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Aus der Vet.-Ambulatorischen Klinik Bern (Prof. W. Hofmann),
Abteilung fiir vergleichende Neurologie (Prof. E. Frauchiger).

Uber die sogen. Dackelliihmung.
Von R. Fankhauser.

Wenn hier von der sogenannten Dackellihmung gesprochen
wird, so geschieht .dies aus folgendem Grunde: Die ,,Dackelldh-
mung‘‘ ist klinisch ein gut bekanntes und mehr oder weniger
scharf umgrenztes Krankheitsbild. Verbesserte Untersuchungs-
technik, vor allem die Einfithrung der Liquoruntersuchung, wiirden
aber schon hier eine weitgehende Differenzierung erlauben.

Pathologisch-anatomisch vollends kénnen «iner Nach-
handlshmung beim Hund und damit natiirlich auch beim Dackel
die verschiedensten Prozesse an der Wirbelsiaule, am Riickenmark
und seinen Hiillen zugrundeliegen, wie direkte traumatische
Schidigungen, Wirbelfrakturen, Meningitiden und . Myelitiden
(Staupe, Myelitis hamorrhagica), Intoxikationen u.a.m. Den
haufigsten AnlaBl dazu bildet jedoch beim Dachshund, Pekingesen
und dhnlichen Rassen die Kompression des Lendenmarkes durch
Vorfall der Zwischenwirbelscheiben — pathologisch-anatomisch
von Dexlerals Enchondrosis intervertebralis bezeichnet —
und nur davon soll hier die Rede sein. Wir stiitzen uns dabei auf
eigenes Untersuchungsmaterial: von 16 Tieren der erwihnten
Rassen, die in den letzten zwei Jahren von uns seziert wurden und
klinisch Lihmungen der Nachhand gezeigt hatten, wiesen 12 eine
Enchondrosis intervertebralis auf, wihrend nur bei 4 andere Ur-
sachen (Trauma, Myelitis) vorlagen.
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‘Klinisches Bild.

Die Krankheit, die beide Geschlechter ungeféhr gleichméfBig
betrifft, tritt vorwiegend im mittleren und hoheren Alter — zuweilen
schon im vierten, meist aber etwa um das siebente oder achte Lebens-
jahr — auf, und zwar fast ausschlief3lich bei Dackeln, Pekingesen und
“andern kleinen, kurzbeinigen Rassen. Eine wichtige Rolle als aus-
16sendes Moment spielt das Trauma’; héufig wird der Sprung von einem
Stuhl, einem Treppenabsatz usw. vom Besitzer als Ursache angeschul-
digt, und zur Zeit der Jagd und vermehrten Beanspruchung der Tiere
héufen sich die Falle.

Obschon man gelegentlich ein schlagartiges Einsetzen der Nach-
handlahmung beobachtet, so ist doch das Ublichere der Beginn mit
einem Schmerzstadium ; die Tiere kriimmen den Riicken in der Lenden-

Abb. 1. Mannlicher Rauhhaardackel mit spastischer Lahmung beider
' Hinterbeine und schlaffer Schweif lahmung

gegend hoch und werden sehr bewegungsscheu, da ihnen offenbar jede
Biegung oder Erschiitterung der Wirbelséule heftige Schmerzen be-
reitet. Angstlich vermeiden sie Wendungen oder das Strecken des
Riickens; oft lassen sie sich kaum mehr anfassen, besonders aber nicht
. hochheben und. beantworten jeden Versuch dazu mit Winseln und
BeiBen. Die Muskulatur der Lendengegend ist gespannt und hart.
Fieber, Pulsbeschleunigung, Inappetenz werden im allgemeinen ver-
miBt, In seltenen Fallen geht die erste Attacke mit diesen rheuma-
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tismus-dhnlichen Erscheinungen, also ohne Léhmungen, in wenigen
Tagen voriiber. Meist aber macht sich bald eine zunehmende Unsicher-
heit und Ataxie der Hinterbeine bemerkbar, die Tiere rutschen beim
Gehen aus, straucheln und verfangen sich mit den Beinen, und binnen
kurzem schleifen sie sie schlaff gelahmt hinten nach. Dagegen ver-
schwinden die akuten Schmerzerscheinungen. In schwereren Fillen
kénnen sich Schweifléhmung und — dauernd oder nur voriiber-
gehend — Stérungen in der Sphinkterenfunktion (Retention oder In-
kontinenz des Harnes und Kotes) dazugesellen. Die Patellarreflexe
sind oft gesteigert, die Empfindlichkeit der Haut an der Nachhand ist
fiir Stiche, Kneifen oder andere Schmerzreize herabgesetzt oder auf-
gehoben bis in die Lendengegend, wo man oft deutlich eine giirtel-
férmige, hyperalgetische Zone von etwa Handbreite abzugrenzen ver-
mag. Meist liegt die Grenze zwischen analgetischem und hyperalge-
tischem Gebiet etwa 2 Dornfortsatze kaudal von der Kompressions-
stelle am Riickenmark. Der Liquor cerebrospinalis (subokzipital ent-
nommen, da beim Hund die Lumbalpunktion ungeeignet ist), zeigt
keine verwertbaren Verdnderungen.

Bei langerer Dauer éndert sich das Bild meist etwas die Musku~
latur der gelahmten Hinterbeine wird rigide, spastisch und verfallt
allméhlich der Atrophie. Die gelihmten Hinterbeine werden steif nach
vorne oder seitwérts gestreckt, die Tiere rutschen sitzend umher. Wird
nicht gute Vorbeuge getrieben, so stellt sich — besonders an den
Pfoten, Sprunggelenken und Sitzbeinhéckern — bald Dekubitus ein.
Zuweilen beobachtet man Priapismus (langanhaltende Erektionen)
bei den méannlichen Tieren.

Im allgemeinen pflegt diese erste Attacke nicht zu einer bleibenden
Léhmung zu fiihren. Nach und nach lernt der geliahmte Hund seine
Hinterbeine wieder gebrauchen, die Steifigkeit verschwindet, die
Muskeln gewinnen ihren alten Umfang wieder und die Sensibilitéit
kehrt zuriick. Vorbedingung fiir diesen gilinstigen Verlauf ist, daf3
nicht schwere und langdauernde Sphinkterstérungen bestehen (Deku-
bitus!). X o o

Leider ist aber meist diese Heilung nicht eine bleibende und echte,
sondern nur eine stérungsfreie Periode in einem sich weiterentwickeln-
den Prozel3. Nach ldngerer Zeit, haufig ein bis anderthalb Jahre spéter,
pflegt sich die Lahmung erneut einzustellen, diesmal aber bedeutend
hartnickiger. Doch auch jetzt ist immer noch eine Spontanheilung
moglich.

Beim zweiten oder dritten Rezidiv aber ist meist die Geduld des
Besitzers erschopft, und die Tiere werden beseitigt. Doch konnten wir
selber einen Fall beobachten, wo ein langhaariger Dachshund.mit zehn
und mit elf Jahren jeweils einige Wochen lang gelahmt war und an-
schlieBend. — trotz schwerer Riickenmarkskompression, wie die Sek-
tion zeigte — drei Jahre lang wieder gehen konnte, bis er wegen einer
Hautkrankheit abgetan werden muBte.
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Der Sektwnsbefund

Wahrend die A]lgememsektlon (die Zerlegungen wurden alle
am Vet. Pathologischen Institut Bern, Prof. H. Hauser, ausge-
fithrt) nichts ergibt, was mit der neurologischen Erkrankung un-
mittelbaren Zusammenhang hitte — abgesehen etwa von Haut-
affektionen durch den Dekubitus — finden sich bei der Eréffnung
des Wirbelkanals ganz charakteristische Verdnderungen, nach
denen die Krankheit den Namen ) ,Enchondrosis intervertebralis‘
erbalten hat.

Manchmal nur auf einer, 6fters auf mehreren Zwischenwirbel-
scheiben sitzen hdckerige, knétchenférmige Wucherungen, welche
die Lichtung des Wirbelkanals einengen und das Riickenmark mehr

Abb. 2. Aufsicht auf den Boden des Wirbelkanals, groe Wucherung von
Bandscheibengewebe zwischen erstem und zweitem Lendenwirbel bei W.
' Normale Bandscheibe bei N
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oder weniger komprimieren. Am héufigsten sind die Bandscheiben
zwischen dem 12. Thorakal- bis etwa dem 4. Lumbalwirbel betrof-
fen, seltener diejenigen der Halswirbelsdule. Diese Vorwolbungen
sind weiBlich, gelb oder rotlich und eher derb; bei etwas stiarkerer
Ausbildung ist meist die verdickte, zottig-rauhe und hyperimische -
Dura ventral mit ihnen verklebt oder verwachsen. Am Riicken-
mark lassen sich verschiedene Grade der Kompression feststellen,
von kaum sichtbaren Einde]lungen bis zu fast restloser Abschnii-
rung. In Fillen, welche im Beginn der ersten Attacke zur Sektion
kommen, braucht iiberhaupt noch keine makroskopisch sichtbare
Veranderung des Riickenmarks vorzuliegen. Die ausgepragteste -
Wucherung und damit Schidigung des Riickenmarks findet sich
oft zwischen erstem und zweitem Lendenwirbel. Nicht selten sind
die Bandscheibenvorfille zwar multipel, aber nur einer davon aus-
gedehnt genug, um zu Kompressionserscheinungen zu fithren. So
scheinen, wenigstens nach unserem Material zu schlieBen, die zer-
vikalen Bandsehelbenwucherungen keine khmschen Erscheinungen
zu verursachen. :

Die ZWISchenWirbelscheibe (Discus intervertebralis) ist ein diinner,
rundlicher oder ovaler, flacher Korper, der auflen aus konzentrisch
geschichteten Lamellen fibrésen und faserknorpeligen Gewebes (An-
nulus fibrosus) und im Zentrum aus einer weichen, gelatintsen Masse
(Nucleus pulposus) besteht. Zwischen je zwei benachbarten Wirbeln
liegend, dient sie gleich einer Art von Gelenk der Beweglichkeit der
Wirbelséule und. auBerdem wirkt sie dank ihrer elastischen Beschaffen-
heit als StoBdampfer bei Erschiitterungen. Sie ist innig verbunden mit-
dem Periost der Wirbel und auBerdem mit dem ventralen und dorsalen
Langsband, welche an der Ventralseite der Kérper, resp. auf dem
Boden dés Spinalkanals der ganzen Wirbelsdule entlang laufen.

Praparlert man die verdnderten Bandscheiben heraus, so zeigt
sich, dafl die Wucherung aus fibrésem und amorphem Material
besteht und z. T. mit der Dura, immer aber mit dem dorsalen
Langsband innig verwachsen ist. Dieses selbst ist oft stark verdickt
und bildet iiber dem prolabierten Material einen scharfen Kamm,
der infolge der Spannung hart und unnachgiebig ist. Auf histolo-
gischen Schnitten erkennt man, wie das fibrose Gewebe an der
Peripherie des Prolapses mit dem Annulus fibrosus, die weichen
Massen in seinem Innern jedoch mit dem Nucleus pulposus zusam-
menhéngen..

Das Riickenmarksgewebe 1st am Ort der Kompression, sofern
diese einen héheren Grad erreicht, matsch, zerflieBlich und oft von
Blutungen durchsetzt. Histologisch .ﬁnden sich hier mehr oder
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Abb. 3. Wirbelkanal von dorsal her abgedeckt. Sanduhrférmige Einschnii-
rung des Rickenmarks durch einen Bandscheibenprolaps. -

.weniger starke, entziindliche Infiltrate in den Meningen sowie in
den Randpartien des Markes. In schweren Fallen ist aber der ganze
Querschnitt von den degenerativen Verdnderungen erfaflt: das
Querschnittsbild ist bis zur Unkenntlichkeit deformiert, graue und
weille Substanz lassen sich kaum mehr voneinander unterscheiden,
Markscheiden, Fasern und Ganglienzellen zerfallen, Abraumzellen,
kleinzellige Infiltrate und Blutungen beherrschen das Bild (Kom-
pressionsmyelitis). Eigenartigerweise sind, worauf schon von
Dexler aufmerksam gemacht wurde, auch bei schwersten und
alten Querschnittsschidigungen die auf- und absteigenden Dege-
nerationen hochst geringfiigig und kaum tiber die nichsten Riicken-
markssegmente hinaus zu verfolgen.

Zur Atiologie und Pathogenese.

Uber die Ursachen und die Entstehungsweise dieser wohl zuerst
zu Wurzelreizung und -kompression, bei weiterem Fortschreiten
zur Beeintrichtigung des Riickenmarks selbst fithrenden Wuche-
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rungen der Zwischenwirbelscheiben gehen die Ansichten aus-
einander.

Dexler, dem das groBe Verdienst zukommt, a,ls erster und
zwar schon 1896 auf die krankhaften Veranderun_gen der Band-
scheiben und deren Folgen beim Hund hingewiesen zu haben,
hielt sie fiir entziindliche, vom Wirbelperiost ausgehende Wuche-
rungen jungen, Bindegewebes unter nachtréglicher metaplastlscher
Bildung von hyalinem Knorpel und Verkalkungen.

Joest dagegen und spiter auch Wiedemann vertreten. die
Ansicht, daB der weiche Nucleus pulposus aus traumatischen
Griinden geschiadigt werde und es in ihm zu regressiven und pro-
gressiven Verdnderungen komme, die das Vorwuchern in den Wir-
belkanal zur Folge hitten. Die lokalen, entziindlichen Veranderun-
gen am Riickenmark und seinen Hiillen wiren demnach nur sekun-
dérer, reaktiver Natur. Fiir das Zugrundeliegen chronisch-mecha-
nischer Ursachen mag die Tatsache sprechen, dafl die am héufig-
sten und schwersten betroffenen Bandscheiben an jenen Stellen
der Wirbelsdule liegen, welche am beweglichsten sind (Lenden-
partie, Halsabschnitt). Den Umstand, daB vor allem Dachshunde
von der Krankheit betroffen werden, suchen Jakob und andere
durch das bei diesen Tieren bestehende Miliverhéltnis zwischen
Korperlinge und Koérperhohe (Beinlinge) zu erkliaren. Es. fragt:
sich aber, ob nicht diese erh6hte Anfélligkeit der Bandscheiben auf
die gleichen  Grundursachen zuriickzufithren waire wie die Kurz-
und Krummbeinigkeit dieser Rassen (Zwergwuchs, Chondrody-
strophie). | .

| Vergleichende Gesichtspunkte.

Wenn das frithe Datum der Feststellungen von Dexler besonders
hervorgehoben wurde, so geschah dies deshalb, weil um wvieles spéater
eine offenbar verwandte Erkrankung beim Menschen bekannt gewor-
den ist und heute immer noch an Bedeutung gewinnt. 1929 wurde durch
den deutschen Pathologen Schmorl die Aufmerksamkeit auf kleine,
knorpelartige Knétchen an den Zwischenwirbelscheiben hingelenkt.
Diese konnen sich gegen die Wirbelspongiosa oder aber gegen den
Wirbelkanal zu ausstiilpen, wodurch es zu Wurzel- oder Riicken-
markskompressionen kommt. Besonders amerikanische und franzo-
sische Autoren haben die Untersuchungen weitergefiihrt und gezeigt,
daB es sich um einen Vorfall des Nucleus pulposus durch den Faserring
hindurch handelt. Man spricht heute in der Humanmedizin von lumbo-
sakralen, lumbalen und in zunehmendem MaBe auch von zervikalen
Diskushernien (Zwischenwirbelscheiben- oder Bandscheibenprolaps).
Da das Riickenmark des Menschen auf der Hohe des ersten oder
zweiten Lendenwirbels endet (Ascensus medullae spinalis), kénnen
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durch die tiefer unten (L3/L4, L4/L5, lumbo-sakral) vorspringenden
Diskushernien, die weitaus am héufigsten sind, nur mehr di¢ Wurzeln
der Cauda equina geschadigt werden; dadurch wird die Symptomato-
logie beim Menschen anders als beim Hund (hartnickige Schmerzen,
chronische Ischias). Wenn hier neben dem Trauma auch die vertikale
Stellung der Wirbelséule fiir das Zustandekommen des Prolapses mit-
verantwortlich gemacht wird, so fallt beim Hund dieses Moment hin-
weg. In der Humanmedizin werden die Diskushernien bei gesicherter
.Diagnose (Verlauf, neurologischer Status, Réntgenuntersuchung) ope-
rativ ‘angegangen (Laminektomie, d. h. Freilegen des Riickenmarks
durch Abtragen eines Wirbelbogens, Herausnahme des komprlmleren-
den Gewebes).

Es mag noch erwahnt werden daB neben den genannten Hunde-
rassen auch andere Tierarten, obschon sehr selten, an einer En-
chondrose erkranken kénnen. Dexler beschreibt sie fiir das Pferd,
und Marek gibt zwei Félle beim Schwein und einen beim Fohlen
an. Uber ahnliche Erkrankungen der Zwischenwirbelscheiben bei
alteren deutschen Schiferhunden wird in einer spéteren Arbeit

zu berichten sein.
- Die Theranpie.
Die Art der pathologisch-anatomischen Verdnderungen, welche
der Dackellihmung zugrundeliegen, macht es verstindlich, daB es eine
usale Therapie nicht gibt, es wiare denn, man wollte wie beim Men-
schen operativ vorgehen. Obschon Riickenmarksoperationen beim
Hund ohne allzugroBe Schwierigkeiten durchzufiihren sind, st68t doch
in diesem Fall das chirurgische Vorgehen auf allerlei Hindernisse. Das
wichtigste besteht wohl in der Unmoglichkeit, durch die neurologische
Untersuchung genau den Sitz der Kompression zu bestimmen, wofiir
vor allem die mangelnde Sicherheit der Sensibilitétspriifungen ver-
‘antwortlich ist. Auch die Réntgenuntersuchung mit Kontrastmitteln,
die in den Subarachnoidealraum gebracht werden, kann unzuverléssig
sein. Endlich wirkt auch der Umstand sehr erschwerend, daf3 die Ver-
anderungen an den Bandscheiben multipel auftreten kénnen. Die Ope-
ration soll also bestenfalls in einer mit den notigen Hilfsmitteln ver-
sehenen Klinik versucht werden.

Die symptomatische Behandlung beschrankt smh im Anfang,
wenn die Schmerzerscheinungen vorherrschen, auf Ruhe, warmes
Lager und die lokale Applikation trockener Wéirme (trockene,
heile Wickel oder, um das Tier nicht bewegen zu miissen, einfach
Zudecken mit gewidrmten Tiichern). Antirheumatische und anti-
neuralgische Mittel kénnen lindernd wirken. :

Treten die Lidhmungen auf, so wird man mit seiner Therapie
besonders zweierlei anstreben :
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1. Moglichst baldige Wiederherstellung der Funktion der ge-
lahmten Muskeln und damit der Gehfihigkeit, was durch leichte
Massage mit hautreizenden Mitteln, abwechselnd mit warmen
Packungen, durch passive und sobald wie méglich aktive, aber nie
forcierte Bewegungsiibungen sowie durch medikamentelle The-
rapie (Strychnin, Arsen, Phosphor in kleinen, Vitamin-B,-Pripa-
rate in hohen Dosen) unterstiitzt werden ka,nn

2. Forderung und Erhaltung der guten Kondition der Tiere
und Verhinderung des Dekubitus. Neben guter und ausreichender
Futterung — die aber besser qualitativ als quantitativ reichhaltig
zu gestalten ist — mul vor allem fiir die Aufrechterhaltung einer
normalen Darmtdtigkeit gesorgt werden. Bei derartigen Riicken-
markslidsionen kommt es, z. T. infolge der fehlenden Bewegung,
aber wohl auch durch vegetative Stérungen, zu Koprostasen. Ver-
abreichung von kleinen Dosen salinischer Abfithrmittel, von etwas
Ol, Vermeiden zu reichlicher Knochenfiitterung kann diesen Sto-
rungen vorbeugen. Notfalls sind rektale Einliufe vorzunehmen.

Wenn keine Storungen im Harn- und Kotabsatz bestehen,
gestaltet sich die Pflege verhaltnismaBig leicht. Das Durchscheuern
der Pfoten und Sprunggelenke verhindert man durch Anlegen
leichter, wattegepolsterter Schutzverbande. Bedeutend mehr Mihe
und Arbeit aber verursacht ein Tier mit Inkontinenz oder Reten-
tion von Harn und Kot, worauf der Besitzer aufmerksam zu ma-
chen ist. Bei Retention mu8} die Blase fleiffig manuell ausgedriickt
oder tiglich zweimal katheterisiert, das Rektum durch Klysmen
entleert werden. Besteht Inkontmenz so hat man peinlich fir
Reinhaltung des Lagers und des Korpers (Waschen, Trocknen,
Pudern) zu sorgen, ohne allerdings auf die Lange den Dekubitus
vermeiden zu konnen. Gliicklicherweise sind aber die Sphinkter-

stoérungen oft nur voriibergehender Natur so daf} sich ein Versuch
doch lohnt. -

Sommadire.

Chez les bassets et d’autres races de la méme taille, & la base
anatomo-pathologique de la paralysie du train postérieur (avec
troubles de la sensibilité cutanée, des réflexes tendineux et — dans
certains cas — de la fonction des sphinctéres), on trouve surtout .
les hernies postérieures des disques intervertébraux de la région
lombaire. Il s’agit de protrusions fibro-cartilagineuses dans le
lumen du canal rachidien causant une compression plus ou moins
marquée de la moélle épiniére, avec réactions inflammatoires
locales de celle-ci (myélite de compression) et des méninges spinales.

12
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Basé sur le propre matériel de ’auteur, le présent travail donne
une vue générale de I'image clinique et anatomo-pathologique de
-la maladie, traite les différentes théories de la pathogénese et les
pomts de vue de la neurologie comparée et se termine par un petlt
exposé des poss1b1htes thérapeutiques.
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'Beit}r"ei,ge zur physikalischen Chemie und Pharmakologie
emulgierter Teerderivate mit besonderer Beriicksichtigung
- des oberflichenaktivierten Encarbol®).

1. Mitteilung.
Von H. Weidmann.
1.

In der Gruppe der in Wasser nicht molekular 16slichen Teer-
derivate, die daher Emulsionen bilden, wie z. B. die ,,Creoline®,
ist die physikalisch-chemische Struktur nicht nur fiir die Stabili-
tit, sondern auch fir die Wirkung von Bedeutung. Am Beispiel

1) Nach der gleichbetitelten Diss., 70 S., 9 Abb.



	Über die sogen. Dackellähmung

