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Aus der Veterinar-Medizinischen Klinik der Universitat Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. W. Leemann)

Kurze Originalarbeit

Beitrag zur Diagnostik und Prognose chronischer Respirationsleiden
beim Pferd

von H. P. Minder?

Einleitung

Anstoss zu diesen Ausfithrungen gibt uns die unterschiedliche dia-
gnostische Bewertung chronischer Respirationsleiden beim Pferd durch prak-
tizierende Kollegen und unsere Klinik. Wir stellen immer wieder fest, dass
Pferde, die uns wegen «chronischen Kehlkopfkatarrhs» zur laryngoskopi-
schen Abklirung tiberwiesen werden, an chronischer Bronchitis leiden. Dies
soll keineswegs als Kritik an unseren Kollegen in der Praxis aufgefasst wer-
den, vielmehr die mdéglichen Griinde dieser unterschiedlichen Bewertung auf-
zeigen und als Anregung fiir das diagnostische Vorgehen bei Hustenpatien-
ten dienen. Wir sind uns der Schwierigkeiten, die sich unter Praxisbedingun-
gen ergeben, durchaus bewusst.

Auswertung des Patientenmaterials

In den letzten drei Jahren wurden unserer Klinik 247 Pferde mit
chronischem Husten iiberwiesen, namlich 178 Wallache, 64 Stuten und 5
Hengste; 168 Patienten, rund 68%, der Fille, waren unter 10 und mehr als
109, jiinger als 6 Jahre. Mit sehr wenigen Ausnahmen litten die Pferde laut
Anamnese schon wihrend Wochen bis Jahren an intermittierendem Husten,
z.T. verbunden mit Nasenausfluss. Die Dauer des Leidens betrug im Durch-
schnitt 7 Monate. Die klinischen Befunde sind in Tab. 1 zusammengefasst.

Tab. 1

Chron. Chron. Pharyngitis

Bronchitis Bronchitis ohne zu- Husten un-  Total
ohne Lungen- mit Lungen- satzliche bekannter Falle
erweiterung  erweiterung  Pneumonie  Bronchitis Sinusitis Genese

126 110 1 3 3 4 247

1 Adresse: Dr. H. P. Minder, Winterthurerstr. 260, CH-8057 Ziirich
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Sie wurden in 45 Fillen durch Lungenfunktionspriifungen am veterinir-
physiologischen Institut der Universitiat Zirich erginzt.

Acht Pferde mit hochgradigem alveolirem Lungenemphysem wurden
geschlachtet und die Lungen durch das veterindr-pathologische Institut histo-
logisch untersucht. Bei den 3 Fillen mit reiner Pharyngitis waren keine
pathologischen Lungenbefunde zu erheben, obwohl die Tiere mindestens 4
und maximal 30 Tage gehustet hatten. 120 Patienten wurden laryngoskopiert,
wobei 29mal neben den pathologischen Lungenbefunden eine Pharyngitis
follicularis und 7mal eine Hemiplegia laryngis sinistra gefunden wurden.

Yergleichende Auswertung des Patientenmaterials

150 Patienten wurden von praktizierenden Kollegen tiberwiesen. In Tab. 2
sind die Einweisungsdiagnosen unseren Befunden gegeniibergestellt.

Tab. 2
Uberwiesene Klinik- Lungenfunk-  Histo- Laryngo-
Patienten  befunde tionspriifung  logie skopie
Erkrankungen der
unteren Atemwege 84 144 - 25 4 35
Erkrankungen der
oberen Atemwege 47 4 = N 34
Husten unbekannter
Genese 19 2 — o 12
Total Falle 150 150 25 4 81

Auffillig sind die starken Abweichungen in der diagnostischen Bewertung
von Erkrankungen der oberen und unteren Atemwege. Die Griinde fiir diese
unterschiedliche Auffassung von der Ausdehnung des Krankheitsprozesses
liegen einerseits bei den erschwerten Untersuchungsbedingungen der Praxis,
andererseits mit grosster Wahrscheinlichkeit auch bei der Untersuchungs-
technik.

Untersuchungsgang

Eine griindliche Anamnese gibt in vielen Fillen schon gewisse Hin-
weise auf die Ausdehnung des Krankheitsprozesses. So ist z.B. das Auftreten
von Husten zu Beginn der Belastung sehr verdichtig fiir eine Erkrankung
der unteren Atemwege. Die Angaben iiber die Dauer des Leidens sind oft vor-
sichtig zu bewerten. In den meisten Fallen ist bereits mit einer lingeren
Krankheitsdauer zu rechnen. Weitere Informationen geben fieberhafte Kr-
krankungen, Nasenausfluss, Trainingsschwiche, Fiitterung, Stallhygiene, Ge-
brauchsart usw.
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Die Allgemeinuntersuchung beriicksichtigt Erndhrungszustand, Rektal-
temperatur, Puls- und Atemfrequenz, Atemtyp und Aussehen der Schleim-
hdute. Die Untersuchung der oberen Atemwege und ihrer Umgebung um-
fasst Palpation der Mandibularlymphknoten, Adspektion von Nasen- und
Maulschleimhéduten und Zunge, Perkussion der Nebenhohlen; die der unteren
Atemwege Auskultation und Perkussion beider Thoraxseiten vorerst in Ruhe.
Der 2. Herzton wird durch den erhdhten Stromungswiderstand in der
Lunge bei chronisch obstruktiven Bronchitiden, vor allem aber beim Vor-
liegen eines mehr oder weniger ausgeprigten alveoliren Emphysems ak-
zentuiert. Bei chronischen Bronchitiden der Spitzenlappen werden die dor-
salen Lungenbezirke kompensatorisch vermehrt beansprucht, weshalb oft
schon die Auskultation am ruhenden Patienten verscharftes Vesikuldratmen
in den dorsalen Lungenabschnitten ergibt.

Der Perkussionsbefund des Lungenfeldes kann nur nach mehrmaliger
Wiederholung zuverlissig beurteilt werden. Wir geben der Finger-Finger-
Perkussion gegeniiber der Hammer-Plessimeter-Perkussion den Vorzug.
Wertvolle Dienste leistet sie beim Vorliegen von Pleuraergiissen.

Anschliessend wird die Lunge bei forcierter Atmung durch Belastung
auskultiert und der Hustenreiz beurteilt. Diesem Untersuchungsabschnitt
kommt sicher die griosste Bedeutung zu. Es bieten sich folgende Moglichkeiten
an: Belastung am Ziigel, an der Longe oder unter dem Reiter. Diese Methoden
haben folgende Nachteile: die Provokation einer wohl frequenten, aber eher
oberflichlichen Atmung; stérende Gerdusche, bedingt durch Unruhe des
Tieres (Kopfschiitteln und Fliegenabwehr); grosser Zeitaufwand. Wir ver-
wenden seit Jahren Lobelin® (Boehringer, Ingelheim/D) als Atemstimulans.
Einem erwachsenen Pferd werden 100 mg (10 ml 1%ige Losung) rasch i/v
injiziert, Kleinpferden 50-70 mg. Vorteilhaft gegeniiber anderen Belastungs-
arten ist vor allem die ausgesprochen vertiefte Atmung, verbunden mit
Frequenzsteigerung. Die oben erwihnten Storfaktoren koénnen weitgehend
ausgeschaltet werden.

7Zu beachten ist, dass der Hustenreiz durch Druck hinter dem Kehlkopf
erst nach der Auskultation ausgeldst werden soll, da der Lungenbefund durch
die mogliche Expektoration beim Husten beeinflusst werden kann.

Im weiteren werden die Patienten an der Longe belastet. Man achtet da-
bei auf Hustenreiz, Nasenausfluss, Stenosegerdusche und auf eventuellen
Leistungsabfall, wobei der Trainingszustand des Pferdes beriicksichtigt wer-
den muss.

Anschliessend wird, wenn die bisherigen Befunde dies nahelegen, eine
laryngoskopische Untersuchung vorgenommen.

Der ganze Untersuchungsgang sollte nach Moglichkeit nach einer gewis-
sen Zeit wiederholt werden, besonders bei unklaren Féllen. Der Auskultation
der Spitzenlappen unter forcierter Atmung kommt nach unserer Auffassung
grosste Bedeutung zu.

Die Lokalisation der pathologischen Lungenbefunde bei der Auskulta-
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tion von 236 Patienten mit chronischen Bronchitiden ist in Tab. 3 zusammen-
gefasst. Dabei wird der Auskultationsbefund in Ruhe mit demjenigen unter
Lobelinwirkung verglichen und zusétzlich der Hustenreiz unter Lobelin® be-
riicksichtigt.

Tab. 3

Pathologische Geriausche bei Pathologische Geriéusche bei Hustenreiz unter
Auskultation in Ruhe Auskultation unter Lobelin® Lobelin®

SL UL SL UL

62 28 236 68 207

SL = Spitzenlappen UL = iibriges Lungenfeld

Gegeniiber der forcierten Atmung ergab die Ruheauskultation nur in
rund ¥} der Fille pathologische Befunde. Es kommt klar zum Ausdruck, dass
die Auskultation der Spitzenlappen weit mehr Bedeutung hat als diejenige
der iibrigen Lungenbezirke. Die Auskultation der dorsalen und kaudalen
Lungenbezirke ergab nur in der Halfte resp. in 14 der Fille einen pathologi-
schen Befund. Ein sehr guter Anhaltspunkt fiir das Vorliegen einer Erkran-
kung der unteren Atemwege ist das Auftreten von Husten wihrend der Be-
lastung; dies war bei mehr als 859, unserer Patienten der Fall.

Druckempfindlichkeit und Hustenreiz bei Palpation des Kehlkopfbe-
reiches sind kein sicheres Indiz fiir das Bestehen einer Pharyngitis. Husten
konnte von uns in mehr als 509, aller Falle ausgelost werden, obwohl ledig-
lich bei 29 Patienten mit chronischer Bronchitis laryngoskopisch zusatzlich
eine Pharyngitis festgestellt wurde.

Ergiinzende Untersuchungen

Die routinemiissig durchgefithrten Blutuntersuchungen und stichprobe-
weise bakteriologische Untersuchungen des Nasensekretes lieferten keine dia-
gnostisch verwertbaren Hinweise.

Prognose

Neben der artlichen und ortlichen Diagnose steht die Prognose, d.h. die
Frage nach vollstdndiger oder teilweiser Ausheilung, bei chronischen Respira-
tionsleiden im Vordergrund. Die Erfahrung zeigt, dass sie zuriickhaltend zu
stellen ist.

Zusammenfassung

Es wird ein Uberblick iiber Klinikerfahrungen hinsichtlich Héaufigkeit und dia-
gnostischer Bewertung chronischer Respirationsleiden beim Pferd gegeben. Grinde der
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unterschiedlichen diagnostischen Bewertung werden diskutiert und Anregungen zur
Diagnostik und Prognose gegeben.

Résumé

Apercu des expériences de la clinique interne de Zurich concernant la fréquence
et le pronostic des affections respiratoires chroniques du cheval. On discute les facteurs
influengant ’appréciation pronostique, et quelques suggestions concernant le diagnostic
et le pronostic sont présentées.

Riassunto

Si riassumono le esperienze del dipartimento di medicina interna di Zurigo circa la
frequenza e la prognosi delle affezioni croniche dell’apparato respiratorio del cavallo.
Si discutono 1 possibili fattori che intervengono nella valutazione prognostica e si espon-
gono alcuni accorgimenti utili per la diagnosi e per la prognosi.

Summary

The experience of the Zurich department of medicine congerning frequency and
prognosis of chronic respiratory diseases in horses is summarized. Possible causes for
divergent prognostic valuation are discussed, and some suggestions for diagnosis and
prognosis are made.

Literatur

Kann beim Verfasser angefordert werden.

REFERATE

Werden Vigel durch Diinger geschiidigt?

Es wird immer wieder behauptet, dass Vogel in der freien Natur Ditngerkérner auf-
nehmen und dadurch Schaden erleiden oder zugrunde gehen. Hierzu ist folgendes zu sagen :

Vogel konnen Getreidekérner und Samenkdrner aller Art recht gut von Steinchen,
Holzstiickehen und andern nicht essbaren Stoffen unterscheiden. Dies geschieht sowohl
mit den sehr gut entwickelten Augen, sowie auch mit den sensiblen Druckreceptoren im
Schnabel. Eine gute Geschmacks-Diskriminierung besteht ebenfalls, so dass unpassende
Bestandteile auch nach Aufnahme in den Schnabel noch eliminiert werden koénnen.

Diese und andere Feststellungen wurden bereits vor tiber 30 Jahren in Versuchen in
der Schweiz mit Feldtauben gemacht. Diingerkérner wurden von den Vogeln grundsétz-
lich gemieden. Zu gleichen Resultaten ist man nun in neuesten Versuchen in Schweden
gekommen, wo z.B. die Auswirkungen von Mineraldimger auf Flugwild untersucht wur-
den. Dabei wurde der Diinger, der das gleiche Aussehen hatte, wie der in der Schweiz ge-
brauchliche, in Voliéren mit Kitken von Auerwild, 3-27 Tagen alten Fasanenkiiken, 10
Wochen alten Jungfasanen und Zuchtfasanen gestreut. 1-2 Wochen alte Jungkiiken pick-
ten zwar nach den Kornern, schluckten auch einige, verloren aber bald jegliches Interesse
an den Diingerkornern.

Aus diesen Griinden kann man also auch in der Schweiz mit ruhigem Gewissen Mine-
raldimnger streuen, ohne befiirchten zu miissen, dass die Vogelwelt dadurch direkt geschi-

digt wird. Infochem.
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