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Zusammenfassung

Eine 10-jahrige Warmblutstute, die zunéchst durch Abmagerung sowie eitrig-schleimigen NasenausfluB aufgefallen war, entwickelte im wei-
teren Krankheitsverlauf Kau- und Schluckbeschwerden sowie neurologische Symptome mit linksseitigem Tonusverlust von Ober- und Unter-
lippe sowie Zunge. Im Rahmen einer stationar-klinischen Untersuchung wurde eine durch Pasteurella multocida verursachte eitrige Entzin-
dung des linken Luftsackes festgestellt. Es bestand eine konstante Neutrophilie sowie eine Hyperproteindmie zugunsten der Beta-2-
und/oder Gamma-Fraktionen Uber fast 3 Monate. Trotz intensiver antibiotischer Therapie zeigte sich keine Besserung, so daB die Stute
schlieBlich getétet wurde. Die klinische Diagnose lautete: linksseitige Lahmung der Nn. laryngus recurrens, hypoglossus, glossopharyngeus
und facialis sowie latent-florider unzuganglicher Eiterherd in der linken Kopfhalfte auBerhalb des Luftsackes.

Im Rahmen der Obduktion wurde eine chronisch-eitrige, teilweise abszedierende Periaerosacculitis mit Einbeziehung von Nerven und Ge-
faBen sowie multiplen infektiosen Thrombosierungen diagnostiziert. Mikrobiologisch wurde aus den GeféaBthromben Pasteurella multocida in
Reinkultur isoliert.

Schlusselworter: Periaerosacculitis, Luftsack, Pferd, Pasteurella multocida

Periaerosacculitis chronica in a warm-blooded mare caused by guttural pouch infection with pasteurella multocida

A 10 year-old standard-bred mare, initially showing weight loss and mucopurulent nasal discharge developed chewing and swalloing difficulties
and neurological symptoms with leftside loss of tonus of the under- and upper lip and tongue during the course of the disease. Clinical inpatient
examination revealed purulent inflammation of the left guttural pouch caused by Pasteurella multocida. In addition a constant neutrophilia and
hyperproteinemia for the beta-2- and/or gamma-fractions was found over aimost 3 months. Despite intensive antibiotic therapy there was no
improvement of the patient so that the horse was put down. Clinical diagnosis was: leftside paralysis of Nn. laryngus recurrens, hypoglossus,
glossopharyngeus and facialis as well as a latent-florid inaccessible purulent focus in the left side of the head outside the guttural pouch.

Sectioning of the carcass revealed a chronic-purulent, partly apostematous periaerosacculitis involving nerves and vascular structures with

multiple infectious thrombi. Microbiological examination of thrombi led to isolation of Pasteurella multocida in pure culture.

keywords:

Einleitung :

Luftsackerkrankungen (Aerocystopathien, Aerosacculopa-
thien) des Pferdes sind keine seltenen Ereignisse und hin-
sichtlich ihrer méglichen Atiologie weitgehend untersucht
(Wintzer, 1997). Dabei kénnen grundsatzlich infektidse von
nicht-infektiosen Erkrankungen abgegrenzt werden.

An nicht-infektidsen Krankheiten wurden wiederholt Tympa-
nien beobachtet, die Uberwiegend bei jingeren Pferden,
vor allem bei Fohlen Bedeutung erlangten (Wheat, 1962;
Mason, 1972; Mayrhofer et al., 1985, Soliman, 1986, Deen,
1988; Mc Cue et al., 1989; Misk et al., 1992, Ohnesorge
und Deegen, 1995). Aber auch Uber das Auftreten von
Neoplasien in Form von Hamangiomen (Smith und Barber,
1984; Greene und O’Connor, 1986), eines Plattenepithel-
karzinoms (Trigo und Nickels, 1981) sowie Fibroms (Mer-
riam, 1972) ist berichtet worden. Darlber hinaus beschrie-
ben Hance et al. (1992) eine von der Luftsackschleimhaut
ausgehende polypenartige Struktur bei einem Fohlen sowie
eine Zyste mit ulzeréser Oberflache und viskdsem, eiweil-
und zellhaltigem Inhalt bei einem Vollbluthengst. Derartige
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nicht-infektidse Ursachen besitzen jedoch insgesamt nur
eine nachgeordnete Bedeutung.

Die haufigsten Luftsackerkrankungen sind eindeutig infek-
tiéser Natur und treten vor allem in Form von bakteriell be-
dingten katarrhalischen bis eitrigen Entzindungen mit Em-
pyembildung bzw. in Form von Mykosen sowie den jeweili-
gen Folgezustanden auf (Seahorn und Schumacher, 1991;
Weiler et al., 1991). Atiologisch spielen unter den bakteriel-
len Erregern nahezu ausnahmslos Streptococcus equi sub-
species equi bzw. zooepidemicus eine Rolle. Lediglich Sills
et al. (1990) berichteten darlUber hinaus auch Uber eine In-
fektion mit Mycobacterium avium.

In der vorliegenden Arbeit wird nun erstmals Uber eine Luft-
sackinfektion durch Pasteurella multocida berichtet, deren
Besonderheit nicht nur in der Qualitat des Erregers sondern
auch in der Verlaufsform der Erkrankung liegt, da das Infek-
tionsgeschehen nach klinisch unerkannter Fortleitung
schlieBlich zu therapieresistenten neurologischen Ausfalls-
erscheinungen und damit zur Tétung des Tieres fuhrte.
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Anamnese

Es handelte sich um eine 10-jahrige Warmblutstute eines
kleineren Pferdebestandes, in dem keine weiteren Nutztier-
arten gehalten wurden. Das Pferd fiel zun&achst durch fort-
schreitende Abmagerung auf. AuBerdem waren in groBeren
Intervallen Schube eines eitrig-schleimig erscheinenden Na-
senausflusses beobachtet worden. Innerhalb von vier Wo-
chen setzten Kau- und Schluckbeschwerden ein. Die Kau-
bewegungen wirkten eingeschrankt, bei der Wasseraufnah-
me regurgitierte das Pferd. Die Maulhohle lieB sich nur ein-
geschrankt und unter Schmerzen o6ffnen. Wegen des
primaren Verdachtes einer Arthritis der Kiefergelenke wurde
mit Phenylbutazon per os behandelt. Die Kau- und
Schluckbeschwerden verstérkten sich jedoch. Die Oberlip-
pe verzog sich zunehmend nach rechts, wahrend die Un-
terlippe linksseitig herunterhing.

Stationare Befunde

Das Pferd verhielt sich wahrend des 30tagigen stationaren
Aufenthaltes ruhig, phasenweise auch somnolent. Auffallig
erschien ferner, daBB es sporadisch mit den Vorderbeinen
stampfte. Der Erndhrungszustand der groBrahmigen Stute
war maBig. Sie wog bei der Einstellung 507 kg, am Ende
482 kg. Die Oberlippe war nach rechts verzogen, die Un-
terlippe hing schlaff nach links unten. Die Zunge hing par-
tiell aus der Maulhohle, ihre linke Halfte war atrophiert und
ohne Tonus. Das Pferd nahm zwar Heu auf, doch die
Kaubewegungen waren erheblich eingeschrankt. Das Heu
wurde in der Maulhéhle zu etwa hihnereigroBen ovalen
Ballchen geformt und Uberwiegend wieder ausgeworfen.
Die Aufnahme von breiigem Futter erfolgte zUgig, das Ab-
schlucken vollstandig. Die Maulhéhle lie3 sich passiv nur
wenig und unter heftigen Abwehrbewegungen 6ffnen. Bei

Tab. 1: Hamatologische Befunde wahrend des Krankheitsverlaufes.

Hematologic findings during the course of the disease.

der Laryngoskopie war eine geschwollene und gerétete
Rachenschleimhaut sichtbar. Das rechte Stimmband war
vollstandig beweglich, das linke in seiner Beweglichkeit er-
heblich eingeschrankt. Der rechte Luftsack war unauffallig,
im linken wirkte die Schleimaut entziindet, am Boden be-
fand sich ein ca. doppeltbohnengroBer verkaster Eiter-
klumpen, der herausgespllt werden konnte. Fieber be-
stand zu keiner Zeit. Die Werte des roten Blutbildes waren
standig leicht erhdht, vermutlich wegen unzureichender
Wasseraufnahme, allerdings bei deutlich beschleunigter
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten mit Schieierbil-
dung. Das weiBe Blutbild war gepragt von konstanter
Neutrophilie ohne Tendenz einer Linksverschiebung (Tab.
1). Auffallig war weiterhin eine ebenso bestandige Hyper-
proteindmie zugunsten der Beta-2- und/oder Gamma-
Fraktionen (Tab. 2) Uber fast 3 Monate, wie auch die vor-
her geschilderte Hamatologie Uber diesen Zeitraum. Das
Pferd wurde zunachst mit Penicillin/Streptomycin, Phenyl-
butazon und dem neurotropen Vitamin B, (Hydroxo-Co-
balamin) behandelt. Die zwischenzeitliche bakteriologische
Untersuchung des Luftsackinhaltes ergab Pasteurella mul-
tocida in Reinkultur und groBer Menge. Eine weiterfihren-
de Untersuchung des Keimes auf seine toxinbildenden Ak-
tivitdten hin muBte aus technischen Griinden unterbleiben.
Die antibiotische Behandlung wurde nach dem Resistenz-
test des Erregers auf Chloramphenicol umgestellt. Die be-
gleitende antiphlogistische und Schmerzbehandlung wur-
de nach 10tagiger Verabreichung von Phenylbutazon fur 5
weitere Tage mit Dexamethason-isonicotinat fortgefthrt.
Wegen ausbleibender Besserung der neurologischen
Symptomatik sowie wegen der fortschreitenden Abmage-
rung wurde die Stute schlieBlich euthanasiert.

Die klinische Diagnose lautete linksseitige Lahmung der
Nn. laryngus recurrens, hypoglossus, glossopharyngeus
und facialis sowie ein latent-florider unzuganglicher Eiter-
herd auBerhalb des Luftsackes in der linken Kopfhalfte.

Datum |Erythrozyten | Hb | Hkt | Leukozyten | Stabk.Neutrophile | Segmk. Neutrophile | Lymphozyten Monozyten
x1012/1 |g/1| % | x10°/1 | % ~x10%/1 | % x10°/1 | % x109/1 | %  x10%/1
147. | 118 |167 | 48 | 12,700 P98, 12759 O g e 25 3175 | 5 0635
13.9. 949  [138 | 38 | 14,500 2 :.0290 | 78 i 11,310 17 © 2465 | 1 & 0,145
14.9. 883 138 | 36 | 12,300 1 0123 76 9,348 20 2460 | 3 = 0369
18.9. 883 |133 | 35 | 14,200 o 0284 | 78 @ 11,076 17 2414 | 2 0284
19.9. 984  |146 | 41 | 13,100 > 0262 | 75 & 9825 19 : 2489 | 3 :.0,393
22.9. 954 (136 | 38 | 14,700 165 o147 e EiE Y 1,007 13 1,911 5 0735
25.9. 909 [139 | 36 | 14,100 11 0141 75 10575 |20 @ 2820 | 3 . 0423
2.10. 9,64 151 | 39 | 13,700 2 0274 | 79 10823 13 1,781 6 0822
4.10. 929  |144 | 38 | 14300 1 : 0143 | 75 10725 |20 : 2860 | 3 | 0429
9.10. 844  [135 | 34 | 14,000 > 0280 | 77 10780 |18 2520 | 3 . 0420
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Pathologisch-anatomische und pathologisch-histologi-
sche Untersuchungen

Im Rahmen der pathologisch-anatomischen und patholo-
gisch-histologischen Untersuchung des Schadels fiel die
Schleimhaut des linken Luftsackes entlang des groBen
Zungenbeinastes durch einige wenige unregelmaBige, etwa
1 mm hohe Erhabenheiten auf, die sich gegenuber der ro-
safarbenen Nachbarschaft durch eine helle grau-weiBe Far-
be abhoben. Im Ubrigen erschien die Schleimhaut feucht,
glatt und glanzend.

Nach der praparatorischen Darstellung des linken Luft-
sackes einschlieBlich des gesamten Umgebungsgewebes
wurde deutlich, daB es sich bei den angesprochenen Erha-
benheiten um Teile eines grau-weiBen, derben, schwartigen
Gewebes handelte, welches bis zu etwa 1 cm Dicke besal
und sich bis zum linken Kiefergelenk erstreckte, unter Ein-
beziehung der Gelenkkapsel, die gegenuber der kontralate-
ralen Gelenkkapsel fibrés schwartig verdickt war. Bei der
naheren Untersuchung der Kiefergelenke stellten sich die
Gelenkflachen des Unterkiefers bei Vergleich von linker und
rechter Seite asymmetrisch dar, linksseitig wurden am Me-
dialrand unregelmaBige muldenférmige Einsenkungen der
sonst konvexen Oberflache deutlich. Herdférmig bestand
eine im Durchmesser etwa 2 mm groBe Usur.

Die genauere histopathologische Untersuchung des den
Luftsack umgebenden schwartigen Gewebes ergab das
Vorliegen einer ausgedehnten chronisch-eitrigen, teilweise
abszedierenden Entzindung mit Zerstérung von Ge-
faBwanden und multiplen GefaBeinbrichen. Zahlreiche in
diesem Bereich verlaufende vendse und arterielle GefaBe
waren thrombosiert, wobei insbesondere abschnittsweise
die Arteria carotis externa mit dem abzweigenden Truncus
linguofacialis und die Aufzweigungen Arteria lingualis sowie
Arteria facialis betroffen und die GefaBe makroskopisch
meist nur noch schemenhaft zu erkennen waren. Beim An-
schnitt einzelner Thromben entleerte sich aus den zentralen
Bereichen zum Teil dickbreiiger Eiter. Bei der mikrokiologi-
schen Untersuchung des im Bereich der Aufzweigung von

Abb. 1: Zungenquerschnitt mit deutlich erkennbarer linksseitiger
Muskelatrophie.

Cross sectionof the tongue with obvious leftsided mus-
cular atrophy.
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Arteria carotis externa und Truncus linguofacialis liegenden
Thrombus, der zuvor auBerlich vorsichtig abgeflammt wor-
den war, wurde Pasteurella multocida subspecies multoci-
da in mittlerer Menge in Reinkultur isoliert. Weitere Erreger,
insbesondere auch Anaerobier sowie Aktinomyceten fan-
den sich nicht.

Ebenso wie die GefaBe waren auch die den Luftsack pas-
sierenden Nerven (N. hypoglossus, N. glossopharyngeus
mit Ramus pharyngeus und Ramus lingualis) bereits makro-
skopisch erkennbar in das chronisch-eitrig entzindliche
Geschehen mit einbezogen und abschnittseise durch De-
generationen und Nekrosen gekennzeichnet.

Abb. 2: Querschnitt durch die Zungenmuskulatur.

a) Rechte Zungenhalfte mit gleichmaBigem, orthologen
Faserkaliber der Muskelzellen.
Farbung: Hamatoxylin und Eosin,
Objektiv: x 25

b) Linke atrophierte Zungenhéalfte mit Muskelfasern von
unregelmaBig vermindertem Faserkaliber.
Farbung: Hamatoxylin und Eosin,
Objektiv: x 25.

Cross section of the tongue musculature.

a) Right half of the tongue with regular, ortholog fiber
caliber of muscle cells.

staining: hematoxylin and eosin

objective: x 25

Left atrophic half of the tongue with muscle fibers of
irregular reduced fiber caliber.

staining: hematoxylin and eosin

objective: x 25

=
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Bei der Untersuchung der Zunge wurde eine die linke Zun-
genhaélfte betreffende Muskelatrophie festgestellt, die insbe-
sondere bei Betrachtung der Zunge von der Unterseite her
sowie bei Betrachtung der Querschnittsflache deutlich wur-
de (Abb. 1). Histopathologisch fiel dabei linksseitig das ge-
genuber der rechten Zungenhaélfte deutlich verminderte Fa-
serkaliber der Muskelfasern auf (Abb. 2 a,b).

Bei der Untersuchung des Magen-Darm-Traktes fiel ledig-
lich eine gleichmaBige Durchsetzung der Ingesta mit unzer-
kauten Getreidekornern auf.

Die Untersuchung der Pleurahdhlen sowie der Lunge ergab
bis auf ein akutes mittelgradiges alveolares Lungenddem
keine abweichenden Befunde.

Das Herz wies eine leichte Erweiterung beider Hauptkam-
mern auf. Histopathologisch fanden sich im Bereich von
Zellen des Reizleitungssystems (Purkinje-Zellen) einzelne
Rundzellinfiltrate.

Die Nieren waren durch disseminierte subakute bis chroni-
sche Glomerulonephritis sowie Tubulonephrose und -ne-
krose mit Bildung von Kalkzylindern meist in mittleren
Nephronabschnitten und multifokale subakute bis chroni-
sche interstitielle Nephritis gekennzeichnet.

In der Leber bestanden periportale rundzellige Infiltrate, die
Sinusendothelien sowie Kupferzellen waren aktiviert und
wiesen eine Hamosiderose auf. Es lag eine mittelgradige
Blutfllle vor, Zentralvenen sowie Sinusrdume fielen gele-
gentlich durch einen erhdhten Anteil an neutrophilen Granu-
lozyten auf. Angeschnittene Aste der Arteria hepatica zeig-
ten subendotheliale Verkalkungen.

In der Milz bestanden neben akuter Stauungshyperamie
Hamosiderose sowie multifokale subendotheliale Verkal-
kungen in Asten der Arteria lienalis.

Die Schilddrlisen stellten sich als Stapelschilddriisen dar
mit Zeichen der Randabschmelzung von Kolloid.

G. Jaeschke und H. Weiler

Zusammenfassend ergab sich aufgrund der Obduktion das
Vorliegen einer Periaerosacculitis chronica purulenta et
apostematosa mit resultierender und begleitender eitrig ne-
krotisierender Neuritis und Vasculitis sowie durch Fortlei-
tung des Entztindungsgeschehens hervorgerufener chroni-
scher Arthritis des linken Kiefergelenkes mit partieller Zer-
storung des Gelenkknorpels.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wird erstmalig Uber eine Luft-
sackentziindung mit entzindlich-metastatischem Krank-
heitsverlauf berichtet, hervorgerufen durch Pasteurella mul-
tocida, wobei der Erreger in Reinkultur nicht nur aus Luft-
sackinhalt sondern Wochen spater auch aus Thromben
submukds verlaufender Arterien isoliert werden konnte. Ein
vergleichbar gravierender, pathomorphologisch verifizierter,
infektioser Krankheitsverlauf ist in dieser Lokalisation nur im
Rahmen einer Aspergillose beschrieben worden (Weiler et
al., 1991).

Als wesentlicher klinischer Aspekt des vorliegenden
Krankheitsverlaufes wird der anfangs beobachtete Na-
senausfluB angesehen, der sich in der spateren Phase
nicht mehr gezeigt hatte. NasenausfluB verfugt Uber eine
hohe differentialdiagnostische Vielfalt sowohl hinsichtlich
seiner Herkunft (Nasenhohle, Nasenmuschelhdhle, Sieb-
beinregion, Nasennebenhohlen, Luftsacke, Luftrohre) als
auch seiner Ursachen (Ulzera, Nekrosen, Neubildungen
und Hamatome in Nasen- und Nasenmuschelhdhle mit
Siebbeinregion, Sinusitis inkl. Empyem, Luftsackempy-
eme und -mykosen, Schleimansammlungen in der Luft-
rohre). In den meisten dieser Situationen kommt es ge-
wohnlich nicht zu einem Nachlassen des Nasenausflus-

Tab. 2: EiweiBstatus des Patienten wahrend des Krankheitsverlaufes.

Proteinstatus of the patient during the course of the disease.

Datum Gesamteiweil3 Albumine a-Globuline B4-Globuline B,-Globuline v-Globuline
g/l g/l g/l g/l g/l g/l

Klinikeigene

Rstarenitiaris 619+46 346+25 64+10 60+18 46+15 104+20
14.7. 750 363 81 64 91 151
- 740 324 104 62 91 159
22.9. 740 320 95 51 105 169
26.9. 780 350 97 6 9% 176
2.10. 753 361 84 61 81 166
4.10. 710 373 64 53 83 137
5.10. 680 347 64 63 70 136
6.10. 650 326 62 44 87 131
9.10. 660 338 69 61 65 127
12.10. 680 365 71 48 76 120
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ses. Bei Luftsackbefunden allerdings kann er nach einer
gewissen Zeit durchaus ausbleiben, ohne daB der zu-
grundeliegende KrankheitsprozeB abgeschlossen ist. Bei
Eiteransammlungen, z.B. nach Infektionen durch Strepto-
coccus equi subspecies equi oder zooepidemicus, kann
er nach langerem Verweilen eindicken, verkasen oder
sich zu speckig erscheinenden Gerinnseln formen. Diese
Gebilde sind ab einer gewissen GroBe nicht mehr in der
Lage, die Luftsackklappe zu passieren (Newton et al.,
1997 a,b). Sie verbleiben schlieBlich im Luftsack mit un-
terschiedlicher Reaktionslage. Auf jeden Fall sind sie
hochgradig kontaminiert. So besteht dann eine latente
Infektionsquelle und die Keime kdénnen ungestort als To-
xinbildner unterschiedlicher Intensitat wirken. Die Toxine
ihrerseits sind in der Lage, die Luftsackwand zu passie-
ren und in deren unmittelbarer Umgebung an den zahlrei-
chen GefaB- oder Nervenstrukturen L&sionen zu verursa-
chen. So sind beispielsweise nach Druse-Erkrankungen
als Folgeschaden wiederholt Stimmbandiahmungen be-
obachtet worden (Nees, 1994, Gerber, 1997). Dabei gilt
dieses pathogenetische Prinzip nicht nur flr bakterielle
Toxine, sondern ist, insbesondere bezogen auf Luft-
sackerkrankungen, auch fur Mykotoxine anzunehmen
(Weiler et al., 1991), wobei die Mykotoxine, vergleichbar
bakteriellen Toxinen, ebenfalls oft Enzymcharakter besit-

zen und somit in der Lage sind, Gewebestrukturen abzu-
bauen (Weiler et al., 1994). Dadurch kénnen dann auch
verschiedene bei Luftsackmykosen beschriebene Kom-
plikationen erklart werden, wie z.B. Fistelbildung zwi-
schen Luftsack und Rachenraum (Jacobs und Fretz,
1982), Erblindung (Hardy et al., 1990), Arterienruptur im
mykotisch-entzindlichen Gebiet der Luftsackschleimhaut
(Weiler et al., 1991) oder die bereits als Komplikation der
Druse beschriebenen Stimmbandlahmungen (Ryan et al.,
1992, Speirs et al., 1995).

Der vorliegende Fall verdient insofern besondere Auf-
merksamkeit, als mit Pasteurella multocida erstmals ein
Bakterium isoliert worden ist, dessen Toxine als beson-
ders aggressiv gelten (Frandsen et al., 1992; Weiler et al.,
1992). Infolge seines verborgenen Wirkens Uber mehrere
Monate muB die beschriebene fatale Entwicklung mit Kli-
nisch unerkannt gebliebener submukdser Fortleitung der
entziindlich destruktiven Alterationen insoweit als folge-
richtig angesehen werden.

Zwar dokumentieren die Laborwerte, daB sich der Orga-
nismus, wie immer in vergleichbaren Situationen, mit der
persistierenden bakteriellen Infektion auch im Rahmen
seiner unspezifischen Abwehr auseinandergesetzt hat,
was aus den Tabellen 1 und 2 anhand der Monate anhal-
tenden Neutrophilie sowie der standig erhdohten Werte

Bisolvomycin® Fiir Tiere: Zusammensetzung: 1 ml Injektionsldsung enthlt: 3 mg Bromhexinhydrochlorid, 50 mg Oxytetracyclinhydrochlorid, 20 mg Lidocain. Anwendungsgebiete: Zur kombinierten antibakteriellen und sekre-
tolytischen Behandlung von Atemwegserkrankungen bei Rind, Pferd, Schwein, Hund und Katze. Rind: akute und chronische Bronchitis, akute Bronchopneumonie, Viruspneumonie (Kélbergrippe, Handlergrippe),
Sekundarerkrankungen nach Lungenwurmbefall, pneumonische Erscheinungen nach Fruchtwasseraspiration bei Kélbern. Pferd: akute und chronische Bronchitis, Pneumonie, Bronchopneumonie, Driise. Schwein: akute und
chronische Bronchopneumonie, enzootische Pneumonie (Ferkelgrippe), Rhinitis. Hund: Rhinitis, Bronchitis, akute und chronische Bronchopneumonie, eitrige Konjunktivitis im Verlauf der Staupe, Tonsillitis, akute Laryngitis,
Pharyngitis. Katze: akute und chronische Bronchopneumonie, akute Laryngitis, Pharyngitis. Gegenanzeigen: Resistenz gegeniiber Tetracyclinen, schwere Leber- und Nierenfunktionsstorungen. Nebenwirkungen: Keine bekannt.
Wartezeit: Rind, Kalb, Pferd, Schwein: eBbares Gewebe: 10 Tage, Milch: 4 Tage. Verschreibungspflichtig.

Bisolvomycin®sulfa Fiir Tiere: Zusammensetzung: 1 g Pulver enthalt: 1 mg Bromhexinhydrochlorid, 20 mg Oxytetracyclinhydrochlorid, 30 mg Sulfadiazin sowie: Lactose. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung infektioser
Atemwegserkrankungen bei Pferden, Schweinen und Kélbern. Gegenanzeigen: Infektionen mit tetracyclin-resistenten Erregern; schwere Leber- und Nierenfunktionsstorungen. Nebenwirkungen: Bei gestortem
Flissigkeitshaushalt ist die Gefahr einer Nierenfunktionsstorung erhoht. Oxytetracyclin kann zur Leberschadigung filhren. Die Anwendung im Wachstumsalter erfordert eine strenge Indikationsstellung, da Oxytetrcyclin die
Kalzifizierung hemmt und mit hohem Risiko zu einer Braungelbfarbung der Zahne fiihrt. Beim Pferd kann es nach Verabreichung von Tetracyclinen zu schweren Durchféllen kommen. Wartezeit: Pferd, Schwein und Kalb: EBbares
Gewebe: 16 Tage. Verschreibungspflichtig.

Ventipulmin®Granulat und Gel, Wirkstoff: Clenbuterolhydrochlorid. Fiir Tiere: Pferde, Zusammensetzung: 1 g Granulat enthélt: 0,016 mg Clenbuterolhydrochlorid; 1 ml Gel enthalt: 0,025 mg Clenbuterolhydrochlorid, sowie 1,8
mg Methyl-4-hydroxybenzoat, 0,2 mg Propyl-4-hydroxybenzoat. Anwendungsgebiete: Atmungserkrankungen, denen Bronchospasmen zugrunde liegen konnen oder die durch Bronchospasmolytika therapeutisch beeinfluBbar
sind, wie: Husten und Atemnot (Dyspnoe), subakute und chronische Bronchitis und Bronchiolitis, "chronic obstructive pulnonary disease" (COPD). Bei akuten Féllen von Bronchitis und Bronchopneumonie in Verbindung mit
Antibiotika und/oder Sulfonamiden sowie moglicherweise Sekretolytika. Prophylaktisch bei Pferden, deren Uberempfindlichkeit gegen bestimmte Allergene bekannt ist, vor der entsprechenden Reizwirkung (Stallstaub, Fiitterung
mit dlterem Heu usw.). Hinweis: Das Tierarzneimittel ist nur bei Attemwegserkrankungen bei Equiden und unter Aufsicht eines Tierarztes anzuwenden. Fiir jede Behandlung ist ein gesonderter Nachweis gemaB § 1 Abs. 1 Satz 4 der
Verordnung iiber tierarztiiche Hausapotheken (TAHAV) zu filhren. Eine Umwidmumg nach § 56a Abs. 2 AMG ist nicht zuldssig. Gegenanzeigen: Bei tragenden Stuten sollte die Behandlung mit Ventipulmin 1 - 2 Tage vor dem
errechneten Geburtstermin abgesetzt werden, da der Wirkstoff wegen seiner wehenhemmenden Eigenschaft den Geburtsverlauf beeinfl konnte. Bei laktierenden Stuten solite ebenfalls von einer Ventipulmin-Verabreichung
abgesehen werden, da ein moglicher EinfluB des mit der Milch in erheblichem Umfang ausgeschiedenen Wirkstoffs auf das saugende Fohlen bis dahin nicht hinlanglich abgeklart ist. Nicht bei Masttieren anwenden.
Nebenwirkungen: Nach peroraler Verabreichung von Ventipulmin wurden im Verlaufe der klinischen Priifung keine in Kausalzusammenhang mit dem Praparat stehenden Nebenwirkungen beobachtet. Dennoch besteht die
Maglichkeit einer Zunahme der Herz- bzw. Pulsfrequenz, deren Dauer individuell unterschiedlich wenige Minuten bis mehrere Stunden betragen kann. Dabei ist auch eine geringgradige Senkung des diastolischen und systolischen
Blutdrucks maglich. Desgleichen kann eine Beeinflussung der Atmung erfolgen. Ein EinfluB auf Appetit, Darmbewegungen und -gerdusche war nicht festzustellen. Wartezeit: 28 Tage. Verschreibungspflichtig.

Venti Plus® Fiir Tiere: Pferde Zusammensetzung: 1 g Granulat enthalt: 0,016 mg Clenbuterolhydrochlorid (entsprechend 0,01414 mg Clenbuterol), 6,0 mg Dembrexinhydrochlorid (entsprechend 5,246 mg Dembrexin)
Anwendungsgebiete: Die Kombination einer bronchodilatatorisch und einer sekretolytisch wirksamen Substanz istindiziert bei Atemwegserkrankungen von Pferden, denen Bronchospasmen verbunden mit Sekretionsstérungen
zugrunde liegen, wie Bronchopneumonie, akute, subakute und chronische Bronchitis und chronisch obstruktive Lungenerkrankungen allgemein (COPD). Dariiber hinaus stimuliert Venti Plus den Sekrettransport in den tiefen und
oberen Luftwegen. Bei akuten Féllen von Bronchitis und Bronchopneumonie ist die Verabreichung in Verbindung mit Antibiotika und/oder Sulfonamiden angezeigt. Hinweis: Das Tierarzneimittel ist nur bei Atemwegserkrankungen
bei Equiden und unter Aufsicht eines Tierarztes anzuwenden. Fiir jede Behandlung ist ein gesonderter Nachweis gemaB § 13 Abs. 1 Satz 4 der Verordnung iiber tierarztliche Hausapotheken (TAHAV) zu filhren. Eine Umwidmumg
nach § 56a Abs. 2 AMG ist nicht zuldssig. Gegenanzeigen: Bei tragenden Stuten sollte die Behandlung mit Venti Plus bei Anzeichen der nahenden Geburt abgesetzt werden, da der Wirkstoff Clenbuterol wegen seiner
wehenhemmenden Eigenschaft den Geburtsverlauf beeinflussen kinnte. Bei laktierenden Stuten solite ebenfalls von einer Venti Plus-Verabreichung abgesehen werden, da ein maglicher EinfluB der mit der Milch ausgeschiedenen
Wirkstoffe auf das sdugende Fohlen nicht hinlanglich abgeklért ist. Pferde mit beginnendem Lungenddem oder Nieren- bzw. Leberfunktionsstorungen sollten nicht mit Venti Plus behandelt werden. Nicht anwenden bei Pferden, die
fiir die Gewinnung von Fleisch gehalten werden. Stuten, von denen Milch als Lebensmittel gewonnen werden soll, sind von der Behandlung auszuschlieBen. Nebenwirkungen: Nach Verabreichung einer therapeutischen Dosis von
Venti Plus treten Nebenwirkungen sehr selten auf und uBern sich dann wie im Falle einer Uberdosierung durch Schwitzen, Tachykardie und Muskelzittern. Bei einigen Pferden wurden im Rahmen der Klinischen Priifung
intermittierende, erhohte CPK-Werte im Serum gemessen, die jedoch ohne pathologische Relevanz waren. In einigen Fallen wurde nach Verabreichung eine leichte Miidigkeit der Pferde beobachtet. Wartezeit: Pferd: EBbare
Gewebe: 28 Tage. Verschreibungspflichtig.

Voren®-Suspension / Voren®-Losung, Zusammensetzung: 1 ml wassrige Suspension enthalt: 1 mg Dexamethason-21-isonicotinat; 1,8 mg p-Hydroxybenzoesa hylester (Konservierungsmittel); 0,2 mg p-
Hydroxybenzoesaurepropylester (Konservierungsmittel). 1 ml wassrige Injektionslosung enthélt: 1 mg Dexamethason-21-isonicotinat; 2 mg Chlorocresol (Konservierungsmittel). Anwendungsgebiete: Rinder: Azetonamie,
Festliegen, Gebarparese, Tetanie, Arthritis, Tendovaginitis, Bursitis, Sonnenbrand u.a.; Geburtseinleitung. Pferde: Arthritis, Tendovaginitis, Lumbago, Rehe u.a. Schweine, Ferkel: Agalaktie, Arthritis, EKlampsie, Intoxikationen,
Odemkrankheit, praoperative Schockprophylaxe u.a. Hunde, Katzen: Ekzeme, Ofitiden, Arthritiden, Allergien, beginnende Dackellahme u.a. Bei allen Tierarten als Antiphlogistikum, Antiallergikum und zur Steigerung der
allgemeinen Toxintoleranz bei Infektionen wie z.B.Mastitis, Jungtierinfektionen, Puerperalsepsis, Peritonitis, Virusinfektionen bei gleichzeitiger hoher Antibiotikadosis. Gegenanzeigen: Osteoporotische Prozesse, Diabetis
mellitus. Hinweise: Da nicht sicher ist, ob Voren in therapeutischer Dosis (10 mg) die Geburt bei Wiederkauern auslost, empfehlen wir, das Préparat im letzten Drittel der Trachtigkeit nicht einzusetzen. Bei Vorliegen bakterieller,
allgemeiner oder lokaler Infektionen ist zusatzlich eine entsprechende Behandlung erforderlich. Wartezeit: EBbares Gewebe: Rind, Pferd: 8 Tage; eBbares Gewebe: Schwein: 6 Tage; Milch: 1 Tag. PackungsgréBen: 50 ml Flasche
Suspension, 50 ml Flasche Injektionsldsung. Verschreibungspfiichtig.

Voren®™Depot, Zusammensetzung: 1 ml Kristall-Suspension enthélt: 3 mg Dexamethason-21-isonicotinat; 1,35 mg p-Hydroxybenzoesauremethylester als Konservierungsmittel: 0,15 mg p-Hydroxybenzoeséurepropylester als
Konservierungsmittel. Anwendungsgebiete: Corticoidbedirftige Erkrankungen des Respirationstraktes bei Pferden: z.B. chronische Bronchitis, beginnendes alveoldres Lungenemphysem; bei Kleintieren: z.B. chronische
Bronchitis, Asthma bronchiale; des Bewegungsapparates bei Pferden: z.B. Arthritiden, Arthrosen, Podotrochlose; bei Kleintieren:z.B.Arthrosen, Distorsionen und der Haut; bei Pferden: z.B. Ekzeme, Sommerraude; bei Kleintieren:
2.B. Ekzeme, Pruritus sine materia. Gegenanzeigen: Osteoporotische Prozesse, Diabetis mellitus. Hinweise: Bei Vorliegen bakterieller, allgemeiner und lokaler Infektionen ist zusatzlich eine entsprechende Behandlung
erforderlich. Wahrend der Tréchtigkeit sollte das Praparat nur bei strenger Indikationsstellung eingesetzt werden. Wartezeit: Pferd: 8 Tage. PackungsgroBen: 50 ml Flasche. Verschreibungspflichtig

Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim / Rhein.

120

Pferdeheilkunde 14



Periaerosacculitis chronica bei einer Warmblutstute infolge Luftsackinfektion mit Pasteurella multocida

der Beta-2- und Gamma-Globuline (vorwiegend Komple-
ment-EiweiBkdrper) ersichtlich ist. Die unspezifischen Ab-
wehrmechanismen verfugen jedoch nur Uber eine be-
grenzte Kapazitat, um starkeren Toxineinwirkungen allei-
ne wirkungsvoll begegnen zu kénnen.

Das wahrend des Klinikaufenthaltes phasenweise beob-
achtete wiederholte Stampfen des Pferdes mit den Vor-
derbeinen kénnte als Ausdruck von Kiefer- bzw. Kopf-
schmerzen infolge der persistierenden und fortgeleiteten
submukdsen Entziindung angesehen werden, bleibt aber
letztlich offen, da auch in Zusammenhang mit anderen
MiBempfindungen eine derartige Symptomatik vorkom-
men kann (Wintzer, 1997).

Die erhebliche Einschrankung der Kaubewegungen so-
wie die Schwierigkeiten beim passiven Offnen der Maul-
héhle kénnen durch die im Rahmen der Obduktion dia-
gnostizierte chronische Arthritis des linken Kiefergelenkes
erklart werden.
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