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Zusammenfassung

In der Klinik fur Pferde der Tiergrztlichen Hochschule Hannover wurde in den Jahren 1991 bis 2001 bei insgesamt 6 Pferden aufgrund der
klinischen, endoskopischen, réntgenologischen und patho-histologischen Untersuchung (Biopsie oder post mortem) die Diagnose eines pri-
mdren Lungentumors gestellt. Es handelte sich in 2 Féllen um einen Granularzelltumor. Bei 2 Pferden lag ein Adenokarzinom vor. Ein Pferd
hatte ein Karzinom mit ossérer Metaplasie und bei einem Pferd lag ein undifferenziertes Karzinom vor. Lediglich bei einem Pferd mit einem
solitdren Granularzelltumor konnte eine erfolgreiche Therapie durch transendoskopische Entfernung des Tumors durchgefihrt werden. Die
Ubrigen 5 Pferde wurden euthanasiert. Neben dem Vorbericht werden in dieser Arbeit die Ergebnisse der klinischen, labordiagnostischen,
endoskopischen, réntgenologischen, ultrasonographischen und pathologischen Untersuchungen der 6 Pferde mit primérem Lungentumor
aufgefihrt. Dabei liefert nicht nur die Endoskopie sondern insbesondere die Radiographie wichtige Informationen Uber Ausmaf3 und Loka-
lisation eines Lungentumors. Neben diesen diagnostischen Untersuchungen wurden zum Teil durch transendoskopische oder transkutane
Biopsien die Diagnose eines priméren Lungentumor frihzeitig, ante mortem gestellt. Differentialdiagnostisch sollten Primértumore anderer
Organe mit sekunddrer Metastasierung in die Lunge wie z.B. das thorakale Lymphosarkom ausgeschlossen werden.
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Diagnosis of a primary lung tumours

During 1991 and 2001 the diagnosis of a primary lung tumour was made in é horses after clinical, endoscopic, radiographic and patho-
histological examination (biopsy or post mortem) in our clinic. In two cases a granular cell tumour was diagnosed. Two horses had pul-
monary adenocarcinomas. One horse showed a carcinoma with bony metaplasia (Carcinom or Carcinoid) and in one horse an undiffe-
rentiated carcinoma was diagnosed. Only in one horse with a solid granular cell tumour a successful therapy was carried out by trans-
endoscopic, electrosurgical removal. The other 5 horses were euthanized. In the present report the clinical history as well as the results of
the clinical, laboratorical, endoscopical, radiographical, ultrasonographical and pathological examinations of the six horses with primary
lung tumours are given. Especially the radiographical lung examination gives important informations about the extend and localisation of
the tumours. Ante mortem diagnosis could be made by transendoscopic or transcutan lung biopsy. The most common differential diagno-
sis of equine lung tumors is the lung metastasis of a primary tumour outside the lung (i.e. thoracic lymphosarkoma).
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Einleitung

Im Vergleich zum Menschen ist die Héaufigkeit primérer Lun-
gentumoren beim Haustier (einschlieBlich dem Pferd) sehr
selten und liegt unter 1% (Sweeney und Gillette 1989, Parker
et al., 1979). Damit ist die Haufigkeit primérer Lungentumo-
ren deutlich geringer als die Inzidenz von Lungentumoren, die
ihren Ursprung in einem anderen Organsystem haben (z.B.
Ovartumor, Nierenkarzinom, Lymphosarkom) und sekundér
in die Lunge metastasiert sind. Auch in der Klinik fir Pferde
der Tierdrzilichen Hochschule Hannover wurden bei einer
deutlich gréfieren Anzahl (ca. 25) als der hier vorgestellten 6
Pferde Neoplasien im Thoraxbereich diagnostiziert. Es han-
delte sich dabei in den meisten Féllen um ein thorakales Lym-
phosarkom. In einer retrospektiven Studie von Mair und
Brown (1993) bei 38 Pferden mit thorakalen Neoplasien zeig-
ten 28 Pferde Lymphosarkome, 4 Pferde hatten Metastasen
von Nierenkarzinomen, 2 Pferde zeigten Metastasen eines
priméren Magenkarzinoms, 1 Pferd hatte pleurale Mesothe-
liome, ein Pferd zeigte ein Melanom und nur 2 Pferde hatten
primére Lungenkarzinome.
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Als primére Lungentumoren des Pferdes sind in der Literatur
der Granularzelltumor (friher: Granular Zell Myoblastoma),
das bronchoalveoldre Adenokarzinom, das zystisch-muzinése
Adenokarzinom, das anaplastische bronchiale Karzinom und
das pulmonale Chondrosarkom beschrieben worden (Nickels
et al. 1980, Schultze et al. 1988, VanRensburg et al. 1989,
Anderson et al. 1992, Scaratt et al. 1993, Facemire et al.
2000, Ohnesorge et al. 2003) .

Pferde mit Lungenneoplasien kénnen klinisch Gber lange Zeit
unaufféllig sein bzw. lediglich unspezifische Symptome wie
Abmagerung, Husten, purulenten Nasenausfluss, Dyspnoe,
Tachypnoe, Zyanose oder Epistaxis (Nasenbluten) zeigen
(Sweeney und Gillette 1989). Das klinische Bild gleicht somit
héufig dem eines Pferdes mit einer chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankung (Sweeney und Gillette 1989).

Bei Pferden mit Lungenmetastasen ist das klinische Bild &hn-
lich, jedoch Uberwiegen die Symptome durch den Primartu-
mor, z.B. rezidivierende Kolik bei Magentumoren (Mair und
Brown 1993).
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Deshalb ist zur weiteren Diagnostik neben der tiefen End-
oskopie, die nur marginale Einblicke in die Lunge liefert, ins-
besondere das Thoraxréntgen eventuell kombiniert mit einer
gezielten Lungenbiopsie fir eine ante mortem Diagnose sehr
hilfreich. Jedoch werden bei priméren Lungentumoren die
Diagnosen héufig erst post mortem gestellt. Labordiagnosti-
sche Untersuchungen sind meist unspezifisch. In einigen Fél-
len kénnen jedoch neoplastische Zellen in einem Pleura-
punktat nachgewiesen werden (Mair und Brown 1993). Die
ultrasonographische Untersuchung des Thorax gibt nur Gber
pleuranahe Neoplasien Auskunft und ist deshalb nur begrenzt
sinnvoll einsetzbar. Primére Lungentumoren sind beim Pferd
prognostisch als unginstig bis infaust zu sehen. Lediglich der
Granularzelltumor hat ein geringes metastatisches Potenzial.

Material und Methoden

Patienten

In der Klinik for Pferde wurden im Untersuchungszeitraum von
1991 bis 2001 insgesamt 6 Pferde verschiedener Rassen im
Alter zwischen 10 und 16 Jahren mit einer priméren Lungen-
neoplasie vorgestellt. Einweisungsgrund war in zwei Féllen
(13-jéhrige Warmblut Stute, Nr. 1 und eine 16-jéhrige Warm-
blut Stute, Nr. 4) trockener, unproduktiver Husten ber 2 bzw.
3 Jahre, der in den letzten Monaten trotz der Verabreichung
von Antibiotika, Sekretolytika und Glukokortikoiden zunahm.
Die Pferde zeigten zwar Belastungsinsuffizienz, waren aber kli-
nisch afebril und weitgehend unaufféllig. Zwei Pferde (13-
ighriger Vollblutwallach, Nr. 2, 13-jghrige Warmblut Stute,
Nr. 3) zeigten vorberichtlich intermittierendes Fieber und
chronischen Husten Gber mehrere Monate. Zwei weitere Pfer-
de (Nr. 5 und 6) waren vorberichtlich ebenfalls Gber mehrere
Monate mit chronischem, therapieresistenten Husten aufge-
fallen. Die Basisdaten der Pferde sind in Tabelle 1 aufgefihrt.

Tab 1 Vorbericht und Diagnose bei 5 Pferden

P:T:d Rasse (J:I:‘T';) scl?l:;ht Vorbericht Diagnose
Husten seit 2 Jahren, mehrfach
1 Warmblut 13 S vorbehandelt mit Antibiotika, Granularzelltumor
Sekretolytika, Glukokortikoide
2 Vollblut 13 W rez. Fieber Tehr{??h Yorbehandelf Adenokarzinom
mit Antibiotika
Husten und rez. Fieber, mehrfach
3 Warmblut 13 S vorbehandelt mit Antibiotika, Adenokarzinom
Sekretolytika
Husten seit 3 Jahren, mehrfach
4 Warmblut 16 S vorbehandelt mit Antibiotika, Granularzelltumor
Sekretolytika, Glukokortikoide
Husten seit 1,5 Jahren, mehrfach
5 Pony 10 W vorbehandelt mit Antibiotika, Karzinom
Sekretolytika, Glukokortikoide
Husten seit mehreren Monaten, N .
6 Warmblut 13 S vorbehandelt mit Sekretolytika, unleerenZ\.eﬂes
" Lungenkarzinom
Bronchospasmolytika
Untersuchungen

Die Pferde wurden nach stationérer Aufnahme zundchst kli-
nisch allgemeinuntersucht. Zusétzlich wurde eine labordiag-
nostische Blutuntersuchung (Blutstatus, Differentialblutbild,
Elektrophorese, Fibrinogen, arterielle Blutgaswerte) vorge-
nommen. Nach einer speziellen klinischen Lungenuntersu-
chung wurden alle Pferde endoskopisch (CF 10 L, Fa. Olym-
pus) und radiographisch, kaudo-dorsale und kaudo-ventrale
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Lungenaufnahme im latero-lateralen Strahlengang, 125 kv,
20 mmAp) untersucht. Bei einigen Pferden wurde zusdtzlich
eine ultrasonographische Thoraxuntersuchung sowie eine
transendoskopische (Endo-Flex Instrumente GmbH, Voerde)
oder transkutane Biopsie (Mangan® Pro-Mag 2.2, Fa. Pflug-
beil, Ottobrunn) unter Réntgen- oder Ultraschallkontrolle ent-
nommen und patho-histologisch untersucht. Finf Pferde wur-
den nach der Untersuchung euthanasiert und ebenfalls
pathologisch untersucht.

Ein Pferd wurde therapiert (transendoskopische Tumorresek-
tion mit elektrischer Schlinge; Endo-Flex Instrumente GmbH,
Voerde, Durchmesser 4 cm) und Uber einen Zeitraum von 2
Jahren nachkontrolliert.

Ergebnisse

Klinische Untersuchung

Der Ernghrungszustand war lediglich bei einem Pferd schlecht
und bei zwei Pferden méfig. Funf Pferde zeigten Dyspnoe und
spontanes Husten. Die Dyspnoe war bei einem Tier und das
Husten bei 2 Pferden hochgradig. Nasenausfluss, z.T. muko-
purulent, zeigten alle Pferde. Finf Pferde zeigten eine Tachyp-
noe, die bei einem Pferd mit 60 Atemzige/min hochgradig
war. Ein Pferd zeigte Fieber. Die Lungenauskultation erbrach-
te bei allen Pferden pathologische Befunde in unterschiedli-
chem Ausmaf} (von inspiratorisch verscharft bis Rasseln und
Giemen). Die Befunde der klinischen Untersuchung sind in
Tabelle 2 aufgefihr.

Tab 2 Klinische Befunde bei Pferden mit priméren Lungentu-
moren

Pferd | Erndhrungs- | HF/ min | AF/ min Temp. Dyspnoe Husten Nasen-
zustand ausfluB
1 gut 40 22 37,2 - + +
2 schlecht 40 24 37,8 + - +
3 maBig 48 60 38,3 +++ +++ ++
4 sehr gut 40 14 37,8 ++ +4++ +
5 gut 36 24 39 ++ + +4++
6 maBig 34 22 37 + + +

+ =ggr; ++ = mgr; +++ = hgr.

Labordiagnostische Untersuchung

Im Rahmen der labordiagnostischen Untersuchungen zeigten
2 Pferde eine Leukopenie (Nr. 3 und 6), 2 Pferde hatten eine
Anémie ((Nr. 5 und 6) und 4 Pferde zeigten eine Neutrophi-
lie mit Kernlinksverschiebung (Nr. 2, 3, 5 und 6). Der Fibri-
nogenwert wurde nur bei 2 Pferden bestimmt und war bei bei-
den deutlich erhsht (Tabelle 3). Eine Eiweiflelekirophorese
wurde bei 4 Pferden durchgefihrt. Alle untersuchten Pferde
zeigten dabei eine deutliche Hypoalbuminémie. Ein Pferd
wies zusdtzlich eine deutliche a1-Globulin-Erhéhung auf (Nr.
3) und ein Pferd hatte zusétzlich eine a2-Globulin-Erhéhung
(Nr. 5, Tabelle 5). Bei der arteriellen Blutgasanalyse zeigten
alle Pferde eine deutliche Partialinsuffizienz mit einem ernie-
drigten PO, und erhdhten AaDO,, (Tabelle 4).

Endoskopische Untersuchung

Bei der endoskopischen Untersuchung wurde bei 4 Pferden
eine Zubildung in einem Sekundérbronchus mit Kompression
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Tab 3  Blutwerte bei Pferden mit priméren Lungentumoren

Pferd HTK GE Erys | Leukos | Eos Stk | Sg (%) | Lympho- | Fibrinogen
(%) @M | (TN | (G/) | (%) | (%) zyten (%) | (mg/dl)
1 37 65 8 5,9 2 2 60 32
2 35 67 6 9,5 4 28 48 16 934,5
3 34 67 7 4,2 25 53 20 3738
4 35 72 7 7 2 6 64 28
5 25 82 4,2 6,7 1 1 44 45
6 22 53 2,6 4,2 8 46 32
Norm- . .
wert 25-45|55-75|5-10| 5-10 | bis4 | bis6 |45-70| 20-45 290-450

Tab 4 Arterielle Blutgaswerte bei 6 Pferden mit priméren Lun-

gentumoren
Pferd | P O,(mmHg) | P CO, (mmHg) | AaDO, (mmHg) | BE (mmol/l)
1 84,2 43,5 10,1 2,1
2 78,2 38,4 31,1 0,3
3 63,3 34,9 46,5 -0,7
4 73,6 42,2 29 3,7
5 83,6 38,5 31 2,3
6 80 42 25 2
'jf;':; 95-105 35-45 0-7 -3-43

Tab 5 Eiweillelekirophorese bei Pferden mit priméren Lungentu-

moren

Prerd | Albumin (%) | ol (%) | o2 (%) | Bl (%) | B2 (%) | 7%
1 _ _ Z Z - -
2 31 5.3 17,2 7 157 | 237
3 416 25,4 8 16,2 - 8.8
4 1,8 49 10,4 12,5 8.3 22,1
5 32 56 23 8,3 14 17,1
6 _ _ Z _ - -

ij;: 56-68 2-5 6-10 8-14 | 54-9,6 | 9-19

Tab 6 Befunde der weiterfihrenden Untersuchungen bei Pferden
mit primdren Lungentumoren

Pferd Endoskopie Réntgen Sonographie Biopsie Verlauf
Therapie
Zubild X
1 vbridung re 0.b.B. 0.b.B. endoskopisch | 2 Jahre ohne
Hauptbronchus
Rezidiv
2 99" ?ekfef und rqump\e pleuranahe transthorakal | Euthanasie
R&tungen Verdichtungen Kavernen
multiple
3 . Sekret Pleuriti - Euthanasi
mgr. Sekre Verdichtungen euritis uthanasie
Zubildung re. multiple
4 . . :
Hauptbronchus | Verdichtungen Pleuritis endoskopisch | Euthanasie
Zubildung i.
Zubildung li. multiple
5 Haupt hus; - Euthanasi
Hauptbronchus | Verdichtungen auptbrond US_' vihanasie
Pleuropneumonie
Zubildung re. solitére
6 - kopisch | Euth i
Hauptbronchus | Verdichtungen endoskopisc vihanasie
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Abb 1 Endoskopische Befunde bei Lungentumoren (Abb. 1a,b:
Pferd Nr. 1, Granularzelltumor; Abb. 1 c: Pferd Nr. 6 undifferen-
ziertes Karzinom).

Endoscopic findings in primary lung tumors (fig. 1a,b: horse no. 1,
granular cell tumor; fig. T c: horse no. 6 undifferentiated carcinoma).

des umliegenden Lungengewebes festgestellt (Abb. 1). Mit
Hilfe einer Biopsiezange wurden bei 3 Pferden (Nr. 1, 4, 6)
mehrere Biopsien zur patho- histologischen Untersuchung
transendoskopisch und bei einem Pferd transkutan (Nr. 2)
gewonnen. Bei 2 Pferden war endoskopisch keine Neoplasie

sichtbar (Tabelle 6).
Ultrasonographische Untersuchung
Eine ultrasonographische Untersuchung des Thorax wurde

bei 5 Pferden durchgefihrt. Dabei wurden in zwei Féllen (Nr.
2, 3; Abb. 2 a,b) pleuranahe Kavernen, bei zwei Pferden (Nr.

KLINIK FUER PFERDE
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|
|
|
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Abb 2 a, b Ultrasonographische Befunde bei Pferden mit Lun-
gentumoren (Abb. 2 a,b Pferd Nr. 2 und 3 Adenokarzinom).
Ultrasonographic findings in horses with primary lung tumors (fig.
2 a,b horse no. 2 and 3 adenocarzinoma).
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Abb 3 a, b, ¢ Réntgenologische Befunde bei Pferden mit Lun-
gentumoren (Abb. 3 a,b Pferd Nr. 2 und 3 Adenokarzinom; Abb
3c Pferd Nr. 5 Karzinom).

Radiographic findings in horses with primary lung tumors (Fig. 3
a,b horse no. 2 and 3 adenocarzinoma; fig 3c horse no. 5 car-
zinoma).

3, 4) Hinweise fir eine Pleuritis (Pleuraeinbriche, ,Kometen-
schweifechos”) und bei einem Pferd eine hochgradige Pleu-
ropneumonie mit Abzessen (Nr. 5) gefunden (Tabelle 6).

Réntgenologische Untersuchung
Bis auf ein Pferd (Nr. 1) waren bei allen Pferden réntgenolo-

gisch multiple Verdichtungen in unterschiedlichem Ausmaf
und unterschiedlicher Lokalisation festzustellen (Abb. 3a-c ).
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Weiterer Verlauf und pathologische Untersuchung

Zwei Pferde (13-jéhrige Warmblut Stute, Nr. 1, und - 16-
iahrige Warmblut Stute, Nr. 4) zeigten bei der pathohistolo-
gischen Untersuchung einen Granularzelltumor. Eines dieser
Pferde wurde euthanasiert (Nr. 4), bei dem anderen Pferd
(Nr. 1) wurde der Granularzelltumor anhand der zuvor ent-
nommenen Biopsien diagnostiziert. Die histologische Unter-
suchung zeigte in beiden Féllen eine kompakte Tumorbil-
dung direkt unterhalb der Schleimhautoberfléche (Abb 4)
mit langgestreckten, polygonalen Zellen, die randsténdige
chromatinreiche Zellkerne mit geringer Mitoserate sowie
eosinophiles, feingranuléres Zytoplasma aufwiesen (Abb.

5a, b).

Bei Pferd Nr. 1 wurde der Tumor nach Diagnosestellung
transendoskopisch mit einer elekirischen Schlinge erfolgreich
entfernt (Abb. 4a, 6a-c). Die Schleimhautoberfléiche wurde
nach der Tumorresektion zusdtzlich transendoskopisch mit
einem ND-YAG Laser koaguliert, um Tumorresidiualzellen zu
zerstéren. Nachuntersuchungen in den néchsten 2 Jahren
zeigten in diesem Fall kein Rezidiv (Abb. 6a-c, Ohnesorge et
al. 2002).

In zwei Fallen (13- jchriger Vollblutwallach, Nr. 2, 13-jahri-
ge Warmblut Stute, Nr. 3), bei denen vorberichtlich intermit-
tierendes Fieber und chronischer Husten Uber mehrere
Monate beobachtet wurden, ergab die pathohistologische
Untersuchung nach Euthanasie das Vorliegen eines pulmo-
nalen Adenokarzinoms. Bei der Sektion zeigten beide Pferde
am Herzen eine geringgradige Hypertrophie des rechten
Ventrikels. In der gesamten Lunge waren disseminierte, bis zu
8 cm im Durchmesser grofie, erhabene, teils zentral infolge
eines sogenannten ,Krebsnabels” eingezogene Tumorknoten
von gelbbrauner bis grauroter Farbe und weicher bis fester
Konsistenz (Nr. 2) bzw. weilliche, derb-elastischen, teils kno-
tigen Massen (Nr. 3), (Abb. 5b,c). Bei der histologischen
Untersuchung dieser noduldren Umfangsvermehrungen
zeigte sich eine Proliferation von pleomorphen, zum Teil
kuboidalen, epithelialen Tumorzellen mit vakuolisiertem
Zytoplasma und deutlichem Kernpolymorphismus. Die neo-
plastischen Zellen wiesen eine solide, teils alveolére Wuchs-

form auf (Abb. 5d,e).

Bei Pferd Nr. 5 ergab die histologische Auswertung der Biop-
sie und die post mortem Untersuchung nach Euthanasie das
Vorliegen eines Karzinoids mit fokaler ossérer Metaplasie in
der Lunge (Abb. 5a). An der Lunge zeigte sich eine hoch-
gradige diffuse, ca. 50 % des gesamten Lungengewebes
betreffende Umfangsvermehrung und Verfestigung des lin-
ken Lungenlappens. (Abb. 4d). Makroskopisch zeigte der
Tumor zentrale Mineralisierungen. Weiterhin wies die Lunge
eine hochgradige fibrinopurulente und abzedierende Bron-
chopneumonie auf. Am Herzen lag zusétzlich eine akute
Rechtsherzdilatation vor.

Bei Pferd Nr. 6 zeigte die pathologische Untersuchung eine
ca. 5 x 8 cm groBe Umfangsvermehrung kaudal der Trachea
(Sekundarbronchus), die zu einer Kompression des umliegen-
den Gewebes fihrte (Abb. 4e,f). Pathohistologisch lag ein pri-
mdres undifferenziertes, anaplastisches Lungenkarzinom vor.
Sekundére Metastasierungen des priméren Lungentumors
wurde bei keinem der 6 Pferde festgestellt.

Pferdeheilkunde 22



Abb 4 a-f Makro- |
skopische Befunde
bei primgren Lun-
gentumoren (Abb.
4a, Pfd. Nr. 1:
Granularzelltumor
nach  Resektion.;
Abb. 4b,c Pfd. Nr.
2: Adenokarzinom;
Abb. 4d, Pfd. Nr. 5,
Karzinom (Quer-
schnitt der Lunge);
Abb. 4e,f, Pfd. Nr.
6, undifferenzierter
Lungentumor  im
Sekundérbronchus
(4f:  Tumorquer-
schnitt).

Macroscopic  fin-
dings in primary
lung tumors (Fig.
4a, horse no. 1:
granular cell
tumour after surgi-
cal removal.; fig.
4b,c horse no. 2:
adenocarzinoma;

fig. 4d, horse no. 5,
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carzinoma (cross section of the lung); fig. 4e,f, horse no. &, primary lung tumour without further differentiation in a secondary bronchus (4f:

cross section of the tumor).

Diskussion

Neoplasien im Thorax sind beim Pferd selten. In einer retro-
spektiven Studie Uber einen Zeitraum von 20 Jahren (1967-
1987) wurden bei 35 von 5629 sezierten Pferden thorakale
Neoplasien gefunden (Sweeney und Gillette 1989). Die héu-
figste Neoplasie war dabei das Lymphosarkom im Bereich der
mediastinalen Lymphknoten. Primére Lungentumore wurden in
dieser Studie nicht gefunden (Sweeney und Gillette 1989). In
anderen refrospektiven Studien an 1308 sezierten Pferden zeig-
ten lediglich 2 Pferde einen Tumor der Lunge (Granularzelltu-
mor und Adenokarzinom, Cotchin und Baker-Smith 1975).
Zwei weitere Studien bei 155 (Baker und Leyland 1975) und

687 (Sundberg et al. 1977) Pferden berichteten ber keine tho-
rakalen Neoplasien. In der Studie von Monlux (1952) wurde
bei 33 Pferden eine thorakale Neoplasie festgestellt. Das ist die
élteste publizierte retrospektive Studie. Das mittlere Alter der
betroffenen Pferde lag in dieser Studie bei 16 Jahren und der
rechte Lungenfligel war signifikant am héufigsten betroffen. Im
Vergleich zu der Studie von Monlux (1952) war das Durch-
schniftsalter der Pferde unserer Studie bei 13 Jahren. Wie auch
bei Monlux (1952) war der rechte Lungenfligel bei unseren
Fallen am héufigsten betroffen.

Im Rahmen der chronischen Lungenerkrankungen des Pferdes
spielen sowohl der primére Lungentumor als auch andere

R Ao
Abb5a-5e  Pathologisch- histologische Befunde bei pri- | ':-_'._;'*r"'_ £ ‘
méren Lungentumoren. Abb. 5a, Pfd. Nr. 1: Granularzelltu- w:_\rf_: -y
mor x 10; Abb. 5b Pfd. Nr. 1: Granularzelltumor x 40; Abb. F. 5 *
5¢, Pfd. Nr. 5: Karzinom mit ossérer Metaplasie (Pfeil) und | “‘F_‘.L’ P T i
Nekrose, x 20; Abb. 5d, Pfd. Nr. 2: Adenokarzinom x 20; — % .~ &«  * e
Abb. 5e, Pfd. Nr. 3: Adenokarzinom x 40. s o A T ™ a ? 3
Pathologic- histological findings in primary lung fumors. Fig. m-b«' Nl .;?_ur"_-_{&‘f‘

S o =il e )
AR A‘r : _‘i'_t:t{

5a, horse no. 1: granular
cell tumor x 10; fig. 5b
horse no. 1: granular cell
tumor x 40; fig. 5¢, horse
no. 5: carzinoma with & %
bony metaplasia (arrow)
and necrosis, x 20; fig.
5d, horse no. 2: adeno-
carzinoma x 20; fig. 5e,
horse no. 3: adenocarzi-
noma x 40.
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Abb 6a—c The-
rapie bei einem
Pferd (Nr. 1) mit

Granularzelltu-
mor. a: frans-
endoskopische
Entfernung des
Tumors mit der
elektrischen
Schlinge; b: end-
oskopisches Bild
nach  Tumorre-
sektion; ¢: end-
oskopisches Bild

nach 2 Jahren ohne Rezidiv. Therapy in one horse (no. 1) with granular cell tumor. a: transendoscopical removal of the tumour with an elec-
trical wire snare; b: endoscopic view after tumor resection ; c¢: endoscopic view after 2 years.

thorakale Neoplasien eine eher unbedeutende Rolle (Gerber
1973). Im Gegensatz dazu treten Lungentumore beim Men-
schen aufgrund der stérkeren Exposition zu kanzerogenen
Substanzen (z.B. Rauchen) weitaus haufiger auf. Der héufig-
ste primdre Lungentumor des Pferdes ist der Granularzelltu-
mor (Anderson et al. 1992). Wie auch im vorliegenden Fall
zeigen Granularzelltumor ein typisches eosinophiles, granu-
liertes Zytoplasma. Beim Menschen kommen solche
Geschwilste in verschiedenen Organen und Schleimhéuten
vor (z.B. im Bereich der Unterhaut sowie in der Mund-
schleimhaut, in der Trachea und in der Darmschleimhaut).
Weiterhin finden sich Granularzelltumoren gelegentlich in der
Mundhéhle von Hunden (Jubb et al. 1985). Alle bisher beim
Pferd in der Literatur beschriebenen Granularzelltumoren (ca.
30 Félle) beschrankten sich jedoch auf die Lunge (Sweeney
und Gillette 1989).

Die Histogenese (Abstammung) der Granularzelltumor ist bis-
her umstritten bzw. nicht eindeutig geklart. Es werden Abstam-
mungen von Histiozyten oder primitiven, mesenchymalen Zel-
len diskutiert (Sweeney und Gillette 1989). Auf der anderen
Seite nimmt man an, dass die Zellen neuralen Ursprungs sind
und etwa den Schwannschen Zellen entsprechen (Jubb et al.
1985). Solche Tumoren gehen anscheinend von Ganglien in
den genannten Organlokalisationen aus.

Eindeutig ist dagegen die biologische Bewertung. Es handelt
sich in allen Fallen um gutartige Tumorbildungen, die lang-
sam wachsen und nach auen scharf abgegrenzt sind. Rezi-
divbildungen oder eine Metastasierung nach operativer Ent-
fernung sind nicht zu erwarten. Fir den Menschen sind ein-
zelne Falle beschrieben worden, in denen eine weitere Aus-
breitung erfolgt ist.

Zwei der hier vorgestellten Pferde wiesen ein pulmonales
Adenokarzinom auf. Das Adenokarzinom ist beim Pferd ein
sehr seltener Tumor, der héufiger bei Hunden und Katzen
sowie beim Menschen beschrieben wird (Sweeney und Gillet-
te, 1989). In einer Studie an 210 Hunden mit primérem Lun-
gentumor (1975-1985) zeigten 74,8 % der Tiere ein Adeno-
karzinom und 20 % ein alveoldres Karzinom (Ogilvie et al.

1989).

In der Studie von Monlux (1952) bei 33 Pferden mit Lungen-
tumoren waren die Adenokarzinome (12 Pferde) und die Kar-
zinome (7 Pferde) am haufigsten vertreten. Seit dieser Studie
sind beim Pferd jedoch in der Literatur bisher nur 3 weitere
Félle eines primdren Lungenadenokarzinoms beschrieben
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worden (Anderson et al. 1992, van Rensburg et al. 1989,
Schulize et al. 1988).

Bei den pathologischen Untersuchungen unserer beiden
Falle eines Lungenadenokarzinoms war aufféllig, dass in
beiden Fdllen die gesamte Lunge betroffen war und zusétz-
lich eine pathologische Rechtsherzdilatation vorlag. Diese
Rechtsherzdilatation ist wahrscheinlich, aufgrund des erhéh-
ten pulmonalen GeféBwiederstandes, sekundér bedingt, da
die gesamte Lunge betroffen war (Cor pulmonale). Auch bei
dem Pferd mit dem pulmonalen Karzinoid (Nr. 5) lag eine
Rechtsherzdilatation vor. Es war zwar nur eine Lungenhdlfte
von dem Tumor betroffen, jedoch waren insgesamt mehr als
50 % der Lunge beteiligt, was ebenfalls einen erh&hten
GefaBBwiederstand erkléren wirde. Zusétzlich lag bei diesem
Pferd eine hochgradige abzedierende Bronchopneumonie
vor. Méglicherweise stellt die durch die Umfangsvermehrung
hervorgerufene Kompression des umliegenden Lungenge-
webes Uber Minderbeliftung und gestdrte Perfusion die
Ursache einer lokalen Resistenzminderung dar, wodurch
eine nachfolgende bakterielle Infektion zur Entstehung der
hochgradigen eitrig- abzedierenden Bronchopneumonie
gefihrt hat. Bei keinem der untersuchten Pferde wurden
Metastasen in anderen Organen gefunden. Auch die in der
Literatur beschriebenen Félle zeigten Uberwiegend aufer-
halb der Lunge keine weiteren Tumorlokalisationen.

Aufgrund der zunehmenden Verschlechterung der klinischen
Symptomatik und der ungiinstigen bis infausten Prognose bei
priméren Lungentumoren werden die betroffenen Pferde fast
immer euthanasiert (Sweeney und Gillette 1989, Parker et al.
1979, Nickels et al. 1980). In den Fallen, wo der Tumor sich
als isolierter Knoten darstellt (z.B. beim Granularzelltumor) ist
der Versuch einer transendoskopischen, elektrochirurgischen
Entfernung méglich (Petrou und Goldstraw 1994, Sufedja
und Postmus 1994, Ohnesorge et al. 2002). Jedoch wurden
diese erfolgreich beschriebenen Therapien nur bei Pferden
mit Granularzelltumor durchgefihrt, der zwar invasiv wéchst,
aber nur geringe Malignitét aufweist und damit auch als so
genannter ,benigner Lungentumor” durchaus therapiewiirdig
erscheint. Auch die Entfernung der betroffenen Lungenhdlfte
wurde in der Literatur beschrieben (Facemire et al. 2000). Die
Resektion einer Lungenhdlfte erscheint uns jedoch als The-

rapiemaBnahme aus tierschutzrelevanten Grinden bedenk-
lich.

Die haufigste Differentialdiagnose des priméren Lungentum-
ors sind sicherlich die Lungen- bzw. Thoraxmetastasierung

Pferdeheilkunde 22



Diagnostik bei priméren Lungentumoren des Pferdes

meist aufgrund eines primdren Lymphosarkoms, dem beim
Pferd generell am héufigsten zu beobachtenden Tumor (Roo-
ney und Robertson 1996). Differentialdiagnostisch sollte
jedoch aufgrund der &hnlichen réntgenologischen Befunde
auch eine Pleuropneumonie sowie Lungenabszesse ausge-
schlossen werden.

Obwohl die Héufigkeit von primédren Lungentumoren beim
Pferd sehr selten ist, sollte das Interesse groff sein, diese
Erkrankung von anderen chronischen Lungenerkrankungen
des Pferdes zu differenzieren. Es ist offensichtlich, dass die
maglichen Atiologien des chronisch hustenden Pferdes sehr
vielféltig sind und in der Diagnostik Schwierigkeiten bereiten
kénnen. Auch die hier vorgestellten Félle wurden zum Teil
Uber Jahre erfolglos mit antibiotischen, sekretolytischen und
antiinflammatorischen Medikamenten vorbehandelt. Neben
der klinischen Untersuchung sollte bei jedem chronisch
hustenden Pferd eine vollstdndige endoskopische Untersu-
chung und eine réntgenologische Untersuchung des Thorax
durchgefihrt werden. Insbesondere Verénderungen im kau-
do-dorsalen Lungenbereich sind verddchtig fir einen Lun-
gentumor, wohingegen Verschattungen im kaudo-ventralen
Bereich auch bei Bronchopneumonien auftreten kénnen
(Anderson et al. 1992). Wie auch bei den hier vorgestellten
Féllen liefern die labordiagnostischen Untersuchungen bei
primdren Lungentumoren eher unspezifische Ergebnisse.

Bei Verdacht auf ein tumordses Geschehen sollte transend-
oskopisch oder transthorakal unter Réntgen- oder ultrasono-
graphischer Kontrolle eine Biopsie entnommen werden. Nur
die Biopsie erméglicht eine sichere ante mortem Diagnose
bei priméren Lungentumoren.
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