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Zusammenfassung

Eine 10-jährige Warmblutstute, die zunächst durch Abmagerung sowie eitrig-schleimigen Nasenausfluß aufgefallen war, entwickelte im wei-
teren Krankheitsverlauf Kau- und Schluckbeschwerden sowie neurologische Symptome mit linksseitigem Tonusverlust von Ober- und Unter-
lippe sowie Zunge. lm Rahmen einer stationär-klinischen Untersuchung wurde eine durch Pasteurella multocida verursachte eitrige Entzün-
dung des linken Luftsackes festgestellt. Es bestand eine konstante Neutrophilie sowie eine Hyperproteinämie zugunsten der Beta-2-
und/oder Gamma-Fraktionen über fast 3 Monate. Trotz intensiver antibiotischer Therapie zeigte sich keine Besserung, so daß die Stute
schließlich getötet wurde. Die klinische Diagnose lautete: linksseitige Lähmung der Nn. laryngus recurrens, hypoglossus, glossopharyngeus
und facialis sowie latentJlorider unzugänglicher Eiterherd in der linken Kopfhälfte außerhalb des Luftsackes.
lm Rahmen der Obduktion wurde eine chronisch-eitrige, teilweise abszedierende Periaerosacculitis mit Einbeziehung von Nerven und Ge-
fäßen sowie multiplen infektiösen Thrombosierungen diagnostiziert. Mikrobiologisch wurde aus den Gefäßthromben Pasteurella multocida in
Reinkultur isoliert.
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Periaerosacculitis chronica in a warm-blooded mare caused by guttural pouch infection with pasteurella multocida

4.10 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 almost 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: Periaerosacculitis, guttural pouch, horse, Pasteurella multocida

Einleitung

Luftsackerkrankungen (Aerocystopathien, Aerosacculopa-
thien) des Pferdes sind keine seltenen Ereignisse und hin-
sichtlich ihrer möglichen Atiologie weitgehend untersucht
(VVintzer, 1997). Dabei können grundsätzlich infektiöse von
nicht-infektiösen Erkrankungen abgegrenzt werden.
An nicht-infektiösen Krankheiten wurden wiederholt Tympa-
nien beobachtet, die überwiegend bei jüngeren 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 über das Auftreten von
Neoplasien in Form von Hämangiomen (Smith und Barber,
1984; Greene und O'Connor, 1986), eines Plattenepithel-
karzinoms (Trigo und Nickels, 7987) sowie Fibroms (Mer-
riam, 1972) ist berichtet worden. Darüber hinaus beschrie-
ben Hance et al. (1992) eine von der Luftsackschleimhaut
ausgehende polypenartige Struktur bei einem Fohlen sowie
eine Zyste mit ulzeröser Oberfläche und viskösem, eiweiß-
und zellhaltigem Inhalt bei einem Vollbluthengst. Derartige
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nicht-infektiöse Ursachen besitzen jedoch insgesamt nur
eine nachgeordnete Bedeutung.
Die häufigsten Luftsackerkrankungen sind eindeutig infek-
tiöser Natur und treten vor allem in Form von bakteriell be-
dingten katarrhalischen bis eitrigen Entzündungen mit Em-
pyembildung bzw. in Form von Mykosen sowie den jeweili-
gen Folgezuständen auf (Seahorn und Schumacher, 1991;
Weiler et at., 1991). Ätiologisch spielen unter den bakteriel-
len Erregern nahezu ausnahmslos Streptococcus equi sub-
species equi bzw. zooepidemicus eine Rolle. Lediglich Sr//s
et al. (1990)berichteten darüber hinaus auch über eine In-
fektion mit Mycobacterium avium.
In der vorliegenden Arbeit wird nun erstmals über eine Luft-
sackinfektion durch Pasteurella multocida berichtet, deren
Besonderheit nicht nur in der Qualität des Erregers sondern
auch in der Verlaufsform der Erkrankung liegt, da das Infek-
tionsgeschehen nach klinisch unerkannter Fortleitung
schließlich zu therapieresistenten neurologischen Ausfalls-
erscheinungen und damit zur Tötung des Tieres führte.
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Anamnese

Es handelte sich um eine 1O-jährige Warmblutstute eines
kleineren Pferdebestandes, in dem keine weiteren Nutztier-
arten gehalten wurden. Das Pferd fiel zunächst durch fort-
schreitende Abmagerung auf. Außerdem waren in größeren
Intervallen Schübe eines eitrig-schleimig erscheinenden Na-
senausflusses beobachtet worden. lnnerhalb von vier Wo-
chen setzten Kau- und Schluckbeschwerden ein. Die Kau-
bewegungen wirkten eingeschränkt, bei der Wasseraufnah-
me regurgitierle das Pferd. Die Maulhöhle ließ sich nur ein-
geschränkt und unter Schmerzen öffnen. Wegen des
primären Verdachtes einer Arthritis der Kiefergelenke wurde
mit Phenylbutazon per os behandelt. Die Kau- und
Schluckbeschwerden verstärkten sich jedoch. Die Oberlip-
pe verzog sich zunehmend nach rechts, während die Un-
terlippe linksseitig herunterhing.

Stationäre Befunde

Das Pferd verhielt sich während des 3Otägigen stationären
Aufenthaltes ruhig, phasenweise auch somnolent. Auffällig
erschien ferner, daß es sporadisch mit den Vorderbeinen
stampfte. Der Ernährungszustand der großrahmigen Stute
war mäßig. Sie wog bei der Einstellung 507 kg, am Ende
482 kg. Die Obedippe war nach rechts verzogen, die Un-
terlippe hing schlaff nach links unten. Die Zunge hing par-
tiell aus der Maulhöhle, ihre linke Hälfte war atrophiert und
ohne Tonus. Das Pferd nahm zwar Heu auf, doch die
Kaubewegungen waren erheblich eingeschränkt. Das Heu
wurde in der Maulhöhle zu etwa hühnereigroßen ovalen
Bällchen geformt und überwiegend wieder ausgeworfen.
Die Aufnahme von breiigem Futter erfolgte zügig, das Ab-
schlucken vollständig. Die Maulhöhle ließ sich passiv nur
wenig und unter heftigen Abwehrbewegungen öffnen. Bei

Tab. 1: Hämatologische Befunde während des Krankheitsvertautes.

Hematologic findings during the course of the disease.

der Laryngoskopie war eine geschwollene und gerötete
Rachenschleimhaut sichtbar. Das rechte Stimmband war
vollständig beweglich, das linke in seiner Beweglichkeit er-
heblich eingeschränkt. Der rechte Luftsack war unauffällig,
im linken wirkte die Schleimaut entzündet, am Boden be-
fand sich ein ca. doppeltbohnengroßer verkäster Eiter-
klumpen, der herausgespült werden konnte. Fieber be-
stand zu keiner Zeit. Die Werte des roten Blutbildes waren
ständig leicht erhöht, vermutlich wegen unzureichender
Wasseraufnahme, allerdings bei deutlich beschleunigter
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten mit Schleierbil-
dung. Das weiße Blutbild war geprägt von konstanter
Neutrophilie ohne Tendenz einer Linksverschiebung fl-ab.
1). Auffällig war weiterhin eine ebenso beständige Hyper-
proteinämie zugunsten der Beta-2- und/oder Gamma-
Fraktionen [ab. 2) über fast 3 Monate, wie auch die vor-
her geschilderte Hämatologie über diesen Zeitraum. Das
Pferd wurde zunächst mit Penicillin/Streptomycin, Phenyl-
butazon und dem neurotropen Vitamin 8,, (Hydroxo-Co-
balamin) behandelt. Die zwischenzeitliche bakteriologische
Untersuchung des Luftsackinhaltes ergab Pasteurella mul-
tocida in Reinkultur und großer Menge. Eine weiterführen-
de Untersuchung des Keimes auf seine toxinbildenden Ak-
tivitäten hin mußte aus technischen Gründen unterbleiben.
Die antibiotische Behandlung wurde nach dem Resistenz-
test des Erregers auf Chloramphenicol umgestellt. Die be-
gleitende antiphlogistische und Schmerzbehandlung wur-
de nach 1Otägiger Verabreichung von Phenylbutazon für 5
weitere Tage mit Dexamethason-isonicotinat fortgeführt.
Wegen ausbleibender Besserung der neurologischen
Symptomatik sowie wegen der fortschreitenden Abmage-
rung wurde die Stute schließlich euthanasiert.
Die klinische Diagnose lautete linksseitige Lähmung der
Nn. laryngus recurrens, hypoglossus, glossopharyngeus
und facialis sowie ein latent-florider unzugänglicher Eiter-
herd außerhalb des Luftsackes in der linken Koofhä|fte.
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Pathologisch-anatomische und pathologisch-histologi-
sche Untersuchungen

lm Rahmen der pathologisch-anatomischen und patholo-
gisch-histologischen Untersuchung des Schädels fiel die
Schleimhaut des linken Luftsackes entlang des großen
Zungenbeinastes durch einige wenige unregelmäßige, etwa
1 mm hohe Erhabenheiten auf, die sich gegenüber der ro-
safarbenen Nachbarschaft durch eine helle grau-weiße Far-
be abhoben. lm übrigen erschien die Schleimhaut feucht,
glatt und glänzend.
Nach der präparatorischen Darstellung des linken Luft-
sackes einschließlich des gesamten Umgebungsgewebes
wurde deutlich, daß es sich bei den angesprochenen Erha-
benheiten um Teile eines grau-weißen, derben, schwartigen
Gewebes handelte, welches bis zu etwa 1 cm Dicke besaß
und sich bis zum linken Kiefergelenk erstreckte, unter Ein-
beziehung der Gelenkkapsel, die gegenüber der kontralate-
ralen Gelenkkapsel fibrös schwarlig verdickt war. Bei der
näheren Untersuchung der Kiefergelenke stellten sich die
Gelenkflächen des Unterkiefers bei Vergleich von linker und
rechter Seite asymmetrisch dar, linksseitig wurden am Me-
dialrand unregelmäßige muldenförmige Einsenkungen der
sonst konvexen Oberfläche deutlich. Herdförmig bestand
eine im Durchmesser eIwa2 mm große Usur.
Die genauere histopathologische Untersuchung des den
Luftsack umgebenden schwartigen Gewebes ergab das
Vorliegen einer ausgedehnten chronisch-eitrigen, teilweise
abszedierenden Entzündung mit Zerstörung von Ge-
fäßwänden und multiolen Gefäßeinbrüchen. Zahlreiche in
diesem Bereich verlaufende venöse und arterielle Gefäße
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 Gefäße makroskooisch
meist nur noch schemenhaft zu erkennen waren. Beim An-
schnitt einzelner Thromben entleerte sich aus den zentralen
Bereichen zum Teil dickbreiiger Eiter. Bei der mikroQiologi-
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.

118

Arteria carotis externa und Truncus linguofacialis liegenden
Thrombus, der zuvor äußerlich vorsichtig abgeflammt wor-
den war, wurde Pasteurella multocida subspecies multoci-
da in mittlerer Menge in Reinkultur isoliert. Weitere Erreger,
insbesondere auch Anaerobier sowie Aktinomvceten fan-
den sich nicht.
Ebenso wie die Gefäße waren auch die den Luftsack oas-
sierenden Nerven (N. hypoglossus, N. glossopharyngeus
mit Ramus pharyngeus und Ramus lingualis) bereits makro-
skopisch erkennbar in das chronisch-eitrig entzündliche
Geschehen mit einbezogen und abschnittseise durch De-
generationen und Nekrosen gekennzeichnet.

Abb. 2: Querschnitt durch die Zungenmuskulatur.
a) Rechte Zungenhälfte mit gleichmäßigem, orthologen

Faserkaliber der Muskelzellen.
Färbung: Hämatoxylin und Eosin,
Objektiv: x 25

b) Linke atrophiefte Zungenhälfte mit Muskelfasern von
unregelmäßig vermindertem Faserkaliber.
Färbung: Hämatoxylin 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

b) Left atrophic half of the tongue with muscle fibers ol
irregular reduced fiber caliber.
staining: hematoxylin and eosin
obiective: x 25
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Bei der Untersuchung der Zunge wurde eine die linke Zun-
genhälfte betreffende Muskelatrophie festgestellt, die insbe-
sondere bei Betrachtung der Zunge von der Unterseite her
sowie bei Betrachtung der Querschnittsfläche deutlich wur-
de (Abb. 1). Histopathologisch fiel dabei linksseitig das ge-
genüber der rechten Zungenhälfte deutlich verminderte Fa-
serkaliber der Muskelfasern auf (Abb. 2 a,b).
Bei der Untersuchung des Magen-Darm-Traktes fiel ledig-
lich eine gleichmäßige Durchsetzung der Ingesta mit unzer-
kauten Getreidekörnern auf.
Die Untersuchung der Pleurahöhlen sowie der Lunge ergab
bis auf ein akutes mittelgradiges alveoläres Lungenödem
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
Neohronabschnitten 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 Hämosiderose auf. Es lag eine mittelgradige
Blutfülle vor, Zentralvenen sowie Sinusräume fielen gele-
gentlich durch einen erhöhten Anteil an neutrophilen Granu-
lozyten auf. Angeschnittene Aste der Arteria hepatica zeig-
ten subendotheliale Verkalkungen.
In der Milz bestanden neben akuter Stauungshyperämie
Hämosiderose sowie multifokale subendotheliale Verkal-
kungen in Asten der Arteria lienalis.
Die Schilddrüsen stellten sich als Staoelschilddrüsen dar
mit Zeichen der Randabschmelzuno von Kolloid.

Tab.2: Eiweißstatus des Patienten während des Krankheitsverlaufes

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 Entzundungsgeschehens hervorgerufener chroni-
scher Arthritis des linken Kiefergelenkes mit partieller Zer-
störung des Gelenkknorpels,

Diskussion

ln der vorliegenden Arbeit wird erstmalig über eine Luft-
sackentzündung mit entzündlich-metastatischem Krank-
heitsverlauf berichtet, hervorgerufen durch Pasteurella mul-
tocida, wobei der Erreger in Reinkultur nicht nur aus Luft-
sackinhalt sondern Wochen später auch aus Thromben
submukös verlaufender Arterien isoliert werden konnte. Ein
vergleichbar gravierender, pathomorphologisch verifizierter,
infektiöser Krankheitsverlauf ist in dieser Lokalisation nur im
Rahmen einer Aspergillose beschrieben worden (/Veiler et
al . ,  1991).
Als wesentlicher klinischer Aspekt des vorliegenden
Krankheitsverlaufes wird der anfangs beobachtete Na-
senausfluß angesehen, der sich in der späteren Phase
nicht mehr gezeigt hatte. Nasenausfluß verfügt über eine
hohe differentialdiagnostische Vielfalt sowohl hinsichtlich
seiner Herkunft (Nasenhöhle, Nasenmuschelhöhle, Sieb-
beinregion, Nasennebenhöhlen, Luftsäcke, Luftröhre) als
auch seiner Ursachen (Ulzera, Nekrosen, Neubildungen
und Hämatome in Nasen- und Nasenmuschelhöhle mit
Siebbeinregion, Sinusitis inkl. Empyem, Luftsackempy-
eme und -mykosen, Schleimansammlungen in der Luft-
röhre). In den meisten dieser Situationen kommt es ge-
wöhnlich nicht zu einem Nachlassen des Nasenausflus-

Proteinstatus of the patient during the course of the disease.
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ses. Bei Luftsackbefunden allerdings kann er nach einer
gewissen Zeit durchaus ausbleiben, ohne daß der zu-
grundeliegende Krankheitsprozeß abgeschlossen ist. Bei
Eiteransammlungen, z.B. nach lnfektionen durch Strepto-
coccus equi subspecies equi oder zooepidemicus, kann
er nach längerem Verweilen eindicken, verkäsen oder
sich zu speckig erscheinenden Gerinnseln formen. Diese
Gebilde sind ab einer gewissen Größe nicht mehr in der
Lage, die Luftsackklappe zu passieren (Newton et al.,
1997 a,b). Sie verbleiben schließlich im Luftsack mit un-
terschiedlicher Reaktionslage. Auf jeden Fall sind sie
hochgradig kontaminierl. So besteht dann eine latente
Infektionsquelle und die Keime können ungestört als To-
xinbildner unterschiedlicher Intensität wirken. Die Toxine
ihrerseits sind in der Lage, die Luftsackwand zu passie-
ren und in deren unmittelbarer Umgebung an den zahlrei-
chen Gefäß- oder Nervenstrukturen Läsionen zu verursa-
chen. So sind beispielsweise nach Druse-Erkrankungen
als Folgeschäden wiederholt Stimmbandlähmungen be-
obachtet worden (lVees, 1994; Gerber, 1997). Dabei gilt
dieses pathogenetische Prinzip nicht nur für bakterielle
Toxine, sondern ist, insbesondere bezogen auf Luft-
sackerkrankungen, auch für Mykotoxine anzunehmen
UVeiler et al., 1991), wobei die Mykotoxine, vergleichbar
bakteriellen Toxinen, ebenfalls oft Enzymcharakter besit-

zen und somit in der Lage sind, Gewebestrukturen abzu-
bauen (VVeiler et al., 1994). Dadurch können dann auch
verschiedene bei Luftsackmykosen beschriebene Kom-
plikationen erklärt werden, wie z.B. Fistelbildung zwi-
schen Luftsack und Rachenraum (Jacobs und Fretz,
1982), Erblindung (Hardy et al., 1990), Arterienruptur im
mykotisch-entzündlichen Gebiet der Luftsackschleimhaut
(Weiler et al., 1991)oder die bereits als Komplikation der
Druse beschriebenen Stimmbandlähmungen (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) . lntolge seines verborgenen Wirkens über mehrere
Monate muß die beschriebene fatale Entwicklung mit kli-
nisch unerkannt gebliebener submuköser Forlleitung der
entzündlich destruktiven Alterationen insoweit als folge-
richtig angesehen werden.
Zwar dokumentieren die Laborwerte, daß 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 ständig erhöhten Werte

Wailezeit: Rind, Kalb, fferd, Schwein: eßbares Gewebe: 10Tage, Milch:4\age.Verschreibungspflichtig.

Gewebe: 1 6 Tage. l/erschreibungspilichtig.

Gewebe: 28 Tage. /ersc hreibungsptlichtig.

Suspension, 50 ml Flasche Injektionslösung. yerschreibungspllichtig.

Boehringer lngelheim Vetmedica GmbH, 5521 6 Ingelheim / Rhein.
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der Beta-2- und Gamma-Globuline (vorwiegend Komple-
ment-Eiweißkörper) ersichtlich ist. Die unspezifischen Ab-
wehrmechanismen verfügen jedoch nur über eine be-
grenzte Kapazität, um stärkeren Toxineinwirkungen allei-
ne wirkungsvoll begegnen zu können.
Das während des Klinikaufenthaltes ohasenweise beob-
achtete wiederholte Stamofen des Pferdes mit den Vor-
derbeinen könnte als Ausdruck von Kiefer- bzw. Kopf-
schmerzen infolge der persistierenden und foftgeleiteten
submukösen Entzündung angesehen werden, bleibt aber
letztlich offen, da auch in Zusammenhang mit anderen
Mißempfindungen eine derartige Symptomatik vorkom-
men kann (Wintzer, 1997).
Die erhebliche Einschränkung der Kaubewegungen so-
wie die Schwierigkeiten beim passiven Öffnen der Maul-
höhle können durch die im Rahmen der Obduktion dia-
gnostizierte chronische Arthritis des linken Kiefergelenkes
erklärt werden.
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