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Zusammenfassung: Druse ist eine fieberhafte Infektionserkrankung, die durch das Bakterium Streptococcus equi equi verursacht wird und
héufig bei Equiden vorkommt. Da die Druse eine relevante Erkrankung in der Pferdepraxis ist, ist das typische klinische Bild als klassische
eitrige Lymphadenopathie im Kopfbereich mit vorausgehendem Fieber jedem bekannt. Atypische Verldufe, wie in den beiden hier vorgestellten
Fallen, sind dagegen selten. Fall 1, eine neunjahrige Vollblutstute, fiel zundchst mit purulenter Konjunktivitis und periorbitaler Weichteilschwel-
lung nach vorberichtlichem Trauma auf, ohne dabei Fieber entwickelt zu haben. Im Verlauf trat noch die klassische Abszedierung der Retro-
pharyngeallymphknoten unter Fieberschiben auf. In Fall 2, einer 29-jéhrigen Reitponystute, traten ebenfalls eine purulente Konjunktivitis und
eine Uveitis auf. Daneben bildete die Stute einen periorbitalen Abszess aus, ohne Fieber zu bekommen. Nach Eréffnung des Abszesses und
unter systemischer Verabreichung von Antibiotika heilte die Druse ohne die Entwicklung einer klassischen Lymphadenopathie aus. Gerade die
aufgrund ihres atypischen Verlaufes nicht frihzeitig erkannten Félle von Druse verdeutlichen noch einmal die Wichtigkeit der Kenntnisse Gber
die Ubertragungswege des Keimes, insbesondere auch ber die Uberlebensféhigkeit des Erregers unter verschiedenen Umweltbedingungen.
Ebenso spielen der Zeitpunkt der Probennahme, aber auch die Auswahl des Probenmaterials und der Untersuchungsmethode (Bakteriologie
vs. PCR) eine entscheidende Rolle. Dieser Artikel soll sowohl einen Rickblick auf bekanntes Wissen bieten, als auch unter Einbezug neuer
Studienergebnisse den neuesten Wissensstand liefern, aber vor allem anhand der beiden beschriebenen Félle den Pferdepraktiker fir atypische
Verlgufe sensibilisieren, sowie mit dem Fazit fir die Praxis einen pragmatischen Lésungsansatz fir den Umgang mit solchen Situationen bieten.
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Clinical manifestation of strangles as a purulent conjunctivitis in two cases

Streptococcus equi equi is the causative agent of the common equine disease “strangles”. Strangles is a contagious disease which is usually
characterized by the sudden onset of high fever, starting 3 to 14 days after exposure. The fever is followed by abscess formation in the lymph
nodes of the head area with accompanying pharyngitis. While the horses are suffering from pyrexia they are normally not yet contagious.

Young horses are predisposed because of their weak immune system. Transmission between horses can occur by direct contact or indirectly
through vectors such as contaminated persons, objects or the environment. A study of the environmental survival of streptococcus equi equi by
Durham et al. (2018) demonstrates the significance of environmental contamination in strangles outbreaks. For example, it was shown in the
study that the pathogen can survive in wet buckets up to 34 days. Additionally, it is possible that chondroid formation in the guttural pouches
after infection causes a horse to become a reservoir host for Strep. equi equi, and in some cases the horse can shed the pathogen intermittently
over years. After natural infection development of robust immunity is seen in 75% of horses, which can be consistent for up to 5 years (Sweeney
et al. 2005). Administration of antibiotics especially in the early stage of infection (< 11 days after onset of fever) could markedly impair the
development of immunity (Pringle et al. 2019).

To confirm the diagnosis, it is recommended to take swabs or washes from the pharynx for PCR testing because this is the more sensitive test
compared to bacterial culture. A third possibility for testing is serology. Antibody titers to SeM are measured by Laboklin in Germany. The
alternative is a combined ELISA using antigen A and C, offered by Labor Dr. Bése, which was developed to overcome the problem of cross-re-
activity with Strep. e. zooepidemicus. According to Boyle et al. (2018) the SeM antibody titer can be used for detection of recent infection by
taking paired sera with a time lag of not less than ten days and a 4-fold or greater increase. It can be also used for confirming a diagnosis of
purpura haemorrhagica (titer > 12,800) or bastard strangles (titer > 12,800). In addition, the test is useful to estimate the risk for developing
purpura haemorrhagica (titer > 1:3,200) if horses are considered to be vaccinated after an infection. Antibody titers to SeM peak about 5
weeks after infection and could remain high for at least 6 months. The combined antigen A and C ELISA can be used for identification of a
recent infection as early as two weeks after or for identification of carriers. If it is used to identify carriers, one should note, that false negative
results are possible (Bowen et al. 2019). In all cases of serologic testing one must keep in mind that specific antibody levels are dependent
on the individual response of a horse and on the amount of pathogen, and sensitivity therefore is lower than specificity. Besides the typical
lymphadenopathy, periorbital abscesses are described in the literature, but are a rare manifestation. To the authors” knowledge, however,
this is the first report about purulent conjunctivitis without initial pyrexia as a clinical manifestation of Streptococcus equi equi infection. Thus,
conjunctivitis (or periocular disease) appears to be another atypical clinical presentation of strangles besides the well-known bastard strangles
and the rare immune-mediated complications such as rhabdomyolysis and purpura haemorrhagica. Case 1, a nine-year-old thoroughbred
mare, was referred to the equine clinic with a history of developing a purulent conjunctivitis with periorbital soft tissue swelling after a presumed
traumatic insult. Radiographs and ultrasonographic examination showed no abnormalities. The mare was treated with anti-inflammatories,
antibiotics and a bandage for compression of the swelling. A few days after onset of clinical signs she developed fever for the first time, and
the conjunctival swab, which was taken by the referring veterinarian for microbiology, yielded Streptococcus equi equi as result. Case 2, a
twenty-nine-year old mare, presented with a periorbital abscess and marked inflammation of the conjunctiva as well as uveitis (moderate
amount of fibrin inside the vitreous humour) without ever developing fever. She received systemic antibiotics, anti-inflammatories and local
antibiotic treatment of the eye. In this case, the clinic received the positive culture result of streptococcus equi equi from a swab which was
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taken by the referring veterinarian from lancing the abscess once already prior to referral. The early diagnosis in both cases due to the fact that
the referring veterinarians both had taken samples for microbiology prior to referral was very helpful and important for isolating these horses.
The lack of typical clinical signs like fever, swollen lymph nodes of the head region and purulent nasal discharge, made a straightforward
diagnosis of strangles much more difficult. When horses are suffering from conjunctivitis or swelling of the periorbital tissue after a presumed
traumatic event, strangles is certainly not the first differential diagnosis on the vet's mind. Therefore, taking samples for both bacterial culture
and PCR should always be considered in cases of purulent conjunctivitis. During diagnostic work-up of primary (peri-)ocular disease, osseous
involvement and the presence of foreign bodies should be ruled out by performing a thorough ophthalmologic examination, radiographs (or
befter CT scan) and ultrasonography including the bony and soft tissue structures of the eye. While waiting for the result of the microbiology,
treatment with anti-inflammatories and topical antibiotics is indicated. Administration of systemic antibiotics should be avoided, if possible,
to not inhibit abscess maturation in the case of strangles and to trigger a robust immune response. Additional treatment of the swelling could
be bandaging of the head for compression of soft tissue swelling with the positive additional effect of covering the most infectious region with

possible contagious secretion.
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Einleitung

Bei der Druse handelt es sich um eine héufig vorkommende,
fieberhafte Infektionserkrankung bei Equiden, welche durch
das Bakterium Streptococcus equi equi ausgeldst wird. Dieses
grampositive beta-hémolytische, kokkoide Bakterium ist hoch
ansteckend und besiedelt vor allem den oberen Respirations-
trakt. Es besteht eine enge Verwandtschaft zu dem natirlichen
Kommensalen Streptococcus equi zooepidemicus, welcher
auch bei gesunden Pferden die Schleimhéute besiedelt und
als fakultativ pathogener Erreger nur bei Vorschadigungen zu
manifesten Infektionen fuhren kann (Reed et al. 2017).

Meist erkranken vor allem junge Pferde unter 5 Jahren beson-
ders schwer an Druse, da hier noch kaum Immunitét vorliegt
und das Immunsystem mit vielen weiteren Einflissen beschéf-
tigt ist. Bei immunologisch naiven Individuen betrégt die Mor-
biditét nahezu 100%, aber auch bei allen anderen Equiden
ist die Ansteckungsgefahr aufgrund der hohen Kontagiositét
des Erregers recht hoch, wobei die Mortalitét als gering anzu-
sehen ist (Reed et al. 2017).

Die Ansteckung kann direkt von Pferd zu Pferd oder indirekt
erfolgen. Die indirekte Ubertragung kann durch den Men-
schen als Vektor erfolgen, aber auch Gber Ausristungsgegen-
stinde. Als Hauptansteckungsquelle gilt jedoch Futter bzw.
vor allem Wasser. In einer Studie wurden das Uberleben und
die Vermehrungsféhigkeit des Keims unter verschiedenen Um-
welteinflissen (Sommer vs. Winter) auf verschiedenen Oberflé-
chen bzw. Gegensténden (Holz, Schuhsohle, Baumwolloverall,
Nasenschlundsonde, Zahnraspel, nasser Plastikeimer, Zaun-
pfosten) untersucht (Durham et al. 2018). Dabei hat sich he-
rausgestellt, dass signifikante Unterschiede zwischen Sommer
und Winter bestehen, sowie das Feuchtigkeit die Uberlebens-
chance deutlich steigert. Im Sommer bei warmen und tro-
ckenen Gegebenheiten Gberlebt der Keim nur ca. 2 Tage. In
Wassereimern/Tréinken dagegen Uberlebt er deutlich lénger,
im Winter sogar bis zu 34 Tage. Neben dem Trankeeimer fiel
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noch die Nasenschlundsonde mit signifikant léingeren Uberle-
benszeiten der Bakterien auf. Da dies ein Gegenstand ist, der
von Tierdrzten haufig genutzt wird, besteht somit ein hohes Ri-
siko einer iatrogen herbeigefihrten Streptococcus equi equi-
Infektion, wenn zwischen den Einsétzen der Nasenschlund-
sonde keine adédquate Reinigung und Desinfektion erfolgt.

Im Pferd selbst kann der Erreger im Luftsack sogar jahrelang
Uberleben. Ca. 4-6 Wochen nach einer klinisch manifesten Er-
krankung kénnen die Patienten noch Erreger ausscheiden. Ein
hoheres Ansteckungsrisiko entsteht, wenn sich aus dem puru-
lenten Sekret Chondroide bilden, die im Luftsack zurickbleiben
und die Pferde damit zu “stillen Ausscheidern” in der Herde
werden lassen. In diesen Féllen kénnen die Pferde intermittie-
rend Uber Jahre hinweg den Erreger ausscheiden und so alle
immunologisch naiven Pferde anstecken (Boyle et al. 2018).

Nach einer Uberstandenen Infektion baut sich bei ca. 75%
der Pferde eine gute Immunitat auf, die fir 5 Jahre oder sogar
noch lédnger bestehen kann (Sweeney et al. 2005). Dies gilt
allerdings nur fur die Félle, in denen im Idealfall keine Antibio-
tika eingesetzt wurden oder erst spéter im Verlauf (=16 Tage
nach initialem Fieberschub, Pringle et al. 2019). In der Studie
von Pringle et al. (2019) wurde auch gezeigt, dass eine frihe
Therapie mit Penicillin (< 11 Tage nach initialem Fieberschub)
zu einer signifikant schlechteren Immunantwort fihrt. Diese
Pferde waren bei den Probenahmen zu den Zeitpunkten 123
Tage, sowie 193 Tage nach dem Indextag (initiales Fieber) zum
Teil nicht mehr seropositiv im Vergleich zur nicht behandelten
Kontrollgruppe. Zum Zeitpunkt 313 Tage waren dann eini-
ge der Pferde wieder seropositiv, die zuvor schon einmal als
negativ getestet worden waren. Hier wurde von den Autoren
(Pringle et al. 2019) aufgrund der schlechten Immunantwort
eine Reinfektion durch stille Ausscheider vermutet.

Der derzeit in Deutschland verfigbare Lebendimpfstoff (Equi-
lis® StrepE) ist leider nicht in der Lage, den Aufbau einer sta-

bilen Immunitat zu induzieren (Reed et al. 2017). Sie betrégt
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nur ca. 3 Monate und besteht erst zwei Wochen nach der
Grundimmunisierung, welche nach zwei Impfungen im Ab-
stand von 4 Wochen abgeschlossen ist. Aufgrund dieses un-
zureichenden Impfschutzes und méglicher Nebenwirkungen,
wird die Impfung in den Leitlinien der StikoVet derzeit nur im
Notfall empfohlen, wenn Pferde akut infektionsgefdhrdet sind.

In der Regel &uBert sich die Druse in einem sehr typischen
klinischen Bild.Betroffene Pferde leiden zundchst unter ho-
hem Fieber, bevor es zur Auspréigung der Lymphadenopathie
im Kopfbereich kommt. Meistens abszedieren die Mandi-
bular- und die Retropharyngeallymphknoten, aber auch die
Parotideallymphknoten oder kleinere Lymphzentren kénnen
betroffen sein. Begleitend fritt meist eine Pharyngitis auf. Die
Entzindung im Rachenbereich, sowie die raumfordernde
Schwellung  abszedierender Retropharyngeallymphknoten,
kann zur Verlegung der Atemwege fihren und in Einzelféllen
eine Tracheotomie erfordern. Ebenso kann es aufgrund der
Weichteilschwellung im Pharynxbereich zu Schluckbeschwer-
den oder Dysphagie kommen (Boyle et al. 2018). Diese
kénnen aber auch aufgrund von Beeintréichtigung der den
Schluckakt kontrollierenden Kopfnerven durch Entzindung,
Schwellung und Empyem im Luftsack, verursacht werden. Die-
se Patienten zeigen haufig die typische gestreckte Kopf-Hals-
Haltung, vor allem bei der Futteraufnahme, und neigen dabei
auch zu Husten. Bronchitiden oder Pneumonien, die durch
Strep. equi equi ausgeldst werden, sind dagegen sehr selten.
Es ist beschrieben, dass retrobulbére und Parotidealabszesse
zur Schwellung der Augenlider und damit auch zu einem ein-
geschrénkten Visus fihren kénnen (Boyle et al. 2018).

Die Druse kann in Einzelféllen atypisch verlaufen, wenn sie
nicht die Lymphknoten im Kopfbereich, sondern Lymphknoten
des Nervensystems (z.B. Gehirn), Lymphknoten in Kérperhéh-
len (vor allem an der Gekrésewurzel), die Inguinallymphkno-
ten oder die anderer Organe (z.B. Euter) betrifft. Diese Ver-
laufsformen werden als metastatische Druse bezeichnet.

Als immunvermittelte Komplikation einer Druse ist die Ausbil-
dung einer akuten schweren immunvermittelten Rhabdomyoly-
se zu nennen, welche 3—4 Wochen nach einer Druse-Infektion
auftreten kann. Neben Streptococci spp. und seltener ande-
ren Bakterienspezies, kénnen auch vorangegangene Infek-
tionen oder Impfungen gegen Influenza oder Herpes diese
auslésen. Quarter Horses scheinen pradisponiert zu sein,
weshalb eine genetische Komponente vermutet und innerhalb
der Studie von Finno et al. (2018) eine Assoziation zur Muta-
tion des MHY1 Genes festgestellt werden konnte. Zusétzlich
sind jedoch auch direkte toxische Effekte des Erregers in der
Muskulatur zu vermuten, denn Strep. equi equi konnte bereits
in betroffener Muskulatur per Immunfluoreszenz nachgewie-
sen werden (Sponseller et al. 2005). Die Uberlebensrate in
Fallen von Rhabdomyolyse ist hoch, sofern die Diagnosestel-
lung zigig erfolgt und die sofortige Einleitung der Therapie
mit Kortikosteroiden, unterstitzender Infusionstherapie und
bei Bedarf entsprechender antibiotischer Abdeckung, nach
sich zieht (Hunyadi et al. 2017).

Eine weitere immunvermittelte Komplikation ist das Auftre-
ten einer Purpura haemorrhagica etwa 2-4 Wochen nach
der Infektion mit Strep. equi equi. Ausléser kann hier aber
auch eine Impfung mit dem Se-M Protein sein (Pusterla et al.
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2003), besonders, wenn Pferde geimpft werden, die durch
eine vorangegangene Druseinfektion bereits hohe Antikér-
per-Titer gegen Strep. equi equi besitzen. Es bilden sich Im-
munkomplexe aus Strep. equi equi spezifischen Antigenen mit
IgA Antikérpern, somit liegt eine Hypersensitivitétsreaktion Typ
Il vor. Dies fihrt zu einer nekrofisierenden Vaskulitis. Da es
sich um eine Autoimmunreaktion handelt, ist auch hier die
Behandlung mit hochdosierten Kortikosteroiden die Therapie
der Wahl (Pusterla et al. 2003).

Die Inkubationszeit der Druse betréigt 3-14 Tage (Boyle et
al. 2018), was klassischerweise dazu fuhrt, dass oft nicht alle
Pferde gleichzeitig erkranken. Aufierdem verlauft die Druse
je nach Immunitétslage der Patienten unterschiedlich schwer.
Die Diagnosestellung ist im fortgeschritenem Stadium be-
reits anhand des klinischen Bildes méglich und lésst sich per
Gewinnung von purulentem Material aus einem abszedier-
ten Lymphknoten oder per Entnahme eines Nasentupfers bei
purulentem Nasenausfluss bestétigen. Schwieriger kann es
im Anfangsstadium sein, den Nachweis zu fihren. Hier hat
sich die Entnahme von Rachenspilproben als am sensitivsten
erwiesen (Boyle et al. 2018). Grundsétzlich gilt, dass die Un-
tersuchung per PCR eine hohere Sensitivitét aufweist, als eine
bakteriologische Untersuchung, denn die natirliche Keimflo-
ra im Nasen-Rachen-Raum (vor allem der enge Verwandte
Strep. equi zooepidemicus) findet sich ebenfalls in der Kultur
wieder und kann zur Uberwucherung von Strep. equi equi
fohren (Boyle et al. 2018). Gerade im Anfangsstadium kén-
nen beide Untersuchungen parallel die gréfite Chance auf
Nachweisbarkeit liefern. Selbst bei einem negativen Ergebnis,
aber entsprechenden klinischen Symptomen, ist zu berick-
sichtigen, dass es vor allem aufgrund intermittierender Aus-
scheidung des Erregers auch zu falsch negativen Ergebnissen
kommen kann.

Neben bakteriologischer Untersuchung und PCR steht noch
die Serologie als Untersuchungsmethode zur Verfigung. Es
gibt zwei verschiedene ELISAs zum Nachweis spezifischer
Antikérper gegen Oberflachenproteine von Strep. equi equi
(Boyle et al. 2018).

Die Untersuchung auf SeM-Antikérper wird in Deutschland
durch Laboklin angeboten. Das Labor Dr. Bése bietet als
diagnostische Alternative den kombinierten Antigen A und C
ELISA an, welcher eine dhnliche Sensitivitat, wie der Nachweis
von SeM-Antikérpern aufweist, aber eine héhere Spezifitt,
da mit diesem Test kein Problem mit Kreuzreaktivitdt zu Strep.
equi zooepidemicus besteht. Grundsétzlich sollte man bei
serologischen Untersuchungen bedenken, dass die Bildung
spezifischer Antikérper in Abhéngigkeit von der aufgenomme-
nen Erregermenge, sowie in Abhdngigkeit vom individuellen
Immunsystem des Pferdes erfolgt. Laut Boyle et al. (2018) ist
der Peak des SeM-Antikérper-Levels ca. 5 Wochen nach der
Infektion zu erwarten und kann fir ca. 6 Monate so hoch

bleiben.

Der Nachweis von SeM-Antikérpern kann zur Bestatigung ei-
ner Infektion genutzt werden, wenn man eine gepaarte Se-
rumprobe mit mindestens 10 Tagen Abstand nimmt und der
Titer auf mindestens das Vierfache des Ausgangswertes ange-
stiegen ist. Auflerdem lésst sich der Test nutzen, um Verdachts-
diagnosen von Purpura haemorrhagica (Titer > 12800) oder
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metastatischer Druse (Titer > 12800) zu bestétigen. Des Wei-
teren kann der Test zum Einsatz kommen, wenn Pferde nach
einer Infektion geimpft werden sollen und vorher abgeschatzt
werden soll, ob das Risiko einer Purpura haemorrhagica be-
steht. Dieses Risiko besteht, wenn der Titer vor der Impfung

bei >1:3200 liegt (Boyle et al. 2018).

Der kombinierte Antigen A und C ELISA kann laut Boyle et
al. (2018) schon in den ersten zwei Wochen nach Infektion
mit einer einmaligen Messung zum Nachweis dienen, sofern
man sicher ist, dass das Pferd nicht geimpft wurde. Dieser ELI-
SA kann auch im Gegensatz zum SeM ELISA zum Nachweis
sstiller Ausscheider” dienen. Allerdings sollte man beachten,

dass auch falsch negative Ergebnisse méglich sind (Bowen et
al. 2019).

Bei der einleitenden Beschreibung des klinischen Bildes der
Druse, konnten in der verfigbaren Literatur keine Hinweise
auf das Auftreten einer priméren Konjunktivitis im kausalen
Zusammenhang mit einer Strep. equi equi-Infektion, gefun-
den werden. Daher werden hier zwei Félle von Konjunktivitis
als atypische klinische Manifestation einer Druse vorgestellt.

Beschreibung der Fdlle
Fall 1

Eine 9-jghrige Vollblutstute wurde in die Pferdeklinik Burg
Muggenhausen aufgrund einer linksseitigen eitrigen Konjunk-
tivitis mit ausgepragter phlegmonéser Weichteilschwellung der
Augenlider und des umgebenden Gewebes mit Verdacht auf
einen eingespiefiten Fremdkérper Uberwiesen. Laut dem Vor-
bericht der Haustierérztin war die Stute 6 Tage zuvor gestirzt
und hatte danach die Symptomatik entwickelt. Daraufhin war
die Stute initial mit systemischer Gabe von Flunixin (1,1 mg/
kg iv.), sowie lokaler Eingabe einer entzindungshemmen-
den und antibiotischen Augensalbe (Neomycin, Cortison,
Lidocain und Retinol enthaltende Zubereitung) behandelt
worden. Da keine Besserung zu verzeichnen war, wurde die
lokale Behandlung nach drei Tagen auf eine tetracyclinhaltige
Augensalbe umgestellt, sowie ein Tupfer der mukopurulenten
Epiphora zur bakteriologischen Untersuchung eingesendet.
Parallel wurde der Stute weiterhin Flunixin (1,1 mg/kg p.o)
verabreicht. Die Schwellung ging innerhalb von 4 Tagen zu-
rick und Flunixin wurde abgesetzt. Am folgenden Tag war die
Weichteilschwellung des Oberlids jedoch ausgeprégter als zu
Beginn und zog nun bis zum linken Ohr. Das Auge selbst war
aufgrund der starken Schwellung nicht mehr zu beurteilen.
Fieber war bis zu diesem Zeitpunkt zumindest nicht wissentlich
aufgetreten.

Bei der Eingangsuntersuchung in der Klinik war vor allem
das Oberlid des linken Auges stark geschwollen (Bild 1). Die
Schwellung zog bis zum linken Ohr und die Palpation des ge-
schwollenen Bereiches war mit Druckdolenz fir die Stute ver-
bunden. Die Konjunktiven waren stark gerétet und geschwol-
len und es bestand mittelgradiger purulenter Ausfluss. Der
Fluoreszeintest fiel bei leicht eingeschrénkter Beurteilbarkeit
aufgrund der massiven Lidschwellung und Chemosis negativ
aus. Der Augenhintergrund war, soweit einsehbar, ophthal-
moskopisch ohne besonderen Befund.
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Die Vitalparameter der Stute lagen im Normbereich und die
Mandibularlymphknoten waren nicht geschwollen. Die Ha-
matologie ergab eine Leukozytenanzahl von 11,00 x 10%/L,
sowie eine geringgradige Anémie (Hamatokrit 28 %).

Ultrasonografisch war ein palpebrales Odem darstellbar, die
Knochenkontur der Orbita stellte sich unaufféllig dar und das
Augeninnere war ebenfalls ohne besonderen Befund. Die Rént-
genbilder zeigten unauffallige knécherne Strukturen ohne den
Verdacht auf eine Fraktur/Fissur oder auf einen Fremdkérper.

Auf Grund der Befunde der Untersuchungen bestand der Ver-
dacht auf eine Phlegmone mit begleitender Konjunktivitis. Da-
her wurde ein Kopfverband zur Kompression angelegt, sowie
erneut Flunixin (1,1 mg/kg p.o.) verabreicht.

Am néchsten Tag hatte die Stute 39,0°C Fieber. Kurze Zeit
spater wurde durch die Haustierérztin telefonisch der Befund
der bakteriologischen Untersuchung mitgeteilt, in der Kultur
war Streptococcus equi equi in hoher Keimzahl gewachsen.

Die darauthin durchgefihrte endoskopische Untersuchung
der oberen Luftwege inklusive der beiden Luftsdcke zeigte ei-
nen unauffélligen Rachenraum, sowie eine gesunde Trachea.
In der medialen Abteilung beider Luftsdcke fiel jeweils ein
geschwollener Retropharyngeallymphknoten auf (Bild 2). Im
linken Luftsack fanden sich zudem deutliche Anzeichen einer
katarrhalischen Entzindung.

Durch den Kopfverband war die generalisierte Schwellung da-
runter deutlich zuriickgegangen. Nun war eine fokale Schwel-
lung des linken Parotideallymphknotens ersichtlich, dessen
Punktion jedoch noch nicht zum Abgang von Eiter fGhrte.

Die Stute wurde noch einige Tage isoliert in der Klinik betreut
und bedarfsweise bei Fieber tber 39,5°C mit Phenylbutazon
behandelt. Unter dieser Therapie war das Allgemeinbefinden

Abb. 1:  Schwellung und Konjunkfivits des linken Auges der 9-jéh-
rigen Vollblutstute (Fall 1) | Swelling and conjunctivitis in the left
eye of the nine-year old thoroughbred-mare (Case 1)
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der Stute ungestért, so dass sie nach einigen Tagen nach Hau-
se entlassen werden konnte. Etwa drei Monate spéter wurde
der Bestand von der Klinik besucht, um alle betroffenen Pferde
per Luftsackspilproben und PCR-Untersuchung abschlieflend
auf Erregerfreiheit zu untersuchen. Die PCR-Untersuchung fiel
bei der hier vorgestellten Stute negativ aus.

Fall 2

Eine 29-jahrige deutsche Reitponystute wurde in der Pferde-
klinik Burg Miggenhausen vorstellig aufgrund einer anhalten-
den Schwellung des rechten Oberlides. Der Haustierarzt hatte
bereits einen Abszess in diesem Bereich gespalten, jedoch war
dadurch keine zufriedenstellende Besserung eingetreten. Eine
bakteriologische Untersuchung des sich aus dem Abszess ent-
leerten Eiters wurde eingeleitet, jedoch lag zum Zeitpunkt der
Uberweisung der Stute noch kein Ergebnis vor.

Das Allgemeinbefinden der Stute war ungestért und die Vital-
parameter waren in der Norm, es bestand kein Fieber. Ent-
lang des rechten Oberlides bestand eine mittelgradige derbe
Weichteilschwellung, die nach temporal zog. Das rechte Auge
zeigte purulente Epiphora, eine deutliche Chemosis und einen
leichten Exophthalmus. Auf Grund einer hochgradigen Mio-
sis war der Augenhintergrund mit dem Ophthalmoskop nicht
einsehbar. Der durchgefihrte Fluoreszeintest fiel negativ aus.

Ultrasonografisch stellte sich das Weichteilgewebe entlang
des rechten Oberlides bis nach temporal, und vor allem auch
retrobulbéir, stark aufgelockert mit hyperechogenen Stippchen
dar, so dass der Verdacht auf einen weiteren Abszess bestand
(Bild 3). AuBerdem waren innerhalb des Glaskérpers echo-
gene Einlagerungen darstellbar (Verdacht auf Fibrinansamm-
lung, Uveitis). Es wurde versucht, den Abszess unter Lokalan-
asthesie ermeut zu spalten, es konnte jedoch nur ein Tropfen
purulentes Sekret gewonnen werden, es war keine Abszess-
hoéhle zu eréffnen.

Aufgrund der Abszesslokalisation retrobulbér, sowie der ent-
zOndlichen Veréinderung des Auges, bei gleichzeitigem Ver-
dacht auf eine bakterielle Infektion, bestand die Notwendig-

Abb. 2: Geschwollener Retropharyngeallymphknoten im linken

Luftsack der neunjéhrigen Vollblutstute (Fall 1) | Left guttur-
al pouch of the nine-year old mare with a swollen retropharyngeal
lymph node
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keit sofort ein Antibiotikum einzusetzen und nicht erst das
Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung abzuwarten.
Daher bekam die Stute zwei verschiedene Antibiotika (Amo-
xicillin 10 mg/kg iv. dreimal tgl., Gentamicin 6,6 mg/kg iwv.
einmal tgl.) verabreicht, um ein breites Spektrum zu errei-
chen. AuBBerdem sah der Therapieplan der Stute die Gabe
von NSAID’s (Flunixin 1,1 mg/kg iv. einmal tgl.) vor.

Die lokale Therapie bestand aus zweimal téglicher Gabe von
Atropin-Augentropfen, viermal taglicher Gabe von Dexa-
methason-Gentamicin-Augensalbe, sowie zweimal taglicher
Gabe von Diclofenac-Augentropfen.

Die Weichteilschwellung des rechten Oberlides bildete sich
im Verlauf der folgenden Tage unter der Therapie etwas zu-
rick. Bei der Kontrolluntersuchung nach drei Tagen war so-
nografisch das Weichteilgewebe mit weniger hyperechogenen
Stippchen durchsetzt.

Die Verlaufsuntersuchung des rechten Auges zeigte, dass
ein Fluoreszein-positiver ca.4mm grofler Hornhautdefekt
im temporalen Augenwinkel mit einem begleitenden lokalen
Korneaddem entstanden war. Die Therapie wurde entspre-
chend angepasst, indem die Dexamethason-Gentamicin-Au-
gensalbe durch eine Gentamicin-Augensalbe ersetzt wurde,
um nicht die Entstehung kornealer Ulzera durch die Gabe
von Kortikosteroiden zu beginstigen. Die durch den Haus-
tierarzt eingeleitete bakteriologische Untersuchung ergab das
Wachstum von Streptococcus equi equi. Daher wurde eine
endoskopische Untersuchung der oberen Atemwege inklusive
der beiden Luftséicke durchgefihrt, welche ohne besonderen

Befund blieb.

Abb. 3: Sonografische Erstuntersuchung des rechten Auges bei der
29-jcéhrigen Stute (Fall 2): sichtbares Lidédem mit hyperechogenen
Anteilen, sowie echogene Einlagerungen im Glaskérper | Initial
ultrasound examination of the right eye in the twentynine-year old
mare (Case 2): Obvious lid oedema and moderate echoic deposits
inside the vitreous humour
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Somit beschrdnkte sich die Infektion in diesem Fall ausschlief3-
lich auf das Auge und das periorbitale Weichteilgewebe. Da
die Abszessreifung bereits abgeschlossen war, und es sich um
eine alte Stute mit potentiell schwécherem Immunsystem han-
delte, wurde die Gabe von Antibiotika fortgefihrt. Die lokale
Behandlung beschrankte sich auf die Gabe einer Tetracyc-
lin-haltigen Augensalbe. Nach zehntdgigem stationdrem Auf-
enthalt wurde die Stute entlassen und zuvor noch ein Konjunk-
tivaltupfer fir eine Streptococcus equi equi-PCR entnommen.
Dieser fiel noch positiv aus. Der Haustierarzt Gbernahm die
weitere Beprobung.

Diskussion

Eine Druse kann mildere oder schwerere Verléufe zeigen, je
nach Immunitétslage des Pferdes, sowie in Abhéngigkeit vom
Keimdruck. Zu Beginn der klinischen Erkrankung ist das erste
Symptom in der Regel jedoch immer hohes Fieber. Bei Pferden
mit guter Immunitét bleibt dies oft das einzige Symptom, da
die kérpereigene Abwehr die Abszedierung der Lymphknoten
zu verhindern weif. Bei jungen Pferden folgt nach einigen Ta-
gen Fieber die Lymphadenopathie, die bei betroffenen Man-
dibularlymphknoten gut sichtbar ist, im Falle von geschwolle-
nen Retropharyngeallymphknoten kann man diese hingegen
oft nur endoskopisch gut darstellen. Wenn diese jedoch abs-
zedieren und aufbrechen, entleert sich das purulente Sekret in
die Luftséicke und wird als purulenter Nasenausfluss sichtbar,
so dass sich dadurch auf ihre Beteiligung riickschlieBen lasst.

In Féllen metastatischer Druse bleibt das Fieber hoch oder
rezidiviert in Schiben und die Manifestation einer klassischen
Lymphadenopathie im Kopfbereich bleibt aus. Diese Féille
erfordern eine grindliche diagnostische Aufarbeitung mittels
Ultraschalluntersuchung, rektaler Untersuchung, Bauchhsh-
lenpunktion etfc.. Dabei kann man zum Beispiel intfraabdomi-
nale Abszesse finden, welche mit einer kombinierten Antibi-
ose aus Penicillin und Rifampicin, welches dem Penicillin die
Gewebepenetration erleichtert, zu therapieren sind. Sind bei
weiterfihrenden Untersuchungen keine Abszesse zu finden,
gibt es die Maglichkeit, SeM-Antikérper in der Bauchhéhle
und/oder im Serum zu messen. Eine Erhéhung des Titers Gber
1:12800 ist ein wichtiger Hinweis auf eine bestehende oder
sich entwickelnde Komplikation. Jedoch hat eine Studie ge-
zeigt, dass es auch Pferde ohne Komplikationen gibt, deren
Titer 4-8 Wochen nach der Infektion so hoch ist (Delph et al.
2019). AuBerdem ist ein gewisses Maf3 an Kreuzreaktivitét mit
Antikérpern gegen Strep. equi zooepidemicus zu bedenken.
Laut nicht verdffentlichter Beobachtungen von J. F Timoney
(Boyle et al. 2018) ist der Nachweis von SeM-Antikérpern in
Peritonealflissigkeit beweisend fir das Vorliegen mesenteria-
ler Abszesse, allerdings ist ein negatives Ergebnis nicht bewei-
send fur das Nicht Vorhandensein solcher Abszesse.

Das Fieber bleibt so lange bestehen, wie sich der Kérper in
der Phase der Abszedierung befindet und fdllt erst ab, wenn
alle Abszesse aufgebrochen sind. In den hier vorgestellten
Fallen jedoch war der Verlauf atypisch, denn das Fieber trat
in Fall 1 erst zeitverzdgert auf, als bereits Abszesse vorhanden
waren, in Fall 2 gar nicht. Es bleibt natirlich zu bedenken,
dass Fieber auch unbemerkt auftreten kann, wenn es in Ein-
zelféllen nicht zu einer wahrnehmbaren Beeintréchtigung des
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Allgemeinbefindens fihrt und somit keine Temperaturkontrol-
le erfolgt. In den vorliegenden Féllen hat jedenfalls das feh-
lende oder gegebenfalls nicht bemerkte Fieber, in Kombina-
tion mit nicht vorhandener Lymphknotenschwellung, zu einer
verzdgerten Erkennung der Druse gefihrt.

In Fall 1 hat zudem das vorberichtlich angegebene Trauma
dazu beigetragen, dass andere Differentialdiagnosen ge-
danklich zunéchst zuriickgestellt wurden. Damit wurde vorerst
von einer traumatischen Genese ausgegangen und als die
Symptomatik sich nach anfénglicher Verbesserung wieder ver-
schlechterte, wurde in logischer Konsequenz ein Fremdkérper
oder Beteiligung der knéchernen Strukturen als urséchlich in
Betracht gezogen.

Die Ursachen von Konjunkfivitiden beim Pferd sind vielfaltig.
Primér kénnen Sie zum Beispiel durch Umwelteinflisse wie
Staub, Insekten efc. ausgelést werden oder auch allergisch
bedingt sein. Sekundér treten sie haufig begleitend bei vielen
Augenerkrankungen auf. Das Sekret kann serés, seromukds
oder mukopurulent sein. Letzteres ist es meist, wenn Bakterien
gtiologisch eine Rolle spielen oder aber die Augenerkrankung
bereits Uber einen ldngeren Zeitraum besteht.

In beiden vorliegenden Féllen war aufgrund des purulenten
Charakters der Epiphora bereits durch den Haustierarzt ein
Tupfer zur bakteriologischen Untersuchung genommen wor-
den, was die spétere Diagnosestellung erleichtert hat.

Die bakteriologische Untersuchung bietet hier natirlich ein brei-
tes Nachweisspektrum, was sinnvoll ist, wenn man noch keinen
Verdacht auf Streptococcus equi equi hat. Jedoch ist im Bereich
der Konjunktiva, wie auch der Nase, das Risiko grof3, ein falsch
negatives Ergebnis zu erhalten, da die natirliche Keimflora zur
Uberwucherung von Strep. equi equi fihren kann. Laut einer
Studie (Zak et al. 2018) wuchsen bei der Beprobung des Kon-
junktivalsackes gesunder Pferde in 81% der Fdlle ein (56,7%
der Félle) oder mehrere Keime (43,3 % der Falle), welche meist
dem grampositiven Spektrum zuzuschreiben waren und worun-
ter sich héufig Staphylokokken befanden.

Bei einer bakteriologischen Untersuchung kommt hinzu, dass
man mit 3 Tagen Bearbeitungszeit rechnen muss, bis man ein
Ergebnis erhdlt. Dies istim Falle von Druse, wo frihzeitige Iso-
lationsmafBnahmen zum Schutz anderer Pferde entscheidend
sind, unter Umsténden zu lang. Daher sollte nach Meinung
der Autoren in Fallen purulenter Epiphora mit begleitender
Weichteilschwellung, wenn kein Fieber besteht, zusétzlich eine
Tupferprobe fir eine PCR-Untersuchung auf Streptococcus
equi equi eingeschickt werden. Um die Zeit bis zum Ergebnis
der Untersuchungen und dem Ausschluss einer ansteckenden
Infektion zu Uberbricken, kann wie in Fall 1 ein Kopfverband
angelegt werden, der das Auge abdeckt. Solange kein Fieber
und kein Hinweis auf Abszedierung anderer Lymphknoten vor-
handen sind, besteht eine gewisse Wahrscheinlichkeit, dass
der Keim lediglich lokal tber die Epiphora ausgeschieden
wird bzw. in diesem Sekret der Keimgehalt am héchsten ist.
Somit kann man mit dieser Mafinahme im Zweifelstalle zu-
mindest etwas zum Schutz anderer Pferde beitragen. Aufer-
dem hat der Verband zusétzlich zur Schutzfunktion den Effekt
der Kompression der Weicheilschwellung und kann durch die
darunter entstehende Wérme zur Abszessreifung beitragen.
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Unter Klinikbedingungen sollte eine isolierte Haltung ange-
strebt werden, was sich jedoch durch fehlende Compliance
der Besitzer schwierig gestalten kann, wenn noch keine Diag-
nose vorliegt und vor allem kein Fieber, welches in der Regel
die Indikation fir eine isolierte Haltung darstellt.

Ist die Diagnose Druse gestellt worden, sollte spatestens dann
idealerweise eine endoskopische Untersuchung stafifinden,
um festzustellen, ob auch die Luftséicke mit betroffen sind.
Dies ist entscheidend fir das Management hinsichtlich der
Sanierung nach Uberstandener Erkrankung.

Beschréinkt sich die Abszessbildung ausschlieilich auf das
Auge, ist nach Meinung der Autoren eine einzelne negative
PCR-Untersuchung eines Konjunktivaltupfers ausreichend, um
Erregerfreiheit zu bescheinigen. Dies setzt voraus, dass man
sich endoskopisch davon Uberzeugen konnte, dass die Luftsd-
cke nicht mit betroffen sind, was im Zweifelsfalle mit einer ne-
gativen Luftsackspilprobe zu untermauern wdare. Bei typischen
Verlgufen mit Pharyngitis und Abszedierung der Retropharynge-
allymphknoten, sollten im Abstand von je einer Woche drei Ra-
chenspilproben zur PCR-Untersuchung entnommen werden,
um Erregerfreiheit bescheinigen zu kénnen. Dies ist jedoch der
Tatsache geschuldet, dass der Erreger aus den Luftséicken in-
termittierend ausgeschieden wird. Daher ist es in diesen Fallen
ohnehin sicherer, eine endoskopische Nachuntersuchung der
Luftséicke mit Entnahme von Spilproben durchzufihren. Dann
reicht in praxi auch eine einmalige Unfersuchung aus, wenn
man sich zusdtzlich zum negativen Testergebnis visuell davon
Uberzeugen konnte, dass die Luftsécke sauber sind.

In beiden Féllen ist davon auszugehen, dass der frihzeitigste
sinnvolle Zeitpunkt zur Probenentnahme drei Wochen nach
Abklingen der klinischen Symptome ist.

Fazit fUr die Praxis

Bei klinischer Présentation einer purulenten Konjunktivitis, wie
in den hier vorgestellten Féllen, bietet es sich an, diagnostisch
folgendermafien vorzugehen: Zunéchst sollte das Auge griind-
lich untersucht werden, um festzustellen, ob zum Beispiel eine
andere Augenerkrankung vorliegt. Liegt keine Augenerkran-
kung vor, sollte bei entsprechender Weichteilschwellung ein
Fremdk&rper ausgeschlossen werden. Dazu eignet sich in erster
Linie die Untersuchung mit Ultraschall, da sich beim Réntgen
im Kopfbereich zu viele Strukturen Gberlagern. Im Zweifelsfall
sollte ein Schnittbildverfahren (CT) durchgefihrt werden.

Sollte sich danach kein Anhaltspunkt auf eine Ursache erge-
ben haben, wére die parallele Einsendung eines Konjunkti-
valtupfers zur PCR-Untersuchung, sowie zur bakteriologischen
Untersuchung, sinnvoll. Wéhrend der Wartezeit bis zum Er-
gebnis der Proben, kann dem Patienten durch Gabe nicht-ste-
roidaler Antiphlogistika geholfen werden. Zudem kann ein
Kopfverband angelegt werden. Von der Gabe systemischer
Antibiotika sollte nach Méglichkeit zunéchst abgesehen wer-
den, da dies im Falle einer Druse die weitere Abszessreifung
verzdégern oder sogar unterdricken kann. AuBerdem muss
man bedenken, dass dies woméglich die Ausbildung einer
stabilen natirlichen Immunitét verhindert und somit das Ri-
siko fur frihe Reinfekfionen steigert. Die Entscheidung tber
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den Einsatz eines Antibiotikums sollte jedoch in Hinblick auf
den Verlauf, die Anamnese (handelt es sich um eine Einzeltie-
rerkrankung?) und vor allem in Abhéngigkeit vom klinischen
Bild, sorgféltig abgewogen werden. Denn es kann, wie in Fall
2, die Indikation fur den Einsatz von Antibiotika geben, wenn
begrindeter Anlass zur Sorge einer Verschlimmerung der Situ-
ation besteht. Die Gabe lokaler antibiotischer Augensalben ist
dagegen in jedem Fall sinnvoll, um die Hornhaut zu schitzen
und die Konjunktivitis zu behandeln.

Nach Bestétigung einer Infektion mit Streptococcus equi equi,
entspricht das Vorgehen im Wesentlichen demselben wie bei
typischen Druse-Verléufen mit klassischer Lymphadenopathie.
Sofern sich die Infektion, wie in Fall 2, rein auf das Auge und
das periorbitale Weichteilgewebe beschrénkt, geniigt zur Be-
scheinigung der Erregerfreiheit nach Gberstandener Erkrankung,
die einmalige Untersuchung eines Konjunktivaltupfers per PCR.
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