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Aus dem Institut fiir Tierneurologie (Prof. Dr. M. Vandevelde)!
und der Klinik fiir kleine Haustiere (Prof. Dr. U. Freudiger)? der Universitit Bern

Cauda equina-Syndrom beim Hund

A. Jaggy', J. Lang® und P. Schawalder?

Einfiihrung

Verengung des Wirbelkanales und Instabilitit mit Verschiebung und sekundéren
Reaktionserscheinungen (Spondylose) des Lumbosakralgelenkes und Cauda equina-
Kompression werden in der anglo-amerikanischen Literatur als Malformation und
Malartikulation des Lumbosakralgelenkes (Oliver, Selcer und Simpson, 1978), Cauda
equina-Syndrom (Berzon und Dueland, 1979; Lenehan, 1983; Walla, 1986), lumbosakrale
Stenose (Tarvin und Prata, 1980), Spondylosis deformans des Lumbosakralgelenkes
(Wright, 1980) oder Cauda equina-Kompression (Barclay und Devine, 1986) bezeichnet.
Die Krankheit wird vor allem beim Deutschen Schiferhund zwischen dem 3. und 9. Le-
bensjahr (Oliver, Selcer und Simpson, 1978) gesehen. Auch andere Rassen wie Beagle,
Pudel, Boxer, Dobermann, Labrador und Bastarde konnen befallen werden (Berzon
und Dueland, 1979). Das Durchschnittsalter dieser Hunde betriigt ca. 6 Jahre. Obwohl
vermehrt minnliche Hunde betroffen sind, konnte keine statistisch gesicherte Ge-
schlechtspradisposition gefunden werden.

Durch Einengung des Wirbelkanals und Kompression der Cauda equina kommt es
auneurologischen Symptomen; diese kénnen je nach Lokalisation der Lision entweder
motorisch, sensorisch oder vegetativ sein. Da meistens eine Kombination dieser Sym-
Ptome auftritt, spricht man vom Cauda equina-Syndrom. Die Stenose des Wirbelkanals
auf Hohe des Lumbosakralgelenks, der Foramina intervertebralia zwischen L, und S,
oder beider zusammen und die Spondylolisthesis (kongenitaler Defekt der Bogenwur-
zel oder der Lamina dorsalis mit Verschiebung des letzten Lendenwirbels nach vorne)
ind beim Menschen gut bekannt (4rnoldi et al, 1976; Betz, Kellner, Skelton, 1976).
Belm. Hund sind einige kleinere Serien iiber das Cauda equina-Syndrom in der anglo-
amerikanischen Literatur publiziert worden. Nach itiologischen Gesichtspunkten
Werden zwei Formen vermutet: eine idiopathische Form mit zu engem Wirbelkanal, zu
kurzen Bogenwurzeln und mechanischer Kompression der Cauda equina, die vorwie-
ge_nd bei kleineren Hunderassen im Alter zwischen etwa vier und acht Jahren manifest
Wird (Tarvin und Prata, 1980). Die zweite Form, bei der eine kongenitale Priadisposition
V?fml.ltet wird, betrifft vor allem grosse Hunde (Durchschnittsalter 6 Jahre). Offen-
S1Ch_thch spielen bei dieser Form neben gewissen Missbildungen vor allem auch trau-
Matische und degenerative Prozesse eine wichtige Rolle in der Entwicklung der Krank-

heit (Wilson, 1971; Oliver, Selcer und Simpson, 1978).
‘\—_—-_-_.
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Cauda equina-Syndrom beim Hund 175

Andere Krankheiten zeigen dhnliche neurologische Ausfallserscheinungen, kon-
nen aber anhand von Anamnese, klinisch-neurologischer Untersuchung und vor allem
Réntgenbefunden ausgeschlossen werden.

Obwohl das Cauda equina-Syndrom beim Hund in der Schweiz und in anderen eu-
ropdischen Léandern héaufig anzutreffen ist und auch zunehmend diagnostiziert wird, ist
imdeutschsprachigen Raum diesbeziiglich kaum Literatur anzutreffen (Walla, 1986).

Das Ziel dieser Studie ist es, anhand von 57 Fillen mit neurologischen Defiziten die
diagnostischen Moglichkeiten und Hilfsmittel, die verschiedenen Differentialdiagno-
sen und Therapiemoglichkeiten des Cauda equina-Syndromes zu diskutieren.

Material und Methode

57 Hunde (26 Deutsche Schiferhunde; 4 Berner Sennenhunde; 4 Deutsche Doggen; 3 Boxer;
INeufundlinder; 2 Laufhunde; 2 Bastarde und je 1 Afghan, Greyhound, Collie, Rehpinscher, Leon-
berger, Bobtail, Pudel, Deutsch Drahthaar, Kuvasz, Airedale Terrier, Dalmatiner, Irish Setter, Pekin-
geseund Cocker Spaniel) im Alter von 2— 13 Jahren machen unser Patientenmaterial aus. Alle Patien-
ten wurden durch uns klinisch, neurologisch und réntgenologisch untersucht (vgl. Tabelle 1). In den
Fillen 4 und 48 wurde zusitzlich eine Blutuntersuchung (rotes und weisses Blutbild, Senkung, Harn-
stoff, Glukose, Eiweissbestimmung, Leberenzyme), in den Fillen 4, 8, 12, 14, 23, 28, 47 und 48 ein
vollstindiger Harnstatus gemacht.

Réntgenuntersuchung

Von allen Tieren liegen seitliche und ventrodorsale Projektionen der hinteren Lendenwirbelsiule
und des Lumbosakralgelenkes vor, wobei die Hiiftgelenke immer, das Abdomen teilweise abgebildet
Wurden. Von 39 Tieren wurden zusitzlich gehaltene Aufnahmen mit extrem gestreckten und ge-
beugten Hintergliedmassen gemacht. Von 20 Tieren liegen lineare Tomographien des Lumbosakral-
gelenks, von 14 Tieren Myelographien, von 1 Tier eine Sinusvenographie vor. Von 11 Tieren liegen
nur Leeraufnahmen vor, von allen andern Aufnahmen von 2 oder mehr Untersuchungsmethoden
(Tab. 2). Die Leeraufnahmen wurden meist ohne Narkose, alle Spezialaufnahmen in Narkose (Atro-
pin', Thiobarbiturat?, respektive Thiobarbiturat-Inhalationsnarkose mit Fluothan und Lachgas)
durchgefiihrt, Fiir die Myelographien wurde Iopamidol® in die Cisterna magna injiziert. Fiir die
S}nusvenographie wurde das Kontrastmittel in den Wirbelkorper des ersten Schwanzwirbels injiziert,
die Aufnahmen wihrend und unmittelbar nach der Injektion mit dem Tier in Seitenlage gemacht.

Tabelle 2

UmerSUChUng positiv negativ total

IE;?er_aufnahme 27 30 57

i tXion/Extension 27 12 39
ieare Tomographie 18 2 20

Myelographie 13 1 1

Siusvenographie 1 — 1

\‘—.__

;Atr_Opin: 1 ml/10 kg/KG
. Obqrbiturat: Surital®: 4 ml/10 kg/KG
lopamidol: Topamiro®: 0,2-0,4 ml/ kg/KG



176 A. Jaggy, J. Lang und P. Schawalder

Ergebnisse
Signalement und Anamnese

Das prozentual grosste Patientengut machen die Deutschen Schiferhunde mit 45%
aus. Andere mehrheitlich grosse Rassen wie Deutsche Doggen, Neufundlénder, Boxer,
Greyhounds, Leonberger, Kuvasz und Irish Setter machen zusammen 48% aller File
aus. Von den insgesamt 57 Fillen waren 15 weibliche (25%) und 42 minnliche (74%)
Hunde. Das Durchschnittsalter der Gesamtpopulation liegt bei 6,3 Jahren (vgl. Gr
phik 1).

In 15 Fallen stellten sich die Symptome tiber Tage, in 9 Féllen iiber Wochen undin
19 Fillen iiber Monate ein. Nur in 4 Fillen wurden akut auftretende neurologische
Ausfille beobachtet. |

Die Symptome waren bei 24 Patienten fluktuierend und bei 29 wurde eine progres
sive Verschlimmerung, besonders nach Anstrengung (langer Spaziergang, Dressur,
Treppenlaufen etc.) gesehen.

Die ersten Symptome, die von den Besitzern beobachtet wurden, waren bei 28 Tie-
ren Gehstorungen in der Nachhand: bei 12 Hunden fielen diese als intermittierend
Stiitzbeinlahmbheit in einer Gliedmasse, bei 5 Hunden als allgemeine Schwiche mil
Miihe sich zu erheben und in 11 Fillen als Unfihigkeit, Hindernisse zu springen, auf.

Anzahl

|
[
|
|
|
|
|
|
|
]
A

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
1
i
|
1
: X= 6,3 Gesamtpopulation (m)
1

XK=6,0 D.SH (e)

Graphik 1:  Anzahl Fille D.S.H verglichen mit der Gesamtpopulation



Cauda equina-Syndrom beim Hund 177

Schwanzparese mit hiufigem Lecken der Perinealgegend und Schwanzbeissen
konnten in 15 Féllen beobachtet werden.

Chronische Miktionsstorungen, die sich meistens in Harntrdufeln oder Harnverhal-
ten Ausserten, wurden in 8 Fallen gesehen. :

Bei 4 Hunden konnten ausschliesslich Schmerzen in der Lumbosakralgegend beob-
achtet werden. Nach weiterem Befragen der Besitzer stellte sich heraus, dass 27 Hunde
eine Kombination dieser neurologischen Symptome zeigten.

Allgemeinzustand

Die Hunde 4 und 48 zeigten neben spinalen Ausféllen auch eine extreme Apathie.
Bei beiden Patienten war der Blutharnstoff stark erhéht (=420 mmol/I1t). Die Blutbe-
funde zeigten im Fall 48 eine Leukozytose mit Linksverschiebung, im Fall 4 blieben sie
ausser dem Harnstoff in der Norm. Die Temperatur war in beiden Fillen normal, die
Klinische Untersuchung ergab eine Druckdolenz in der Nierengegend. Die Hunde 4, 28

und 48 zeigten eine Zystitis, die anderen zusitzlich untersuchten Hunde zeigten keine
Abweichungen im Harnstatus.

Neurologische Untersuchung

Die neurologischen Symptome sind in Tabelle 1 zusammengefasst. Das Be-
Wwusstsein war in 2 Fillen beeintriichtigt (Uridmie!). Es konnten keine Kopfnervenaus-
fille beobachtet werden.

Der Gang war bei einigen Hunden schwierig zu beurteilen: in 2 Fillen wurde eine
Schwer zu lokalisierende intermittierende Stiitzbeinlahmheit beobachtet. 6 Fille zeig-
len einen extrem steifen Gang der Nachhand. Oft war es schwierig, Lahmheit von Pa-
'S¢ zu unterscheiden: in 18 Fillen konnte eine leichtgradige Nachhandschwiiche fest-
sestellt werden. Diese dusserte sich in Zehenschleifen oder zeitweisem Einknicken in
de_r Hintergliedmasse. 10 Hunde hatten Miihe, sich aus der Sternallage zu erheben und
Zp;l%ten erschwertes Treppensteigen. In 11 Fillen war der Bewegungsablauf véllig nor-

al.
In15 Fillen war der Schwanz paretisch und in 8 Fillen der Analtonus herabgesetzt.
8 Hunden wurde eine auffillige Muskelatrophie der Oberschenkel gefunden.
Haltungs- und Stellreaktionen, vor allem die Korrekturreaktion der Hinterglied-
’;flSSen, waren in 17 Fillen herabgesetzt, in einem Fall (Nr. 26) abwesend und in 39
dllen normal.
) BD'K; Spinalen Reflexe der Nachhand waren bei 34 Tieren unveréindert (Vgl: Tabelle'
| 2‘_“21 Tle{en waren alle spinalen Reflexe in beiden Hintergliedmassen gesteigert, bei
1 Ten l?gldselts abgeschwicht. Einseitig gesteigerte spinale Reflexe wurden in einem
Fa“’egmse“%g herabgesetzte in 2 Fillen beobachtet. Der Patellarreflex allein war in 3
" Fa]glesmgert’ n 2 Fallen abgeschwicht, der Tibialisreflex in 2 Féllen gesteigert .und
i ;ﬂ abgeschwicht, der Flexorreflex in einem Fall abgeschwiicht. Bei den iibrigen
(23) waren die spinalen Reflexe normal (vgl. Tabelle 3).

Bei
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Tabelle 3 Reflexverdnderungen der Hintergliedmassen

gesteigert abgeschwicht
Alle spinalen Reflexe (hinten) 7 12
Einseitig alle spinalen Reflexe (hinten) 1 2
Nur Tibialisreflex 2 4
Nur Patellarreflex 3 2
Nur Flexorreflex 0 1
Normal 23
Tabelle 4
Rontgenverinderung Anzahl Beobachtunge
Missbildungen

Stenosierter Wirbelkanal L7 oder Sl
lumbosakrale Instabilitit
deformierte Sakrumendplatte
OCD Sakrumendplatte
Missbildungen dorsale Intervertebralgelenke
andere Missbildungen
Degenerative Verinderungen
Diskopathie
Spondylosis deformans — ventral und/oder ventrolateral
andere degenerative Verianderungen
Arthrose — dorsale Intervertebralgelenke
entziindliche Verdanderungen
Diskospondylitis
eitrige Arthritis L6—L7
Sakroileitis (traumatisch)
Frakturen
Tumoren
andere Skelettveranderungen
Coxarthrose
Osteoporose
Genu valgum-Syndrom
Weichteilverinderungen
vergrosserte Lymphknoten
vergrosserte Prostata
Blasenlahmung
Megacolon

16
10
10 -
6
10
9

16
29

RN ==

— ) \O

O oM

Abb. 1:  Pekingese, minnlich, 6jihrig; Stenose — L,. Das Foramen vertebrale craniale von L1 isll
ventrodorsaler Richtung um ca. 60% eingeengt (Pfeile). Ursache: missgebildete, zu kurze Bogen™"

zeln.

Abb. 2:  Deutscher Schiferhund, ménnlich, 9j4hrig; lumbosakrale Spondylopathie. Das 3 Orame,i
vertebrale craniale von L, ist verengt (Pfeile). Das Sakrum ist um 60% des Wirbelkanaldurchme*®
nach ventral luxiert, die Foramina intervertebralia L;—S, durch die Subluxation und Zubllduﬁg.e,,',
(Pfeilspitze) stenosiert. Die spondylotischen Veranderungen ventral und ventrolateral des Lumb0®

kralgelenkes sind minim.
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Die Schmerzempfindung in der Nachhand war in 51 Féllen verdndert: Hyper
dsthesien im Perinealgebiet wurden 14mal beobachtet; die Tiere neigten zu Schwanz-
beissen und hiaufigem Belecken der Perinealgegend. Besonders wihrend der Unterst:
chung versuchten diese Hunde bei perinealer Stimulation oder Druck auf das Lumbo-
sakralgelenk sich heftig zu wehren (beissen!). In 37 Fillen konnten durch Hyperexten |
sion oder Hyperflexion des Lumbosakralgelenks starke Schmerzen ausgeldst werden.

Miktionsstorungen wurden in 13 Fillen beobachtet: Blasenatonie mit Harntriu
feln (sowohl in Ruhe als auch in Bewegung) oder vollstandige Harnverhaltung, De
Kotabsatz war in 3 Fillen erschwert: in einem Fall wurde eine Mastdarmatonie, in |
2 Fillen Mastdarmlahmung beobachtet.

Abb. 3:  Deutsche Dogge, weiblich, 4 Mte; Missbildung Bandscheibe und Endplatten L,-S;. D
kaudale Endplatte von L; und die kraniale Endplatte von S; sind nur teilweise verkndchert. Die D
fekte (Pfeile) stellen abnormales und in die Endplatte eingelagertes Bandscheibenmaterial dar, Tei:
der Bandscheibe waren zusitzlich in den Wirbelkanal prolabiert.

Abb. 4:  Airedale-Terrier, méannlich, 2jahrig; Diskopathie. a: in Normallage ist der lumbosakri
Zwischenwirbelspalt verengt, die Endplatten von L, und dem Sakrum sind sklerosiert. Ventral, later
und dorsal hat sich ein feiner Osteophytensaum gebildet. b: unter Extension kann im jetzt erweiterte!
Intervertebralspalt ein sogenanntes Vakuumphinomen (Pfeil) festgestellt werden, das auf eine 2
storte, evtl. extrudierte Bandscheibe hinweist.
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Anhand der neurologischen Symptome wurde der Verdacht einer Lésion de
Cauda equina und oder des Sakralmarkes gestellt. Diese dusserte sich in Gehstorunge
der Nachhand, Stérungen der Schwanzmotorik, Blasen-, Mastdarm- und Sphinkter
storungen.

Radiographie, Myelographie und Tomographie

Die Ergebnisse der Rontgenuntersuchung sind in Tabelle 2 und 4 zusammeng-
fasst. Unter der Kategorie Missbildungen sind Missbildungen des Sakrums, kongen:
tale oder wihrend der Entwicklung aufgetretene Stenosen des Wirbelkanales von L
oder S; (Abb. 1), Instabilitdten des Sakrums (Abb. 2), aber auch direkte Folgen diese
Missbildungen aufgefiihrt. Keil-, Block-, Ubergangswirbel, in einem Fall eine Spin
bifida der Schwanzwirbelsaule sind unter «andere Missbildungeny» zusammengefas
(Abb. 3).

Die Kategorie «degenerative Verdnderungen» enthilt vor allem Diskopathien un
spondylotische Zubildungen. Die Diagnose Diskopathie wurde gestellt, wenn eine ode
mehrere der folgenden Rontgenverdnderungen beobachtet werden konnten: verengte
Intervertebralspalt, verkalktes Diskusmaterial im Wirbelkanal, Vakuumzeichen i
Lumbosakralspalt (Abb. 4), oder myelographisch darstellbare Kompression der Caud:
equina (Abb. 5). Rontgenologisch darstellbare Verdnderungen degenerativen Ur
sprungs im Bereiche des Wirbelkanales und der Foramina intervertebralia (z.B. Ver
kalkungen im Anulus fibrosus oder Ligamentum longitudinale dorsale, Zubildung:
im Bereiche der Foramina intervertebralia) sind unter «andere degenerative Verind:
rungeny zusammengefasst.

4 Diskospondylitiden (Abb. 6), der Fall einer septischen Arthritis eines dorsale
Intervertebralgelenkes L¢— L, und eine Sakroileitis sind unter dem Titel «entziindlich
Veranderungen» zusammengefasst.

Je 2 Tiere wiesen Frakturen (Abb. 7) (etnmal L;, einmal S;) und Tumoren (1 Ne-
venwurzeltumor und ein Rhabdomyosarkom mit Infiltration durch den Wirbelkome
in den Wirbelkanal) auf.

13 Tiere wiesen zusitzlich andere pathologische Verinderungen des Skelettes aif
ein- oder beidseitige Coxarthrose, Hiiftgelenksdysplasie, Osteoporose der Wirbelsiuk
in einem Fall auch ein Genu valgum mit lateraler Patellaluxation. Das gleiche Tier wi

Abb. 5:  Deutscher Schiferhund, ménnlich, 8jéhrig; lumbosakrale Spondylopathie (Myelographi!
Die Kontrastmittelsaule ist auf Hohe des Lumbosakralgelenkes nach dorsal verlagert und kompr
miert (Pfeil), 14sst sich aber bis auf Hohe S;—S; verfolgen (Pfeilspitzen). Der lumbosakrale Intervert
bralspalt ist verengt, die betreffenden Endplatten sklerosiert, die dorsale Kante der Endplatte d
Sakrums ist abgerundet, im Wirbelkanal liegt ein von dieser Endplatte abgesprengtes Knochenfri
ment.

Abb. 6: Berner Sennenhund, weiblich, 8jahrig; Diskospondylitis. Der Zwischenwirbelspalt ist k!
labiert. Die Endplatten weisen lytische Herde (Pfeilspitzen) auf, die von breiten sklerotischen Sium
begrenzt sind. Die Periostreaktionen reichen von ventral bis weit nach dorsal und obliterieren &
Foramina intervertebralia vollig (Pfeil).
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auch eine kombinierte Missbildung der Knochenendplatten L,-Sakrum und der dazu-
gehorigen Bandscheibe auf (Abb. 3).

24mal wurden auch Weichteilverinderungen beobachtet: vergrosserte Lymphkno-
ten ventral Ls—S;, Prostatavergrosserung, Uberlaufblase mit oder ohne Zystitis und
Megacolon.

Bei 13 Tieren konnten auf Hohe L¢—L,-Sakrum keine oder keine eindeutigen rént-
genologischen Verdnderungen beobachtet werden.

Weiterer Verlauf und Behandlung

In allen Fillen wurde unterschiedlich lang die konservative Therapie mit entziin-
dungshemmenden*, schmerzlindernden® oder blasenstimulierenden’ Medikamenten
eingesetzt. Die Hunde mit Miktionsstérungen wurden entweder mit Betanechol® (bei
Blasenatonie mit Sphinkterspasmen) oder Urispas® (bei Sphinkterstérungen mit guter
Blasenmotilitit) behandelt. Trat innerhalb von 3 Wochen, in schweren Fillen inner-
halb Tagen keine deutliche Besserung ein, wurde der Hund operiert. Insgesamt wurden
21 Patienten dorsal laminektomiert (Oliver und Selcer, 1975).

10 Hunde wurden eingeschlifert: Fall Nr. 48 wegen schlechtem Allgemeinzustand
(Urimie nie unter 400 mmol/1t.); die Fille Nr. 21 und 28 wegen schlechter Prognose
(massive réntgenologische Veranderungen und massive neurologische Ausfille); Nr. 25
und 26 wiesen auf Hohe Ls,, Tumoren auf; Fall 31 eine komplexe Missbildung im L—S
Gelenk, Fall 35 neben einer zwischen Th 9 und S-ankylosierten Wirbelsiule eine Ar-
thritis im Ileosakralgelenk; Fall 42 hatte ein Rezidiv und der Besitzer war zum zweiten
chirurgischen Eingriff nicht bereit; Fall 45 eine Missbildung der Wirbelkorper Ls—L;
und eine Diskospondylitis L,—S,, Fall 47 Verdacht einer Spina bifida der Sakro-coccy-
geal-Wirbelsiule.

Bei 6 Hunden wurde eine pathologisch-anatomische Untersuchung durchgefiihrt.
Makroskopisch wurden bei 3 Hunden starke spondylotische Verdnderungen des Lum-
bosakralgelenkes festgestellt. Das Ligamentum longitudinale dorsale war in 3 Fillen
8,42 und 48 stark verdickt, der Wirbelkanal war auf dem Niveau L, stark eingeengt
und die Nerven komprimiert. Die Dura war in diesen Fillen stark ossifiziert. In den
Nerven der Cauda equina lagen degenerative Veranderungen (Entmarkung, Faserver-

ee——

n * Cortison: 1. und 2. Tag Dexadreson®: 2 mg/kg/KG i/m; ab 3. Tag bis 7. Tag Prednisolon®
g;’ ke/KG; ab 7. Tag 1 mg/kg/KG Prednisolon® jeden 2. Tag wihrend 2 Wochen.
) Acetylosalicylat: Aspirin®/Rhonal®: 500 mg/10 kg/KG/Tag.
Betanechole: 2,5-10 mg/Tag/Hund

Tispas®: 200 mg/30 kg/KG/Tag.

0b. 7a, Collie, weiblich, 5jahrig; Fraktur — L, (Tomographie), schrig verlaufende Frakturlinie

d
‘jr_ch das Dach (a) und die linke Bogenwurzel (b) von L; (Pfeile) mit minimaler Dislokation. Lg_7 und
I Weisen fortgeschrittene spondylotische Verinderungen auf.
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lust), im Fall Nr. 25 ein Neurofibrom auf Héhe L mit Kompression der Cauda equina
und Einengung der Foramina Ls,s und Lg,; vor. Fall 31 zeigte eine Missbildung (Osteo-
chondrose) der Endplatten von L,—S; und der dazugehérigen Bandscheibe (Abb. 3).

Im Fall Nr. 26 wurde ein Rhabdomyosarkom, bis in den Wirbelkorper Ly infiltrie
rend, festgestellt. Im Fall Nr. 48 wurden massive ischimische Myelomalazien de
Sakralmarkes und des kaudalen Lumbalmarkes im Zusammenhang mit fibrokartilag:
noser Embolie beobachtet (Jaggy und Lang, 1986).

DISKUSSION

Nach der anglo-amerikanischen Literatur wird die erworbene Lumbosakralstenos:
vor allem beim Deutschen Schéferhund beobachtet. Andere grosse Hunderassen, selte
ner kleine wie Pudel, Beagle etc. konnen auch betroffen sein. Die Rasseverteilung bt
unseren 42 Fillen mit lumbosakraler Spondylopathie (ohne Tumoren, Frakturen, I
fektionen oder Infarkte) ist dhnlich. Auch das Durchschnittsalter ist mit 6,3 Jahrer
dhnlich wie in der Literatur angegeben (X = 6 Jahre). Minnliche Tiere sind in unserer
Untersuchung etwa dreimal haufiger betroffen als weibliche Tiere. Dies entsprichl
ebenfalls der in der Literatur angegebenen Tendenz.

Symptomatologie

Die Symptome treten anfangs in verschiedener Kombination und Schwere auf und
sind typisch fiir eine Lasion der Cauda equina: Gehstorungen, Miktionsstorunge
(Sphinkter- sowie Blasen- und Mastdarmatonie) und Hyperisthesien perineal mil
Schwanzlihmung. Bei fast allen Patienten wurde zudem extremer lumbosakrale
Schmerz festgestellt.

Das Ausmass der neurologischen Defizite hingt sowohl von der Lokalisation w
der Grosse der Lision ab. Durch Einengung des Wirbelkanals auf Hohe L¢—S; uné
Kompression mehrerer Nerven kommt es meist zu bilateralen neurologischen Aus
fallen.

Einseitige Einengung der Foramina intervertebralia mit Kompression einzeln
Wurzelabginge oder Nerven fiithrt meist zu unilateralen neurologischen Defiziten (vg
Tabelle 5).

Tabelle 5 Die Wichtigsten Beckennerven der Cauda equina

Nerv Segment Funktion: motorisch — sensibel

N. ischiadicus L¢-L7, Sy motorisch: Extension im Hiiftgelenk, Sprunggelenk un

(N. tibialis, Zehengelenk; Flexion im Kniegelenk.

N. peronaeus) sensibel: Beckengliedmasse distal vom Kniegelenk aus

ser medialer Seite.

N. pudendus S1—5; motorisch: M. sphincter ani, M. bulbourethralis, Vuliz
Urethra.
sensibel: Perineum, Praeputium, Vulva, Scrotum.

Nn. pelvici S1-5, motorisch: Blase, Mastdarm (Kontraktion)

(Parasympathicus) : sensibel: Dickdarm, Mastdarm.

Nn. caudales cdi_s motorisch — sensibel: Schwanz
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Abb.8: Nervenabgiinge L4—Cd;

Nachhandschwiche wird bei Lision des motorischen Anteils des Nervus ischiadi-
cus (efferenter Anteil der Nervenwurzeln L¢—S,), Schmerz und Ataxie bei Lision des
sensiblen Anteils des Nervus ischiadicus (afferenter Anteil) gesehen. Bei massiver
Kompression in diesem Gebiet kénnen Ausfille der Haltungs- und Stellreaktionen ge-
sehen werden. Vor allem die Korrektur unphysiologischer Stellungen ist erschwert.
~ Durch spondylotische Reaktionen im Wirbelkanal und Kompression des Nervus
ischiadicus auf Hohe Lg—S, (vel. Abb. 8) waren in 19 Fillen der Tibialis- und Flexorre-
flex herabgesetzt. In 10 Fillen konnten gesteigerte spinale Reflexe festgestellt werden.
Ene mégliche Ursache liegt in ausstrahlendem Schmerz, der Reflexsteigerung in der
Gliedmasse zur Folge hat.

In 5 Fillen war der Patellarreflex verindert; wir haben fiir die Reflexabschwi-
thung keine plausible Erkliarung, da bei Cauda equina-Syndrom die Lésionen meist bei
Li-S,, die Nervenabgiinge fiir den Patellarreflex (Nervus femoralis) aber auf Hohe L5
liegen. Eine spekulative Erklarung konnten Reizleitungsstorungen im Plexus sacralis
(Nervus ischiadicus L¢—S,: Nervus femoralis Ls) bieten.

In 13 Fillen konnte Harninkontinenz, in 3 Fillen Kotinkontinenz beobachtet wer-
den. Da die Nervi pudendi und Nervi pelvici fiir eine gewisse Strecke im lumbosakralen
Wirbelkana] verlaufen, kann es zu vegetativen Storungen kommen.

Harninkontinenz: kontinuierliches Austropfen von Urin, die Blase ist stark ver-
Srdssert (Lahmung der Nervi pelvici) und leicht auszudriicken. Wegen Erschlaffung des
Urethrasphmkters (Ldhmung des Nervus pudendus profundus) spiirt man beim Ka-
theterisieren keinen Widerstand. Bei chronischen Problemen sieht man hiufig eine
h:&furggl:ng der Blase, da nach jeder Miktion Resturin zuriickbleibt und die Schleim-

. Bei Erschlaffung des Analsphinkters (Lihmung des Nervus pudendus superficia-
) wird oft Verlust des Analreflexes und Kotinkontinenz beobachtet (radiologisch:
“2akolon infolge Mastdarmlihmung).
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Bei leichtgradiger Gehstorung zusammen mit Miktionsstorungen konnte zusit:
lich in einigen Fillen eine Schwanzlihmung (Lihmung der Nervi coccygei) beobachts
werden. Der Schwanz wird nicht mehr getragen, hangt schlaff herab und zeigt bei Mz
nipulation keinen Widerstand mehr. In den meisten Fillen treten Sensibilitatsstorun
gen auf, besonders Verlust der Schmerzempfindung im Schwanz- und Perinealbereich
Bei irritativen Lisionen konnten Schmerz (Hyperalgesie) oder Paristhesien (Juckrei)
im Gesidssbereich festgestellt werden, mit Schwanzbeissen und Automutilation.

Die Hyperalgesie im Lumbosakralbereich war in unseren Fillen eines der Lei-
symptome der lumbosakralen Instabilitit. Die priméare Ursache der Dolenz im Lun-
bosakralbereich liegt erstens in einer Instabilitit der letzten Lendenwirbel und des S
krums mit chronischer Reizung der Bandscheiben, der Ligamente und des Periostes der
Wirbelkorper; Subluxationen, spondylotische Veranderungen oder Diskusherniensin
als sekundir zu betrachten. Zweitens kann es zu Nervenwurzelkompressionen auf den
Niveau der Foramina intervertebralia kommen; solche Kompressionen fiihren n
direkter Reizung des Nervs mit Schmerzen.

Differentialdiagnosen

Anhand der Anamnese, des Verlaufs und der neurologischen Symptome alki
bleibt die Cauda equina-Kompression Verdachtsdiagnose. Bestehen radiologische Un
tersuchungsmaoglichkeiten, so werden Frakturen, Missbildungen und in einigen Fille
Stenosen des Wirbelkanals im Lumbosakralgebiet schon durch das Leerrontgen e
fasst, in unserem Patientengut waren die Ubersichtsaufnahmen immerhin in knay
50% der Fille mehr oder weniger eindeutig.

Weitere Informationen liefern gehaltene Aufnahmen. Instabilititen, extrudiert
oder nekrotische Nuclei pulposi konnen mit dieser Methode haufig erst entdeckt wer
den (Abb. 4). Weitere Informationen vermag eine einfache lineare Tomographie (Abb
7), aber auch eine Myelographie (Tab. 2 und Abb. 5) zu liefern. Die Rontgenunter:
suchung des Lumbosakralgelenkes ist im tibrigen Thema einer anderen Publikati
(Die lumbosakrale Spondylopathie beim Deutschen Schéferhund.). Die verschieden
Untersuchungsmethoden sollen dort eingehend diskutiert werden. Es muss jedoch be
tont werden, dass die Rontgenbefunde auch mit aufwendiger Technik hiufig nicht ¢ir
deutig sind. In unserer Serie waren 2 Tiere rontgenologisch vollig normal, 11 Tiere wi
sen lediglich spondylotische Verinderungen auf, wie sie sehr haufig auch bei klinis!
vollig gesunden Tieren zu beobachten sind. Negative oder nicht eindeutige Rontgenbe
funde konnen ein Hinweis auf andere Erkrankungen wie Infarkte (Fall 48) sein, schlies
sen jedoch Kompressionen oder Cauda equina und vor allem der Nervenwurzeln i
Hohe der Foramina intervertebralia nicht mit Sicherheit aus.

Bei schweren Gehstorungen mit Ataxie der Nachhand, aber ohne vegetative St
rungen, besteht der Verdacht einer Riickenmarkslision. In diesen Féllen liegen hiuft
zusitzlich radiologische (meist erst im Myelogramm sichtbare), sowie in einzelnen Fil
len Veridnderungen des Liquors vor.

Bei starken Schmerzen im Lumbosakralbereich ist verdachtsweise an eine Prost
taerkrankung zu denken (Prostatahypertrophie, -karzinom, Prostatitis!). Meist fehk:
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neurologische Ausfille im Bewegungsablauf, wogegen hiufig Miktionsstorungen auf-
treten (Harndrang). Prostataverdnderungen sind meist klinisch durch rektale oder
abdominale Palpation und radiologisch erkennbar und kénnen mittels retrogradem
Urethrogramm bzw. Zystogramm vor allem aber auch Ultraschall meist differenziert
werden.

Beim Deutschen Schiéferhund und anderen grossen Rassen ist bei Gehstorungen
mit Lahmheit und Schmerzen in der Nachhand diagnostisch an Arthrosen der Hiiftge-
lenke (Hiiftgelenksdysplasie) zu denken. Hiiftgelenksverianderungen konnen radiolo-
gisch leicht erfasst werden und konnen gerade deswegen zu Fehlinterpretation fithren.
Daher ist die klinische Untersuchung — vegetative Ausfille sowie Schwanzparese und
Reizerscheinungen im Perinealbereich fehlen bei der Dysplasie — hier von besonderer
Wichtigkeit.

Auch koénnen Tumormetastasen in den sublumbalen Lymphzentren (evtl. mit
Kontaktmetastasen in die Wirbelkorper) starke Schmerzen in der Nachhand verursa-
chen. Die rontgenologischen Veridnderungen sind allerdings in den meisten Fillen
typisch und leicht erfassbar.

Behandlung und Indikationsstellung

Der Entschluss zu einem Therapieversuch beim erworbenen Cauda equina-Syn-
drom hangt primar vom Ausmass der neurologischen Stérung und sekundir von den
radiologischen Befunden ab.

Die konservative Therapie mit entziindungshemmenden (Cortison), schmerzlin-
dernden (u.a. Azetylosalyzilat) und/oder blasenstimulierenden (Parasympathikomi-
mg:tika) Mitteln ist in folgenden Fillen angezeigt:

- m der Frithphase bei Verdacht auf Lumbosakralstenose ohne sicheren radiologi-
schen Befund;
- bei Lumbosakralstenose mit leichten Schmerzen und akut auftretenden Gehstorun-
gen in einer Gliedmasse (Lahmbeit);
- bei Miktionsstorungen (Sphinkterlathmung: gelegentliches Harntriufeln) ohne wei-
tere neurologische Ausfille. ‘
~ Der chirurgische Eingriff ist bei chronisch verlaufenden, schweren Gehstérungen
ot lumbosakralen Schmerzen sowie bei Nichtansprechen auf die konservative Thera-
PIe angezeigt. Auch ist er in Fillen mit mittelgradigen bis schweren Miktionsstérungen
Efgfl;l;kteﬂéhmung, Blasenliahmung), die nicht linger als einige Tage andauern, ver-
Sf)Woh] bei konservativer wie auch bei chirurgischer Therapie ist die Ruhigstellung
Tlferes ausserst wichtig. Die Besitzer sollten die Tiere davon abhalten, Hindernisse
2Uspringen, mit ihnen keine grosseren Spazierginge unternehmen und Dressuriibun-
81 unbedingt unterlassen.
. Efl chronischen, vegetativen Storungen sind sekundére Symptome meist S0 fprtge—
selbst ﬁn_ (Blasengntzﬁndung, Blasenatonie), dass die Prognose quo ad restitutionem
iy hrel Qperatlon schlecht ist. Schwere angeborene Stenosen infolge Missbildungen
Chronisch (iiber Monate) verlaufende Fille mit schweren Geh- und Miktionssto-

des
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rungen, sowie Fille mit weiteren Erkrankungen (Hiiftgelenksdysplasie mit Coxar
throse) sind prognostisch schlecht. In diesen Fillen sollte den Besitzern die Euthanasi
empfohlen werden.

Pathogenese

29% der Faille zeigten auch eine Stenose des Wirbelkanals auf Hohe L¢_-, entweder
allein oder in Kombination mit Verdnderungen des Lumbosakralgelenkes. Einige die
ser Falle (Abb. 1) zeigten sehr grosse Ahnlichkeiten mit den von Tarvin und Prata (198)
als idiopathische lumbosakrale Stenose beschriebenen 15 Féllen. Verengungen des
Wirbelkanals, seltener degenerative Verdnderungen im Bereich des Anulus fibrosss
oder des Bandapparates (Verkalkungen) oder der Foramina intervertebralia waren di
auffilligsten Rontgenbefunde. Instabilititen konnten bei diesen Tieren nicht nachge
wiesen werden.

Eine gewisse Ahnlichkeit mit der zervikalen Spondylopathie (Wobbler-Syndron)
ist bei den grossen Hunden (Deutscher Schiferhund) aufféllig. Auch hier findet sic
eine Einengung des Wirbelkanals vermutlich als Folge der Instabilitit zweier benach
barter Wirbelkorper. Oft besteht eine Subluxation des erkrankten Gelenkes und Zubi-
dungen an Anulus fibrosus (dorsal) und Ligamenten (vor allem Ligamentum longitud:
nale dorsale) (Abb. 2 und 5). Die Folge davon ist eine Riickenmarks- bzw. Nervenwur
zelkompression (Read, 1983). Die extreme Belastung der untersten Zervikalwirbe
spielt vermutlich eine wesentliche Rolle (Seim et al., 1982). Ahnlich wie die untere Hals
ist auch die untere Lendenwirbelsiule, vor allem das Lumbosakralgelenk, starken me
chanischen Belastungen ausgesetzt (Oliver, Selcer und Simpson, 1978). Extreme Belx
stung des letzten Lendenwirbels kann zu Instabilitdt mit progressiver Degeneration der
Zwischenwirbelscheibe fithren (Hansen Typ II). Tatsache ist, dass die lumbosakral:
Stenose eine rassenabhingige Krankheit darstellt. Da sie beim Deutschen Schiferhuni
gehiuft anzutreffen ist, kann wenigstens spekulativ an den Einfluss von Erbfaktoren
gedacht werden (Tarvin und Prata, 1980).

Eine Voraussetzung zu Instabilitit im Lumbosakralbereich mit stenosierenden
Wirbelkanalverdnderungen ist vermutlich bei manchen Deutschen Schéferhundenin
einer Besonderheit des Korperbaues zu suchen: der Rassestandard verlangt eine stark:
Verlagerung des Korpergewichtes auf die Nachhand und diese unphysiologische Ste-
lung bedingt eine stiarkere Beanspruchung des Lumbosakralgelenks. Aus ziichterischer
Griinden sollte in ausgeprigten Fillen von einer Therapie abgeraten werden, da durd
die Operation nur die Symptome beseitigt werden, das familidre, bzw. rassenabhingig
Problem aber bestehen bleibt.

Zusammenfassung

Die klinischen, neurologischen und rontgenologischen Erscheinungen bei 57 Hunden mit Caud:
equina-Syndrom werden beschrieben.

Das prozentual grosste Patientengut machen die Deutschen Schiferhunde mit 45% aus. Ander
mehrheitlich grosse Rassen wie Deutsche Dogge, Neufundldnder, Greyhound, Leonberger, Kuvat
etc. machen zusammen 48% aller Fille aus. Die meisten Tiere erkranken im Jugendalter (Mitte+
wert = 6,3 Jahre) und zeigen z.T. progressive, z.T. fluktuierende Bewegungsstérungen in der Nack
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hand, Schwanzparese, Schmerzen im Lumbosakralgebiet, sowie Miktionsstérungen. Mittels Leer-
rontgen, gehaltenen Aufnahmen, Myelographie und/oder Tomographie liess sich die Diagnose in
knapp 80% der Fille sichern oder erhirten.

Bei chronisch verlaufenden, schweren Gehstérungen mit lumbosakralen Schmerzen, bei akut
auftretenden schweren Miktionsstorungen sowie bei Nichtansprechen auf die konservative Therapie
wurde in 21 Féllen das Lumbosakralgelenk operativ dekomprimiert (Laminektomie L/S).

Differentialdiagnostisch kommen Riickenmarkslisionen, Prostataerkrankungen und Hiiftge-
lenkdysplasien in Frage. Diese Krankheiten konnen rontgenologisch, evtl. mittels Liquorbefund aus-
geschlossen werden. Uber Pathogenese und Ursache des Cauda equina-Syndroms ist nichts Genaues
bekannt.

Résumé

Les symptomes cliniques, neurologiques et radiologiques de 57 chiens présentant un syndrome
dela Cauda equina sont décrits. La majorité des patients est formé par les Bergers allemands (45%).
Dautres races de grande taille, telles les Dogues allemands, les Terre-neuves, Greyhounds, Leonber-
gers, Kuvasz, etc. représentent 48% de tous les cas. La plupart des animaux tombent malades lorsqu’ils
sont jeunes (valeur moyenne 6,3 ans) et montrent des troubles locomoteurs en partie progressifs, en
partie fluctuants, du train postérieur, une parésie de la queue, des douleurs dans la région lombo-sa-
crale ainsi que des troubles de la miction. Dans 80% de nos cas, le diagnostic put étre confirmé par un
cliché radiographique, dans les autres cas une myélographie et/ou tomographie fut nécessaire.

Lors de troubles locomoteurs graves accompagnés de douleurs lombosacrales, lors de troubles de
la miction graves se manifestant de fagon aigiie, ainsi que lorsque les animaux ne réagirent pas a la
glééapie conservative, la région lombo-sacrale fut décomprimée chirurgicalement (laminectomie

/8).

On peut citer comme diagnostics différentiels: lésions de la moelle épiniére, grossissement de la
prostate, dysplasie de la hanche. Ces maladies peuvent étre exclues par des clichés radiographiques,
cventuellement par un examen du liquide céphalo-rachidien. On ne connait rien de précis en ce qui
concerne la pathogénése et la cause du syndrome de la Cauda equina.

Riassunto

. Vt_%ngono descritti i sintomi clinici, neurologici e radiologici della sindrome da Cauda equina in
cani.
L'importante numero di pazienti & costituito dal 45% di cani pastori tedeschi. Altre razze di gros-
Sa tagl_ia come I’Alano tedesco, il Terranova, il Greyhound, il Leonberger, il Kuvasz rappresentano il
8% di tutti i casi. La maggior parte degli animali si ammala in eta giovanile (etd media: 6,3 anni) e
Presenta in parte disturbi motori, progressivi, in parte fluttuanti del treno posteriore, paresi della
coda, dc_)lori nella regione lombosacrale, accompagnati da disturbi di mizione. In 80% dei casi in esame
fu P0881}Ji1e con radiografia, negli altri casi con mielografia e/o tomografia stabilire la diagnosi.
Nt?l casi a decorso cronico con gravi disfunzioni ambulatorie e dolori lombosacrali, con difficolta
acute di miz.ione, come pure dopo insuccesso della terapia conservativa, venne in 21 casi ottenuta una
ccompresmpne lombosacrale chirurgica (laminectomia L/S).
deuaPer la dlaggosi differenziale entrano in considerazione lesioni al midollo spinale, ingrossamento
Prostata, displasia dell’anca. Queste malattie possono esser individuate radiologicamente, even-

tu . 2 ; :
almente con un esame del liquor. Sulla patogenesi e causa della sindrome da Cauda equina le cono-

Senze sono ancora incerta.
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ption is given of the clinical, neurological and radiological symptoms in 57 dogs suffering
uda equina syndrome.

ong the patients 45% are German shepherd dogs, the highest percentage for any one breed.
mainly large breeds, such as Great Danes, Newfoundland dogs, Greyhounds, Leonbergers,
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Kuvasz, etc. together make up 48% of the cases. Most of the animals become diseased at an early ag
(average = 6.3 years) and show partly progressive, partly fluctuating movement disturbances in the
hind legs, tail paresis, pain in the lumbar-sacral region and trouble with micturition. In 50% of our
cases the diagnosis could be confirmed by means of blank X-rays and in the rest by myelography and/
or tomography.

In 21 cases in which there were severe chronic disturbances in movement with pain in the lumbar
sacral region, acute disturbances in micturition and a negative response to conservative treatment, the
lumbar-sacral joint was decompressed by operation (laminectomy L/S).

As regards differential diagnosis, lesions of the spinal cord, enlargements of the prostata and
dysplasia of the hip-joint are all possibilities. These diseases can be excluded by radiological method;
or possibly by CSF-examination. As far as the pathogenesis and origin of the cauda equina syndrom
is concerned, nothing definite has so far been established.

Literatur

BerzonJ. L., Dueland R.: Cauda equina syndrome: Pathophysiology and report of seven cases.)
Am. Anim. Hosp. Ass. 15, 635-643 (1979). — Betts C. W., Kneller S. K., Skelton J. A.: An unusual ca
of traumatic spondylolisthesis in a red bone hound: Diagnosis and therapy. J. Am. Anim. Hosp. As:
12,470-471(1976).— Fletcher T. F.: Lumbosacral plexus and pelvic limb myotomes of the dog. Am.]
Vet. Res. 31, 35-41 (1970). — Jaggy A., Lang J.: Zervikale Spondylopathie («Wobbler-Syndrom)
beim Hund. Schweiz. Arch. Tierheilk. 128, 385—399 (1986). — Lee R.: Disco-spondylitis in the do
Vet. Annual. 24, 281-285 (1984). — Lenehan T. M.: Canine cauda equina syndrome. The Comper
dium on Continuing Education 5, 941-950 (1983). — McNeel S. V., Morgan J. P.: Intraosseous vertt
bral venography: A technic for examination of the canine lumbosacral junction. J. Vet. Red. 19, 165
175 (1978). - Oliver J. E., Selcer R. R., Simpson S.: Cauda equina compression from lumbosacral m
articulation and malformation in the dog. J. Am. Vet. Med. Assoc. 173, 207214 (1978). - Parke
A.J.: Peripheral nerve diseases. Med. Vet. Pract. July, 551-555 (1983). — Slocum B., Rudy R.L.: Frac
tures of the seventh lumbar vertebra in the dog. J. Am. Anim. Hosp. Ass. 11, 167—174(1975).— Sl
B., Devine T.: L;-S, fixation-fusion for treatment of cauda equina compression in the dog. J. Am. Vel
Med. Assoc. 188, 31-35 (1986). — Swaim S. F.: Peripheral nerve surgery in the dog. J. Am. Vet. Med
Assoc. 161, 905-915 (1972). — Tarvin G., Prata R. G.: Lumbosacral stenosis in dogs. J. Am. Vet. Mt}d-
Assoc. 177, 154—159 (1980). — Walla L. jun.: Die Kompression der Cauda equina beim Hund. Kl
tierpraxis 3/, 315-322 (1986). — Wright J. A.: Spondylosis deformans of the lumbo-sacral jont”
dogs. J. small Anim. Pract. 21, 45-58 (1980).

Manuskripteingang: 4. November 1986



	Cauda equina-Syndrom beim Hund

