stark
variieren. Sie sind abhängig von dem Vorhandensein, der
Menge, der Lokalisation und dem Charakter des Pleuraer-
gusses, dem Fibringehalt des Pleuraergusses und vom
Charakter der Lungenveränderung (Chaffin et al, 7 994a).
Nicht in jedem Fall sind alle Symptome ausgeprägt (Swee-
ney, 1987; Stadtbäumer, 1989; Ryden and Skidell, 1989;
Chaffin et al, 1994a;Coll in et al, 1994;Austin et al, 1995).

Diagnose

Die Diagnose der Pleuropneumonie basied hauptsächlich
auf der gründl ichen kl in ischen Untersuchung, wobei  d ie
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Perkussion, die Auskultation und die Pleurapunktion
Schlüsselbefunde liefern (Chaffin et al, 1994a).
Ein sehr gutes diagnost isches Hi l fsmit te l  is t  d ie sonograf i
sche Untersuchung. Mit geringer Belastung des Patienten
können Aussagen uber das Vorhandensein,  d ie Menge, die
Lokalisation sowie mit EinschränkLrng über den Charakter
der Flüssigkeit im Pleuraspalt getroffen werden (Stadtbäu-
mer, 1989;Chaffin et al, 1994a).
Die labordiagnostischen Blutparameter zeigen keine spezifi-
schen Veränderungen (Stadtbäumer, 1989; Sweeney,
1990;Chaffin et al, 1994a).
Die Thoracocentese liefert die Pleurafl irssigkeit fur die bak-
teriologische und zytologische Untersuchung (Sweeney,
1990; Chaffin et al, 1994a).
Bei der bakteriologischen Untersuchung der gewonnenen
Pleuraflussigkeit werden als häufigste Aerobier Streptokok-
ken, Pasteurel len und E. col i ,  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;Coll ins et al, 1994).
fine bakteriologisclte Untersrrchung der durch eine Trache
obronchiallavage gewonnenen Bronchialschleimprobe kann
ergänzend oder alternativ herangezogen werden (Chaffin et
al, 1994a). Rossi,ers et al, 1991 wiesen nach, daß die Un-
tersuchung einer durch eine broncho-alveoläre Lavage
(BAL) entnommenen Probe oft trotz manifester Pleuropneu-
monie negativ ausfällt und somit die BAL kein ergiebiges
diagnostisches Verfahren darstellt.
Eine Pleuroskopie ist nur bei speziellen Patierrten notwen-
dig, aber grundsätzlich mit einem starren oder flexiblen En-
doskop unter Berucksichtigung bestimmter Voraussetzun-
gen möglich (Chaffin et al, 1994a).
Fino rÄntnonnlnniqnho I  lntorcr rnhr rnn kann t  r r  Qinhorr  rnn
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der Diagnose beitragen (Sweeney, 1990; Chaffin et al,
1994a).

Therapie

Die wohl wichtigste Komponente der Therapie rst die syste
mische Anwendung von Ant ib iot ika.  Da schnel les Handeln
erJorder l ich ist .  sol l te bis zum Vorl iegen 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). Bewährl hat sich die Ver-
abreichung von Metronidazol zur Bekämpfung der anaero-
ben Bakterien (Mair and Yeo, 1987; Sweeney et al, 1991).
Eine Pleuraldrainage ist indizierl bei herabgesetzter Lungen-
funktion infolge des Pleuraergusses, bei eitrigem Fxsudat,
bei Exsudat mit putridem Geruch und bei positivem bakte
riologischem Untersuchungsergebnis (Chaffin et al, 1 994b).
Chaffin et al, 1994b haben auch die Pleuralavage und die
Thorakotomie in ausgewählten Fällen beschrieben, die je-
doch nur unter best immten Bedingungen mögl ich ist .  Eine
Kontraindikation besteht bei dem Vorhandensein einer Ver-
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bindung zwischen der rechten und der l inken Pleurahöhle
oder bei  e iner Verbindunq zwischen einem Bronchus und
dem Interoleurasoalt.
Eine f ibr inolyt ische Therapie,  wie s ie in der Humanmedizin
in Form der lokalen Streptokinaseapplikation durchgefuhrl
wird, ist beim Pferd nicht beschrieben. Es ist nachgewiesen
worden, daß 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 Ernährung empfohlen (Sweeney, 1990;
Chaffin et al. 1994d.
Die Prognosestellung ist sehr schwierig. Es werden Uberle-
bensraten von 30-95?6 beschrieben (Rvden and Skidell,
1989; Sweeney,1990).

Eigene Untersuchungen

Patienten
Seit  November 1994 wurden in der Medizinischen Tierkl in ik
der Universität Leipzig fünf Pferde wegen einer Pleuropneu-
monie behandel t ,  das entspr icht  e iner Inzidens von ca. I  %.
Das Pferd A war eine B-lälrrige Vollblutstute mit einer Pleu-
ropneumonie nach Aspiration von Paraffinum liquidum; das
Pferd B war eine 15-jährige Kleinpferdstute mit einer Pleu-
ropneumonie nach Aspiration von Wasser; das Pferd C war
eine 1O-jähr iger Warmblutwal lach mit  e iner Pleuropneumo-
nie infolge Stichverletzung an der l inken Thoraxseite; das
Pferd D war eine 17- jähr ige im 10. Monat t ragende Warm-
blutstute mit einem Hämothorax und einer Pleuropneumo'
nie infolge Pfählungsverletzung in der Regio xiphoidea und
das Pferd E war ein 4-lähriger Warmblutwallach mit einer
Pleuropneumonie nach Aspiration von Staub aus der Ein-
streu infolge mehrstündigen Befreiungsversuchen aus ei-
nem Kettenhang.

Klinische Symptome
Die Ergebrrisse der klinisclren Untersuchung sind in Tabelle
l  enthal ten.
Die Diagnosestel lung war berei ts nach der gründl ichen kl in i -
schen Untersuchung mögl ich,  wobei  d ie Ergebnisse der
Perkussion und Auskultation prominent waren.
Zusätzlich wurde bei allen Tieren eine sonografische Un-
tersuchung mit einem Sektorscanner durchgeführt. Ein
2,5 und 5,0 MHz-Schal lkopf wurden genutzt ,  wobei  d ie
Menge, Lokalisation und Charakter der Pleuraflüssigkeit
und auch Vorhandensein von Fibrin diaqnostiziefi werden
konnten.
Die Ergebnisse der Blutuntersuchungen waren nicht spezi-
fisch (Tab. 2).
Bei der Thoracocentese wurde bei allen Tieren ein verän-
dertes Punktat gewonnen. Während die Pleuraflussigkeit
von gesunden Pferden transparent, leicht gelblich und ge-
ruchlos ist, einen maximalen Leukozytengehalt von 4 G/l
und eine maximale Eiweißkonzentration von 25qll aufweist,
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waren ber den erkrankten Tieren Veränderungen nachzu-
weisen (Tab 3).

Tab. 1: Kl inische Symptome der an Pleuropneumonie erkrankten Pferde

Clinical signs of horses with pleuropneumonia

Maren Wiegand und G. -F. Schusser

Gefahr bestand, daß Luft in den Interpleuralspalt angeso-
gen worden ware. Die Flexüle wurde dann entfernt, die

Einstichstelle rnit einer Jodlösuno versorqt und ein Ver-
band angelegt.
Bei dem Pferd C (Stichverletzung) wurde am 4. Behand-
lungstag ein Pner-rmothorax-Drainagekatheter gelegt, um
dem Tier die tägliche Punktion, die hochgradig schmerzhaft
war, zu ersparen.
Der Säure-Basen- und der Elektrolythaushalt wurden indivi-
duell anhand der labordiagnostischen Parameter korrigiert.
Die analgetische und antiphlogistische Behandlung wurde
mit  Flunix in meglumin (2x tg l .  0,5-1mg/kg KM i .v.)  durchge-
führt. Der Einsatz von Phenylb'utazon (max. 4mg/kg KM und
Tag) ist ebenfalls möglich, wobei die ulcerogene Wirkung
v.a. bei reduzierler Futteraufnahme bedacht werden sollte.
Eine bedeutende Rolle spielte die partiell parenterale
Ernährung dieser Patienten mit Pleuropneumonie. Der En-
ergie- und Eiweißverlust ist aufgrund der vermehden Bil-
dung der erwerßreichen Pleuraflussigkeit im Zuge der Pleuri-
t is erheblich, Energiemangel reduziert die Phagozytose der
Makrophagen und verzögert somit die Heilung.

Therapie und Diskussion

Rei r^ lcr  Thpr:nio dor Ticrc qtancl  c l ie evstonr ieqlg Vefabfei-
chung von Antibiotika im Vordergrund, wobei sich als So-
fortmaßnahme eine Kombination von Gentamicin (2x tgl.
2,2m9/kg KM i.v.), Procain- Benzylpenicil l in (2x tgl. 22000
lElkg KM i.m.) und Metronidazol (2x tgl. 2)mg/kg KM per
os) oder Ampici l l in (2x tg l .  2)mg/kg KM i .m. oder i .v.)  und
Metronidazol (2x tgl. 2)mg/kg KM per os) als wirksam er-
wiesen haben.
Wenn die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung
und des Ant ib iogramms vor l iegen. sol l te die Therapie ent-
sprechend umgestellt werden.
Bei allen Patienten wurde eine mehrmalige Thoracocent-
ese unter steri len Kautelen mit einer Flexüle im Bereich
des 6. und 7. Interkostalraums nach lokaler Anästhesie
durchgefuhrt. Dabei wurden zwischen 0,5 bis 8l Pleu-
raflüssigkeit entfernt. Diese Behandlung dauerte bis zu
drei  Stunden und wurde dann abgebrochen, wenn die
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Klinische Symptome Pferd A Pferd B Pferd C Pferd D Pferd E

Verhalten apathisch apathisch ^^^+A:^^hdpdu |  5ut  I apathisch ^^^+Ai^^LdpdLr ! rJUr I

Futteraufnahme hgr. vermindert mgr. vermrnoen mgr. vermrnoen mgr. vermrnderl mgr. vermrnoen
Hautelastizität mgr. vermindert mgr. vermrnoen o.B ggr. verminded ggr. vermindert

innere Körpertemperatur bis 40,0"C bis 39,0 C t iber 40,0 'C bis 39,0 C uber 40,0 C
Pulsfrequenz > BO/min. < B0 /  min. < 60 /  nr in. < B0 i  min. < 60 /  min.

Atemfrequenz <60/min <60/min o.B <40lmin < 40 /min.

Husten vornanoen vornanoen kerner keiner vornanoen

Nasenausfluß ggr. ,  sero-
mukös, gelbl ich

mgr, ,  rost-
braun, übel-

riechend

kelner Kerner mgr. ,  mukös,
gelblich,

übelriechend

Dyspnoe mgr. rngr. ggr ggr ggr

Brustschmerz mgr. ggr. mgr. mgr, mgr

Perkussion horizontale
Dämpfungs-

l in ie eine
handbreit
über der

Buggelenks-
l in ie

horizontale
Dämpfungs
l ln ie in Höhe

des
Buggelenkes

horizontale
Dämpfungs-

- l in ie eine
handbreit
über der

Buggelenks-
l in ie

horizontale
Dämpfungs-
l in ie in Höhe

des
Buggelenkes

horizontale
Dämpfungs-
l in ie 3-Finger

breit  über
der Buggelenks

l in ie

Auskultat ion verschärft
vesikulär
bronchial,
g iemen

verschärft
vesikulär,

nlätqnhorn

g iemen

verschärft
vesikulär,

Verschärf1
vesikulär

verschärft
vesikulär,

-^^^^t^

363



Pleuropneumonie 5 Fallberichte

Alle fünf vorgestellten Patienten sind entsprechend ihren in-
dividuellen Bedürfnissen partiell parenteral ernährt worden
(nach Schusser,1994).  Die Mengen an Energie und Ami-
nosäuren, die dem Patienten parenteral zugeführt worden
sind, waren abhangig von der Futteraufnahme sowie von
der Menge und dem Proteingehalt der entfernten Pleu-
raflussigkeit.

T ab. 2: Ergebnisse der Bluiuntersuchung
Clinicopathologic values of the blood in horses with pleuropneumonia

Tab. 3: Ergebnisse der Urrtersuchung der Pleuraflussigkeit

Cl inicopathologic values of pleural f luid in horses with pleuropneumonia

Nach Meinung der Autorin ist es nicht ausreichend, die pa-
renterale Ernährung nach mehrtägiger Anorexie zu begin-
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nen, wie es im Schrifttum beschrieben wird. Auch bei voll-
ständiger Aufnahme des Erhaltungsbedarfs an Energie und
Eiweiß über das Futter sollte noch während der Thoraco-
centese bzw. Pleuralavage die partiell parenterale Ernährung
in Abhängigkeit von der Menge und dem Eiweißgehalt der
Pleuraflussigkeit begonnen werden. Für 1l enfernte Pleu-
raflüssigkeit mit einem Eiweißgehalt von ca. 509/l wäre eine

Substitution von ca. 4l einer 1O%-igen Glukoselösung und
ca. 0,51 einer 10%-igen Aminosäurelösung indiz ier t .

Parameter Pferd A Pferd B Pferd C Pferd D Pferd E

Hämoglobin in mmol/ l 14,0 8,4 4,9 10,4 5,6

Hämatokri t  in % 5B 35 20 24

Erythrozytenzahl in T/l t t ,c 6,1 6 4,2 B,BB 5, to

Leukozytenzahl in G/l 20,0 15,2 8,4 1,7 Lq

Differentialblutbi ld in %
basophile Granulozyten
eosinophile Granulozyten
stabkernige neutrophi le Granulozyten
segmentkernige neutrophi le Granulozy4en
Lymohozyten
Monozyten

0
1
4

87
7
1

0
0
2
74
20
4

0
3
1

61
32
3

0
O
21
20
59
0

0
0

.JO

24
32
B

, 
C-"".,",*eirl,n g4 68,1 67,8 80.2 51,0 99,1

Pleuraf lüssigkeit Pferd A Pferd B Pferd C Pferd D Pferd E

Farbe hellgeib roloraun
nrit  Bodensatz

orange rotoraun gero

Transparenz trüb trübr trüb trükr trütr

Leuko in G/l 28,6 75,8 49,0 3,5 B1 ,1

GEW in g/ l 45,0 34,2 63.7 54.3 71,9

Gram-Ausstrich posit ive Stäbchen
und Kokken;

negative Kokken

ernrge
positive Kokken

ernrge
positive Kokken

kerne
Bakterien

posit ive und
-^^^+i . ,^

Kokken

bakteriologische Untersuchung Pc rarnninnqr

Str. equi subsp.
znnaninlominr rq

Staph. epidermidis
E. col i

negativ ggr.  E.  col i nnr Qtrnh

intermedius
Str. equi

subsp. equl
Str. equi

-,,h^^ -^^öuu-p,4uu-

epidemicus
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Prognose

In der Literatur sind Uberlebensraten von 30 bis 95 % an-
gegeben. Es l iegen jedoch keine Angaben daruber vor, bei
welchen kl in isch, labordiagnost isch und/oder sonograf isch
erhobenen Befunden die Proonose wie oestellt werden
kann.
Nach retrospektiven Arbeiten wird die Prognose beim
Nachweis von anaeroben Bakterien und beim Nachweis
von E. coli in der Pleuraflüssigkeit bzw. Tracheobronchial-
spülprobe 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 anschließend durchgeführlen pa-
thologisch-morphologischen Untersuchung wurde eine f i -
brinös-eitrige bis gangräniszierende Pneumonie und eine fi-
brinöse Pleurit is diagnostiziert.
Die Pat ienten C, D und E wurden nach einer Behandlungs-
dauer von 35, 19 bzw.28 Tagen im Stadium der Rekonva-
l^^-^h^ 

^^+l^^^^^tYözgt tJ ut  IUdööut t .
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