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2. Die Annahme einer Mischinfektion (Streptokokken 4 Vallée-
Carré-Virus) ist rein hypothetisch und namentlich nicht unter-
mauert durch die modernen Methoden der Virusforschung.

3. Es fehlen jegliche Beweise, daf bei uns die Vallée-Carré-Krank-
heit die wichtigste Infektionskrankheit des erwachsenen Pfer-
des ist. Nach wie vor mull den Akklimatisationskrankheiten
mit ihren schweren FolgendiegroBite Aufmerksamkeit geschenkt
werden. ‘
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Aus der Vet. Ambulatorischen Klinik Bern (Prof. W. Hofmann),
Abteilung fiir vergleichende Neurologie (Prof. . Frauchiger).

Zur Nachhandlihmung bheim Hunde.
. Von R. Fankhauser.

In einer fritheren Arbeit iiber die sogenannte Dackellihmung
(Schweiz. Arch. Tierhk. Heft 3, 1948) wurde darauf hingewiesen,
dafl auch bei mittleren und groen Hunderassen, besonders beim
Deutschen Schéifer und anderen Gebrauchshunden, die Nachhand-
lahmung im Alter etwas recht Héufiges ist. Zugleich wurde gesagt,
dafl auch bei ihnen gewisse Verdnderungen der Zwischenwirbel-
scheiben den Paresen zugrunde liegen kénnen. :

Ohne auf infektiose Myelitiden, traumatische Riickenmarks-
schiadigungen und seltenere Vorkommnisse, wie Tumoren des
Ritckenmarks und seiner Hiillen, einzugehen, sollen hier kurz die
beiden h#ufigsten Ursachen der Nachhandlihmung bei gréBeren
Hunden geschildert werden. Es handelt sich um den Vorfall von
Bandscheibengewebe mit Beeintrichtigung des Riickenmarks im
Verlauf der Spondylitis deformans und der Spondylarthritis an-
kylopoetica einerseits, um die sogenannte Pachymenlngltls spmahs
ossificans andererseits. :
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Nach den klinischen Erscheinungen ist es bis heute noch sehr
schwer, wenn nicht unmdéglich, am Einzelfall die beiden Prozesse
auseinanderzuhalten. Ubrigens konnen sie gelegentlich auch zu-
sammen vorkommen. Zwei Beispiele aus unseren Krankengeschich-
ten mogen den Verlauf und Ausgang des Leidens bei beiden Formen
veranschaulichen. | | |

Abb. 1. Ersfinete Lendenwirbelsiule der Beobachtung 1. Vorgetriebenes
Bandscheibengewebe zwischen 1. und 2. Lendenwirbel bei K.

Beobachtung 1: Bei einer nahezu neunjahrigen Schéferhiindin,
die vorher nie ernsthaft krank gewesen ist, bemerkt man gegen das
Frithjahr zu ein hartnéckiges Ekzem in der Riicken-Lendengegend.
Ein paar Wochen spéter treten die ersten Anzeichen einer Nachhand-
schwiche in Erscheinung. Da man zuerst an ein rheumatisches Leiden
denkt, wird mit Einreibungen behandelt. Der Erfolg bleibt aber aus,
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ja die Ungeschicktheit und Steifigkeit der Hinterbeine wird immer
deutlicher; beim Gehen werden die Zehen nachgeschleift und blutig
gescheuert. Nach und nach bildet sich eine richtige spinale Ataxie der
Hinterbeine aus: das Tier hebt sie zu hoch oder zu wenig und stolpert
setzt die FiiBe tappend und schlenkernd auf, schwankt, knickt ein und
{iberkreuzt die Beine. Schmerzen scheinen nicht zu bestehen, Sensibili-
tdtsstérungen lassen sich nicht nachweisen, Miktion und Defékation
erfolgen normal. Hin und wieder beobachtet man leichte Fieberschiibe
und denkt u. a. auch noch an eine Leptospirose. Die Agglutinations-
probe féllt jedoch negativ aus. Behandlung mit heien Kamillenwik-
keln, mit Massage und Injektionen von B,;-Praparaten und Juvenin
scheint Erfolg zu haben, und wéhrend der heilen Sommermonaté
bessert sich der Zustand ganz erheblich. Im Herbst jedoch wird die
Schwiche und Ataxie wieder ausgeprigter, das Tier knickt beim Wen-
den zusammen und muB, besonders beim Treppensteigen, hinten
getragen werden. Immer deutlicher macht sich auch eine Atrophie der
Muskulatur an Kruppe und Hinterbeinen bemerkbar. Auf perorale
Verabreichung von Phosphor in homéopathischen Dosen und Lecithin
zeigt sich wieder eine vorilibergehende Besserung. Das Ergebnis der
Sensibilitatspriifung bleibt sich immer gleich; die Sehnenreflexe sind
etwas gesteigert, auffillig ist ferner der sehr lebhafte Kratzreflex mit
erweiterter reflexogener Zone. Die Lendenwirbelsédule scheint leicht
empfindlich auf Beklopfen. Eine Rontgenaufnahme zeigt zwischen
3. und 4. sowie 6. und 7. Lendenwirbel massive, scharfbegrenzte Kno-
chenklammern (spondylitische Zacken). Im Wirbelkanal 148t sich
nichts Pathologisches erkennen. Eine Myelographie (Réntgenaufnahme
nach suboccipitaler Injektion von 1 cem absteigenden Lipiodols) ergibt
keinen sicheren Stop, d. h. sie 148t keinen SchluB zu iiber das Bestehen
und den Sitz eines Passagehindernisses im Wirbelkanal. Auch die
Untersuchung des Liquor cerebrospinalis gibt normale Werte. Da die
‘Krankheit zusehends fortschreitet, sich Schwierigkeiten bei der Defé-
kation einstellen und offenbar auch langsam Schmerzen auftreten,
wird die Hiindin nach fast dreivierteljahriger Krankheitsdauer ein-
geschlaft.

An der erdffneten Wirbelsdule findet man — was weder klinisch
noch réontgenographisch diagnostiziert worden war — auf der Band-
scheibe zwischen 1. und 2. Lendenwirbel, zu beiden Seiten des Liga-
mentum longitudinale dorsale, eine kugelige, knochenharte, glatte Vor-
wolbung, die das Riickenmark ventral leicht eingedellt und sowohl in
diesem wie an den Meningen zu recht erheblichen entziindlichen
Realktionen gefiihrt hat. -

Es hat sich also bei diesem Fall um eine Spondylitis deformans der
Lendenwirbelséule mit Vorfall von Bandsehelbengewebe in den Wir-
belkanal gehandelt (Diskushernie). ‘

Beobachtung 2: Bei einem ménnlichen, acht Jahre alten Deut-
schen Schaferhund fillt eine zunehmende Schwiche der Hinterbeine
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auf. Er sinkt ein und knickt zusammen, besonders an Hindernissen
und beim Treppensteigen, zieht die Zehen iiber den Boden nach und
nimmt unphysiologische Stellungen ein (Uberkreuzen). Im Verlaufe
von vielen- Wochen wird die Parese immer. ausgeprigter, schlieBlich
vermag sich der Hund nur mehr auf dem rechten Hinterbein — héufig
einsinkend und zusammenfallend — etwas zu tragen und vorwérts zu
bewegen. Das linke héngt schlaff und leblos herunter. Der Patellar-
reflex ist rechts eher gesteigert, links ganzlich erloschen. Klemmen mit
einer. Zange wird scheinbar iiberall gespiirt, die Schmerzpriifung mit

Abb. 2. Stiick der Lendendura mit Knochenspangen (Plaques) bei
Pachymeningitis spinalis ossificans.

Nadelstichen fallt unsicher aus. Hinter dem Rippenbogen scheint eine
hyperalgetische Zone zu bestehen. Der Schwanz wird noch bewegt,
Harn- und Kotabsatz sind normal. Die Muskulatur von Kruppe und
Hinterbeinen ist — besonders links — atrophisch. Das Tier ist sonst
durchaus munter, bel gutem Allgemeinbefinden und zeigt lebhaften
Appetit. S

Die Sektion ergibt — mneben unerheblichen Verdnderungen an
anderen Organen — folgenden interessanten und charakteristischen
Befund: in der ventralseitigen Dura, besonders auf der Hohe des
3.—5. Lendensegments, finden sich in groBer Zahl massive, lingliche
Knochenspangen, welche z. T. die Wurzelaustritte manschettenférmig
umschlieffen. Diese Veranderungen sind links bedeutend starker als
rechts. Am Riickenmark selbst lassen sich weder makroskopisch noch

38
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mikroskopisch pathologische Verinderungen feststellen. Will man
diesen Befund mit dem klinischen Bild in Einklang bringen, so ist an-
zunehmen, daf3 links wohl eine VOIlStéiJndige, rechts nur eine teilweise
Kompression der motorischen, ventralen Wurzeln bestanden hat.

Mit diesem Fall haben wir die sogen. Pachymeningitis spinalis
ossificans kennengelernt.

Die beiden Beispiele fithren mit genugender Deutlichkeit alle
wesentlichen Ziige der beiden Krankheiten vor Augen: das Alter
von 8—10 Jahren, in dem die meisten Fille auftreten; die fast
unmerklich beginnende Parese der Hinterbeine, die der Besitzer
oft erst bemerkt, wenn er die wundgescheuerten Zehen des Hundes
entdeckt; die langsame, aber stetige, jeder Therapie trotzende
Zunahme der Lahmung, etwa unterbrochen von einzelnen Remis-
sionen ; die Reflexstérungen (meist anfénglich Steigerung des Patel-
larreflexes, im Endzustand Abschwéachung bis zum génzlichen Er-
l6schen); die Veranderungen der Sensibilitdt (Parasthesien, Hyper-
und Hypalgesien); die Sphinkterstérungen und die zunehmende
Muskelatrophie.

Die Differentialdiagnose zwischen den belden Zustinden ist —
wie bereits erwiahnt wurde — auBerordentlich schwierig; meist
wird man sich damit begniigen miissen, auf Grund einiger wenig
zuverlissiger Einzelheiten den einen oder den andern der beiden
moglichen Prozesse fiir wahrscheinlicher zu halten. Genaue Ana-
mnese, Réntgenuntersuchung und Liquoranalyse erlauben dagegen
eine hinlénglich sichere Abgrenzung gegen klinisch dhnliche Leiden,
wie Myelitiden, Wirbelfrakturen usw.

Das Ubergreifen der Liahmung auf den Vorderkérper spricht
eher fiir eine Pachymeningitis ossificans, da die Knochenplaques im
Halsmarkabschnitt gleich wie im Lendenteil eine sehr grofle Aus-
dehnung annehmen kénnen. Immerhin ist zu bedenken, daf} die
Bandscheibenverinderungen gelegentlich ebenfalls an der Hals-
wirbelsdule auftreten. Bestehen hochgradige und langdauernde
Motilitatsstorungen bei intakter Sensibilitét, wie bei unserer Beob-
achtung 2, so wird man mehr an eine Pachymeningitis denn an
eine Kompression durch Bandscheibengewebe denken. Die Rontgen-
untersuchung — wenn sie auch nicht unterlassen werden soll —
hilft nicht immer weiter. Die Beobachtung 1 ist in dieser Hinsicht
lehrreich. Sie erneuert zwar die KErfahrung, dafl beim Bestehen
groberer spondylitischer Verinderungen die Annahme eines Band-
scheibenvorfalles nahe liegt (Pommer). Daneben zeigt sie aber
1. daB} dieser auf der Rontgenleeraufnahme nicht sichtbar zu sein
braucht, 2. daB im Kontrastverfahren, trotz einer wesentlichen
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Einengung des Wirbelkanals, ein Stop fehlen kann, 3. dal die
verdnderte Bandscheibe nicht auf der gleichen Héhe wie die spon-
dylitischen Zacken liegen mu8. |

Zur pathologischen Anatomie.

a) Bandscheibenverdnderungen. Nach Pommer sind es unter
den Erkrankungen der Wirbelsidule beim Hund vor allem die Spon-
dylitis deformans traumatica, die Spondylitis ossificans deformans
generalisata (Bildung knécherner Zacken und Briicken besonders
an den ventralen, aber auch an den lateralen und dorsalen Kanten
der Wirbelkorper) und schliefllich, wenn auch seltener, die weiter

Abb. 3. Detailbild vom Wirbelkanalboden eines D.Schéafers mit Parese
der Nachhand. Im Lendenbereich bildet das vorgedrangte Bandscheiben-
gewebe mit dem dorsalen Langsband zusammen derbe Kamme (bei K).
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fortgeschnttenen Falle von Spondylarthritis ankylopoetica (Ver-
knécherungen im Bereich der kleinen Wirbelgelenke und deren
Béander), welche zu einer Miterkrankung der Zwischenwirbelschei-
ben und damit zur Beeintrichtigung des Riickenmarks fithren
kénnen. Das Bandscheibengewebe wird gegen das Lumen des Wir-
belkanals vorgedréi,ngt und bildet dort entweder glatte, harte, weil3-
liche: Knétchen ein- oder beidseitig vom dorsalen Langsband oder
aber, mit diesem zusammen, langgezogene scharfe und sehr derbe
Kéamme (vgl. Abb. 1 und 3).

Auf dem Rontgenbild erscheinen die erkrankten Disci inter-
vertebrales verschmélert und unregelmiBig begrenzt; gelegentlich
kann sich das vorgefallene Gewebé mit einer Knochenhaube {iber-
zichen und dann als leichter Schatten sichtbar werden. Die Ur-
sachen der spondylitischen Erkrankungen der Wirbelsdule scheinen
mannigfaltig zu sein und sind im einzelnen noch nicht abgeklért.
Sicher spielen chronische Traumen (vorwiegendes Befallensein der
Gebrauchshunde!), aber wohl auch entziindliche Prozesse eine
Rolle, wofiir u. a. eine gewisse, wenn auch stets nur voritbergehende
Beeinflubarkeit durch therapeutische Maflnahmen sprechen mag.
Obschon eine scharfe Trennung jetzt noch nicht moglich ist, seien
hier doch die unterscheidenden Merkmale zwischen der ,,Dackel-
lahmung** und den Bandscheibenveranderungen der grof3eren
Hunde hervorgehoben: bei den letzteren beobachtet man nicht
den schubweisen Verlauf mit monate- oder selbst jahrelangen
freien Intervallen, sondern ein schleichendes Einsetzen mit lang-
samem, aber stetigem Fortschreiten. Wahrend der Bandscheiben-
prolaps bei den Dackeln mehr die Form einer weichen, hockrigen
und breit - aufsitzenden Wucherung hat, handelt es sich bei den
gr6feren Hunden um kugelige, glatte und harte Knotchen. Im
ganzen hat man den Eindruck, daB es sich bei den Dackeln wenig-
stens zum Teil um einen produktiven Prozel3 (Wucherung), bei den
groBeren Hunden um einen mechanischen Vorgang (Prolaps) an
den Bandscheiben handelt. Vermehrte histologische Untersuchun-
gen vermochten vielleicht weitere Unterschiede aufzuzeigen. Auch
Pommer unterscheidet zwei verschiedene Prozesse; er schreibt:
,,Unter 290 Aufnahmen von Dackeln und Dachsbracken, bei wel-
chen klinische Erscheinungen, die fiir eine Erkrankung der Wirbel-
sdule sprechen, bekanntlich sehr hiufig sind, zeigten nur 16 und 8
(3,89%,) spondylitische Verinderungen. Bei diesen Tieren ist das
Leiden meist anderer Natur (Kompressmnsmyehms mfolge Enchon-
drosis intervertebralis) . . .“

b) Die Pa,chymemngltls spinalis ossificans. Sie scheint nur beim
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Hund, und zwar fast ausschlieflich bei dlteren Tieren der gréBeren
Rassen (Deutscher Schifer, Collie, Dogge, St. Bernhardshund u. &.)
vorzukommen. Pridilektionsstellen sind der Lenden- und Hals-
abschnitt der Dura mater spinalis, und zwar hauptséchlich deren
Ventralseite. Makroskopisch handelt es sich um ldngliche, longi-
tudinal angeordnete, anfangs biegsame, mit zunehmender Dicke
immer starrer werdende Knochenspangen von 0,5—3 mm Dicke,
2—8 mm Breite und 5—40 mm Lénge, die mehr oder weniger iiber
die innere Durafliche vorspringen, und die gelegentlich zu gro-
Beren Platten konfluieren kénnen. Histologisch bestehen sie aus
beidseits von Duragewebe iiberzogenem, spongitsem Knochen.
Entziindliche Verdnderungen fehlen génzlich, weshalb die Bezeich-.
nung ,,Pachymeningitis® unzutreffend ist. Joest hielt sie fiir
ortliche Gewebsmiflbildungen (Hamartien) durch Verlagerung von
abgesprengten Periostkeimen der Wirbel in die Dura, Dexler
fiir eine durch das Alter bedingte Metaplasie des duralen Bmde-
gewebes. ‘

Nach den khmschen Erscheinungen (zunehmende Paresen, oft
unter Erhaltenbleiben der Sensibilitdt, Reflexstérungen) und nach
der Lage der Plaques vorwiegend an der Ventralseite des Riicken-
marks handelt es sich in den meisten Fillen um Wurzelkompres-
sionen. Bei lingeren Knochenspangen in der sehr beweglichen
Hals- und Lendengegend kommt es iiberdies zur Zerrung der Wur-
zeln und vielleicht hin und wieder — infolge Versteifung des Dural-
schlauches — zur Beeintrichtigung des Riickenmarkes selbst. Eine
eigent]iche Rﬁckenma,rkskompression haben wir selbst nie gesehen,
sie soll aber nach Angaben in der Literatur schon beobachtet wor-
den sein. Dem sei gleich die Ansicht von Marchand und Petit
gegeniibergestellt, welche den Duraverknicherungen auch bei
starkster Ausbildung jegliche pathologische Bedeutung absprachen.
Obschon dieser ablehnende Standpunkt zweifellos zu schroff ist,
mul} gesagt werden, daBB man recht oft geringgradigere Duraver-
knoécherungen als reine Sektionsiiberraschung antrifft, und daf
deshalb durch genaue histologische Untersuchungen andersartige
Riickenmarkserkrankungen auszuschlieBen sind, bevor am Einzel-
fall aufgefundene Duraverknécherungen in ursdchlichen Zusam-
menhang mit einer bestandenen Parese gebracht werden.

Es eriibrigt sich, ndher auf die Therapie einzutreten. Eine kau-
sale Behandlung gibt es nicht. Ob gewisse Medikamente, wie
B,-Priparate, Juvenin, Phosphor u.a.m.sowie physikalisch-
therapeutische MaBnahmen (Wickel, Einreibungen .usw.) einen
wirklichen Einfluf auf den Verlauf ausiiben (z. B. durch Hemmung
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entziindlicher Vorgénge) oder ob die — stets voriibergehenden —
Erfolge bloB durch das zeitweise Stillstehen der krankhaften Pro-
zesse vorgetduscht werden, bleibe dahingestellt. Fest steht, dafl
durch alle Behandlungsversuche die Progredienz nicht aufzuhalten
ist und in kiirzerer oder lingerer Zeit die Lihmungen vollstindig
werden, was zunehmenden Dekubitus und Tod durch Sepsis zur
Folge hat, sofern die Tiere nicht schon vorher beseitigt werden.

Sommaire.

Comme chez les bassets, les paralysies du train postérieur sont
assez fréquentes chez les chiens de plus grande taille, notamment
chez les bergers allemands. Du point de vue de 'anatomie patho-
logique, il s’agit surtout des deux processus suivants:

1. Les protrusions des disques intervertébraux lombaires avec
compression médullaire (myélite de compression) évoluent dans le
cadre de différentes affections du rachis (spondylite déformante,
spondylarthrose ankylopoiétique). De 1’,,enchondrosis interver-
tébralis” des bassets elles se distinguent par I’évolution clinique
lente et progressive et par leur aspect anatomique différent.

2. La pachyméningite spinale ossifiante, surtout de la région
lombaire, peut sans doute provoquer des troubles parétiques, bien
que son importance pathogénique ait été niée par Petit et Mar-
chand. Il s’agit surtout de compressions radiculaires.

Le diagnostique différentiel des deux processus est, en clinique,
tres difficile, sinon impossible. Tous deux sont d’un caractére nette-
ment progressif; la thérapie reste symptomatique et sans beau-
coup d’influence sur 1’évolution de la maladie.
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