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Schweiz. Arch. Tierheilk. 129, 271-276, 1987
Aus der Tierklinik Thun (Dres. Fliickiger und Gonin)

Aus der Praxis — Fiir die Praxis

Ein atypisch verlaufender Fall von Tetanus beim Hund
von F. Gafner' -

Der Erreger des Tetanus, Clostridium tetani, ist ein grampositives anaerobes und sporenbilden-
des Stabchen. Es produziert zwei Exotoxine: das Tetanolysin, welches hdmolysiert, und das Teta-
nospasmin, welches die tetanischen Krampfe auslost [1]. .

Das Infektionsspektrum umfasst alle Tiere, die Empfinglichkeit schwankt jedoch betrichtlich.
Am empfindlichsten sind das Pferd und der Mensch. Im Vergleich zum Menschen ist der Hund
300mal und die Katze 200mal weniger empfindlich [2].

Die Tetanussporen finden sich ubiquitiar im Boden, vor allem dort, wo mit Mist von Herbivoren
gediingt wird.

Der Tetanus ist in der Regel die Folge einer anaeroben Wundinfektion mit Sporen von Cl.tetani.
Die Sporen keimen in der anaeroben Wunde aus, vermehren sich und produzieren das Tetanospas-
min, Dieses wandert normalerweise entlang der peripheren Nerven intraaxonal zentripetal zum ZNS.
Auch ein zentripetaler Transport in der Interstitialfliissigkeit innerhalb des Epineuriums wird disku-
tiert [2]. Eine himatogene und/oder lymphogene Aussaat der Sporen von der Wunde aus in innere
Organe wie Leber und Milz ist aber auch moglich. Auf diese Weise in innere Organe gelangte Sporen
konnen jederzeit auskeimen und einen sogenannt idiopathischen Tetanus hervorrufen [3]. In solchen
Fillen lasst sich anamnestisch meistens keine Verletzung nachweisen. Das Toxin gelangt in diesem
Fallhimatogen und lymphogen an Nervenendigungen und dann iiber die oben beschriebenen Trans-
portmechanismen ins ZNS. '

Der Wirkungsmechanismus des Tetanospasmins ist noch nicht bis in alle Einzelheiten geklart,
lest steht aber, dass im ZNS die Funktion inhibitorischer Interneurone blockiert wird [1]. Das Resul-

latist ein allgemeiner, ungehemmter Erregungszustand der Muskulatur, der sich in spastisch-toni-
hen Dauerkrampfen ussert.

Die Inkubationszeit betrigt mehrere Tage bis Wochen [3].

Fallbeschreibung

Am 19.9.86 wird uns der Boxer-Bastard, weiblich, 1%jahrig, 16 kg, zum ersten Mal
Yorgestellt.
- Anamnese: seit 3 Tagen zunehmende Miihe, Harn abzusetzen.

. Die Urinabgabe erfolgt nur tropfenweise.
- Klinische Befunde: — Tenesmus vesicae + +

— ausgeprigte Vaginitis
‘ — hidmorrhagisch-eitrige Cystitis bei stark dilatierter Blase
) Die prall gefiillte Blase wird ohne Miihe katheterisiert und entleert. Der Harn ist

b und von griinlicher Farbe. Die Urinanalyse lautet: spez. Gew. 1045, pH 8, Protein

+ . .
T+, Ec + + +, massenhaft Ec und Lc im Sediment.
\‘~_
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272 F. Gafner

Die Blase wird mit einer Aureomycin-Losung gespiilt. Parenteral werden ein Sulfo-
namid (Sulfadimethoxin, 50 mg/kg) und Prednisolon (0,5 mg/kg) verabreicht. Zur
Nachbehandlung werden Sulfonamid/Trimethoprim-Drageés (Rota-TS forte®, 2mil
taglich 1 Drageé) abgegeben.

Am 20.9. wird der Hund wieder vorgestellt. Der Tenesmus vesicae hat zugenom-
men. Der Patient versucht praktisch ununterbrochen Harn abzusetzen. Dies geling
ithm immer seltener und nur tropfenweise. Die Befunde am Urogenitalapparat sind un-
verandert. Die Blase ist wieder massiv dilatiert.

Neu hinzu kommt ein leichtgradig gespannter Gang der Hintergliedmassen.

Das Leerrontgen zeigt eine stark dilatierte Blase ohne Urolithen und eine Dilata-
tion des distalen Colons und Rektums mit Kotanschoppung. Doppelkontrastaufnah-
men der Blase geben keinen Hinweis fiir eine stenosierende Neoplasie im Bereich des
Sphinkters. Da auch Normal- und Kontrastaufnahmen der Lenden- und Sakralwirbel
sdule bzw. des Lendenmarks keine Verdnderungen aufzeigen, wird eine Probelaparoto-
mie mit Cystotomie durchgefiihrt. Dabei priasentiert sich die gesamte Blasenwand stark
hyperimisiert. Es bestehen zum Teil fibrindse Auflagerungen. Die Katheterisierung st
in beiden Richtungen ohne Widerstand moglich. Nach der Blasenentleerung zieht sich
die Blase intra operationem schon zusammen. Eine Blasenatonie kann definitiv ausg-
schlossen werden.

Die Verdachtsdiagnose eines Blasensphinkterspasmus wird gestellt.

Es erfolgt wieder eine Aureomycinspiilung. Die Chemotherapie wird mit Sulfona
mid/ Trimethoprim weitergefiihrt. Zusitzlich werden Spasmolytika (Novalgin® 50 mg/
kg, Spasmentral® 0,015 mg/kg) verabreicht.

21.9. Der Patient zeigt eine leichtgradige Besserung. Es gelingt ihm zeitweise, I
diinnem Strahl wenig Harn abzusetzen. Der gespannte Gang ist unverindert vorhar
den. Therapie wie am 20.9.

22.9. Wieder extremer Tenesmus vesicae mit massiver Blasendilatation trotz Sps
molytika. Der bei der Katheterisierung gewonnene Harn ist von braunroter Farbe, trib

Urinanalyse: spez. Gew. 1025, pH 6, Protein + +, Himoglobin + + + (Myoglo
bin), Sediment: massenhaft Ec, Lc, wenig Rundepithelien.

Blutuntersuchung: alles oB (CPK wurde nicht bestimmt).

Zusitzlich zu den erwihnten Spasmolytika wird Valium (1 mg/kg) verabreicll
sonst entspricht die Medikation derjenigen des Vortags. _

Am Abend des 22.9. wird der Gang zusehends gespannter, neu sind nun auch.dle
Vordergliedmassen betroffen. Die Sehnenreflexe sind an den Vorder- und Hinterglied
massen verstirkt, andere neurologische Stérungen bestehen nicht.

23.9. Am Morgen hat der Hund Miihe, Nahrung aufzunehmen. Die Beweglichk?
des Unterkiefers ist leichtgradig herabgesetzt. Starker Larm verstarkt den Tonus der
Gliedmassenmuskulatur, der Gang wird sofort gespannter.

Gegen Abend treten ein leichtgradiger Nickhautvorfall, Risus sardonicus,
gradiger Trismus und Kopfhautlangsfaltelung zwischen den Ohren auf. Die Diagh
Tetanus wird gestellt. Der Patient erhilt Valium® (2 mg/kg), 4500 IE Tetanusseri®
Acetylpromazin (Sedalin® 0,5 mg/kg) i.m. verabreicht. Das Chemotherapeutikum® o

us, mittel
05
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Abb1:  Typische Lingsfaltelung der Stirnhaut

% (Sulfonamid/ Trimethoprim) wird durch die Kombination Penicillin/Streptomycin
(0000 IE Penicillin/kg) i.m. ersetzt.

. 24.9. Status unveriindert. Die Medikation entspricht derjenigen des 23.9. abends,
ledoch ohne Tetanusserum, _

Die Blase wird zweimal katheterisiert und gespiilt. Der Hund kann mit Miihe selber

Nahrung aufnehmen.

259. Uber Nacht hat der Patient wenig Harn abgesetzt. Die Symptome am Kopf
dunverandert. Der Gang wirkt weniger spastisch. Die Nahrungsaufnahme erfolgt
bstindig, aber mit Mithe. Blasenkatheterisierung und -spiilung.

sin
sel
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Es werden nur noch Valium® und Penicillin/Streptomycin verabreicht.

26.9. Der Hund setzt selber Urin ab und scheint dabei keine Schwierigkeiten zu ha-
ben!

Der Tonus der Gliedmassenmuskulatur lisst deutlich nach, der Gang ist merklich
weniger gespannt.

Der Trismus ist verschwunden, die Nahrungsaufnahme geschieht miihelos.

Risus sardonicus, Nickhautvorfall und Kopfhautliangsfalten sind unveriandert. Die
Faltenbildung verstirkt sich unter Larmeinfluss oder Aufregung noch augenblicklich.

Valium® und Penicillin/Streptomycin.

27.-30.9. Harnabsatz und Nahrungsaufnahme sind normal. Der Gang normali-
siert sich. Risus sardonicus und Nickhautprolaps bilden sich langsam zuriick. Die
Langsfalten sind in unverdnderter Starke ausgepragt. Erregung beeinflusst die Sym-
ptome nicht mehr.

Valium® und Penicillin/Streptomycin.

Am 1.10. wird der Patient aus der Klinik entlassen. Nur die Léngsfalten der Kopf-
haut sind noch vorhanden. Die Urinanalyse ist 0.B.

Die Entlassung erfolgt ohne antibiotische oder chemotherapeutische Nachbe-
handlung,.

Am 3.10. wird der Patient wieder eingeliefert wegen einer Abdominalhernie im
Operationsbereich. Die Reoperation erfolgt noch am selben Tag, ohne Komplikatio-
nen.

Am 13.10. werden die Fiiden der Hautnaht entfernt. Der Patient ist beschwerdern-
frei, die Langsfalten am Kopf sind verschwunden.

Diskussion

Storungen im Bereich des sympathischen Nervensystems werden beim Menschen
im Zusammenhang mit Tetanus oft beschrieben und umfassen u.a. Tachykardie, Hy-
pertension, Fieber, Herzarrythmien, periphere Vasokonstriktion, profuses Schwitzen.
Blasensphinkterspasmen [4].

Diese Storungen treten im Verlauf der Erkrankung immer sekundir auf. Analoges
galt bis anhin auch fiir den Hund.

In unserem Fall wurde, klinisch gesehen, offenbar das sympathische Nervensyste!!
primér betroffen.

Da der Tetanus neben einer generalisierten auch in einer lokalen Form auftrete!
kann, kénnte die Pathogenese bei unserem Patienten die folgende gewesen sein:

In einem Infektionsherd im Einzugsbereich der Riickenmarksegmente L 46 wird
Tetanospasmin produziert. Uber die peripheren Nerven gelangt das Toxin ins Lender
mark und bindet sich im Bereich des intermediolateralen Horns an inhibitorische [*
terneurone des sympathischen Nervensystems. Es resultiert ein ausgepragter und per
manenter Sympathicotonus in dem Bereich, der von L 4-6 sympathisch versorgt wird
(Blase, Uterus, Rektum). Klinisch entsteht das Bild eines Blasensphinkterspasmus, als
Nebenerscheinung — in unserem Fall — eine Dilatation des distalen Colons und Rek
tums.
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Da denselben Riickenmarkssegmenten auch die Hintergliedmassen versorgende
Nerven (N. femoralis, Teile des N. ischiadicus) entspringen, entsteht durch Ausdeh-
nung der Toxinbindung innerhalb des Segments sekundér auch ein lokaler Tetanus der
Hintergliedmassen. |

Es ist anzunehmen, dass die terminal aufgetretene generalisierte Form durch neu-
ralen Aufstieg innerhalb des Riickmarks entstanden ist. Eine himatogene und/oder
lymphogene Aussaat des Toxins ist nicht auszuschliessen. Die Tatsache, dass die Vor-
dergliedmassen vor dem Kopf betroffen waren, spricht aber fiir den Aufstieg im Riik-
kenmark, denn Versuche mit intravenoser Toxinverabreichung haben gezeigt, dass bei
himatogener Aussaat zuerst die Kopfnerven betroffen sind [4].

Das im Zusammenhang mit Starrkrampf auftretende Harnverhalten infolge Bla-
sensphinkterspasmus ist von verschiedenen Autoren beschrieben worden [2, 5, 6]. In all
diesen Fillen entstanden die Blasenprobleme aber sekundér, das heisst zu einem Zeit-
punkt, da bereits die generalisierte Form vorhanden war.

Der von uns beobachtete Verlauf wurde unseres Wissens in der Literatur noch nie
beschrieben.

Zusammenfassung

Ein Hund, welcher iiber mehrere Tage als Leitsymptom einen starken Tenesmus vesicae, verbun-
den mit himorrhagisch-eitriger Cystitis zeigte, entwickelte langsam einen leicht- bis mittelgradig aus-
geprigten, aufsteigenden Tetanus.

Die Diagnose wurde erst 4 Tage nach Klinikeintritt gestellt. Es wird versucht, den Krankheits-

verlauf und die therapeutischen Massnahmen im Detail zu beschreiben und die Pathogenese zu erkli-
ren,

Résumé

Une chienne de 18 mois, présentant comme symptdmes principaux un fort ténesme de la vessie et
une cystite hémorragique et purulente, commence a développer, dés le 4¢me jour, un tétanos ascendant,
faible & moyennement prononcé.

Le tétanos ne fut diagnostiqué que le 4¢mejour dés I’entré en clinique. L’auteur décrit le développement
dela maladie et les mesures thérapeutiques en détail et essaie d’expliquer la pathogénése de ce cas.

Riassunto

~ Unacagna di 18 mesi presenta, come sintomi principali, un tenesmo della vescica urinaria e una
Gistite emorragica-purulenta; solo partendo dal 4° giorno dopo 'ammissione in clinica si sviluppa un
tetano ascendente che permette la diagnosi. I sintomi e la terapia sono descritti in dettaglio e 'autore
terca di spiegare la patogenesi del caso.

Summary

A mixed boxer-bitch, 18 months of age, shows symptoms of vesical spasm and hemorrhagic to
Purulent cystitis as leading disease process during four days. Only on the 4th day after admission,
S1gns of an ascendant tetanus begin to develop and allow the true diagnosis. The author describes the
SYmptoms and treatment in detail and makes an attempt at explaining the pathogenesis of this case.
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