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Institut fiir Tierneurologie, Universitdt Bern

Welche Diagnose stellen Sie?

Andrea Tipold und A. Jaggy

Anamnese

Ein 7 Monate alter Boxerriide wurde mit dem Vorbericht
einer rezidivierenden fieberhaften Erkrankung dem In-
stitut fiir Tierneurologie in Bern vorgestellt. Der Hund
wurde mit einem Alter von 4 Monaten wegen Panostitis-
verdachtes (Fieber, Schmerzen im Bereich der Extremi-
titen und des Halses und steifer Gang) ohne radiologi-
sche Abklirung mit Phenylbutazon vorbehandelt. Mit
einem Alter von 6 Monaten hatte er wiederum Fieber,
steife Kopf-Halshaltung mit Schmerziusserung und eine
Tonsillitis. Nach antibiotischer Therapie trat innerhalb
von 14 Tagen spontane Besserung ein. Seit einem Tag
zeigt der Hund nach Angaben der Besitzer Schmerzen,
schreit hiufig bei Bewegung auf und hat erneut «Fieber».

Klinische Untersuchung

Die allgemeine Untersuchung ergab mit Ausnahme einer
Erh6hung der inneren Korpertemperatur auf 40,2° C
und leichter Tachykardie keine Besonderheiten. Ortho-

Abbildung 1: Differentialzellbild
des Liquorprdparates: Pleozytose,
tiberwiegend neutrophbile
Granulozyten.
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pidisch wurde eine generalisierte Uberempfindlichkeit
bei Palpation der Extremititenmuskulatur gefunden.

Bei der neurologischen Untersuchung fiel auf, dass der
Hund apathisch war. Die Kopf-Halshaltung war sehr
steif, jede Bewegung im Halsbereich wurde vermieden.
Der Gang war ebenfalls steif, der Hund hatte eine sehr
kurze Schrittlinge, fiihrte die Beine aber koordiniert vor.
Die Untersuchung der Kopfnerven und der spinalen Re-
flexe verlief ohne Besonderheiten, die Haltungs- und
Stellreaktionen wurden zwar steif, aber prompt ausge-
fithrt. Neben der schon beschriebenen Muskeldolenz
war die paravertebrale Palpation im Bereich der gesam-
ten Halswirbelsdule dolent.

Im Blutstatus wurde eine Leukozytose (20.900 Leukozy-
ten), eine Granulozytose (77%) mit leichter Linksver-
schiebung (10% stabkernige Granulozyten) und eine be-
schleunigte Senkung festgestellt. Die Werte der blutche-
mischen Untersuchung einschliesslich der Kreatinphos-
phokinase lagen im Referenzbereich, in der Elektro-
phorese war eine ErhOhung der alpha-2-Globuline zu
bemerken. Die Harnuntersuchung war normal.
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Wie lautet die Diagnose?
Wie gehen Sie weiter vor?

Mit Hilfe der neurologischen Untersuchung konnte der
Krankheitsprozess im oberen Halsbereich lokalisiert
werden. Eine kompressive Erkrankung des Riickenmar-
kes konnte weitgehend ausgeschlossen werden, weil
mit Ausnahme der leichten Gangstorung und der
Schmerzen keine Ausfille bei der neurologischen Unter-
suchung gefunden wurden. Eine generalisierte Muskel-
dolenz kann bei jedem fieberhaften Prozess gefunden
werden. Die Schmerzhaftigkeit, die erhohte Korpertem-
peratur und die Resultate der Blutuntersuchung spra-
chen fiir einen entziindlichen Prozess im Halsbereich.
Eine eitrige Entziindung (Abszess, Phlegmone) im Be-
reich der Halsmuskulatur wurde mit Hilfe der klinischen
Untersuchung ausgeschlossen. Als Verdachtsdiagnose
wurde «<Meningitis» gestellt. Eine Reizung der Meningen
infolge einer Entziindung kann sehr schmerzhaft sein, da
die Riickenmarkshiute reichlich mit nociceptiven Re-
zeptoren und sensiblen Nervenfasern versorgt sind. Eine
zusitzliche Myelitis wurde aufgrund der normal verlau-
fenen Untersuchung der Proprioception nicht vermutet.
Zur weiteren Abklirung wurde eine Liquorpunktion
suboccipital in Vollnarkose durchgefiihrt. Die Liquorun-
tersuchung ergab eine deutliche Erhohung des Protein-
gehaltes (Pandy +++ = 300-500 mg/100 mD und eine
Pleozytose (1600 Zellen/pl). Im Differentialzellbild wa-
ren 89% neutrophile Granulozyten zu finden, der Rest
bestand aus Lymphozyten und Monozyten (Abb. 1). Die
bakteriologische Untersuchung verlief negativ.

Diagnose

Die Diagnose lautete aufgrund der Anamnese einer fie-
berhaften, rezidivierenden Erkrankung mit Halsdolenz,
der typischen klinischen Symptome und des Liquorbe-
fundes «steril eitrige Meningitis».

Therapie und weiterer Verlauf

Es wurde eine sofortige Therapie mit Prednisolon einge-
leitet. Bis zum Bekanntwerden der negativen bakteriolo-
gischen Liquoruntersuchung wurde der Hund zusitzlich
mit Ampicillin (30 mg/kg KM peroral 3x tigl.) behan-
delt).

Die Prednisolontherapie wurde ebenfalls peroral wie
folgt durchgefiihrt: 2 Tage 4 mg/kg KM morgens,
10 Tage 2 mg/kg KM morgens, dann anschliessend
1 mg/kg KM bis zur Kontrolluntersuchung. Diese fand
nach 2 Monaten statt: der Hund hatte keinen Riickfall
mehr, hatte sich gut entwickelt, war etwas adip6s. Die
allgemeine und die neurologische Untersuchung waren
normal. Die zu diesem Zeitpunkt durchgefiihrten
Liquor - und Blutuntersuchungen waren im Normbe-
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reich (Ausnahme eine leichte Erhohung der alkalischen
Phosphatase).

Daraufhin wurde die Dosierung des Prednisolons auf
0,5 mg/kg KM tiglich reduziert und dem Besitzer em-
pfohlen, nach einem weiteren Monat bei gleichbleiben-
dem, gutem Gesundheitszustand das Medikament nur
mehr jeden 2. Tag in gleicher Dosierung zu geben. Die
Besitzerin setzte das Medikament aber selbstindig ab,
weil ihr vorkam, dass der Hund zuviel fresse und zu dick
werde.

Zwei Wochen nach Absetzen des Prednisolons kam es
zu einem Riickfall mit den eingangs beschriebenen
Symptomen und dhnlichen Liquorverinderungen. Eine
wiederum sofort eingeleitete Prednisolontherapie
(2 mg/kg KM) erbrachte rasche Besserung, die Medika-
tion wurde noch fiir weitere 3 Monate in abnehmender
Dosierung durchgefiihrt. Regelmidssige Kontrollen er-
folgten, wobei der Hund immer klinisch ohne Besonder-
heiten blieb. Nach Absetzen des Kortikosteroids nach
insgesamt 6-monatiger Therapie blieb der Hund rezidiv-
frei. Er wurde bereits 7 Monate nachkontrolliert und ist
ein normal entwickelter Boxer (30 kg) geworden.

Diskussion

Mit Hilfe der neurologischen Untersuchung konnte der
Krankheitsprozess im oberen Halsbereich lokalisiert
werden. Differentialdiagnostisch miissen kompressive
Riickenmarkserkrankungen (z.B. Missbildungen, Disko-
pathien, Traumen, Tumoren) von nicht kompressiven
(z.B. entziindliche, degenerative, vaskulire Prozesse)
unterschieden werden. In unserem Fall konnte eine Mit-
beteiligung des Riickenmarkes weitgehend ausgeschlos-
sen werden, weil der Hund mit Ausnahme einer leichten
Gangstorung und der Schmerzen keine Ausfille bei der
neurologischen Untersuchung hatte. Eine weitere Diffe-
rentialdiagnose einer Entziindung im Bereich der Hals-
muskulatur wurde mit Hilfe der klinischen Untersu-
chung ausgeschlossen. Die Verdachtsdiagnose «Menin-
gitis» wurde durch die Liquoruntersuchung bestatigt.
Eine infektionsbedingte Meningitis wird in der Literatur
als seltene Krankheit beim Hund angesehen (Russo et
al., 1983; Meric et al., 1985; Presthus, 1991). Neben Bak-
terien sind Viren, Pilze, Ricketsien und Parasiten als
mogliche Ursache beschrieben. In unserem Patienten-
material kénnen wir relativ hiufig ein Krankheitsbild
beobachten, das mit typischen klinischen Erscheinun-
gen einer Meningitis einhergeht, wo wir kein infektioses
Agens nachweisen konnen. Klinik, Liquorbefund (Pro-
teinvermehrung und deutliche Pleozytose mit einem
Hauptanteil an neutrophilen Granulozyten) und ein gu-
tes Ansprechen auf Glukokortikosteroide sind diagno-
stisch fiir die sogenannte «steril eitrige Meningitis», im
englischen Sprachraum auch als «corticosteroid-respon-
sive meningitis» bezeichnet.

Das typische klinische Bild geht mit erhohter Korper-
temperatur, steifem Gang und diffuser Dolenz im Hals-
bereich einher. Erst bei sekundirer Beeintrichtigung

Band 135, Heft 10, Oktober 1993



A. Tipold, A. Jaggy e Ihre Diagnose? 319

Abbildung 2: Leptomeningitis im
Bereich des Riickenmarkes, starke
Zellansammlung im Liquorraum.

des Riickenmarkes infolge entziindlicher Reaktionen
oder Kompression durch stark verdickte Gefisse bzw.
Durchblutungsstorungen konnen neurologische Aus-
fallserscheinungen, wie Gangstorungen (Ataxie, Dysme-
trie, Parese), proprioceptive Defizite oder Hyperreflexie
auftreten. Meistens sind junge Hunde grosser Rassen mit
einem Alter von 4-16 Monaten betroffen (Meric et al.,
1985; LeCouteur und Child, 1989). In unserem Patien-
tenmaterial sind alle Rassen vertreten mit einer Bevorzu-
gung des Berner Sennenhundes und des Boxers. Auch
Presthus beschreibt 1991 diese Erkrankung bei einer
Reihe von Berner Sennenhunden. Kilin et al. (1987) hat-
ten in ihrem Patientenmaterial der steril eitrigen Menin-
gitis nach Nidationsverhiitung mit einem Isoquinolinde-
rivat auch vermehrt die Rasse des Berner Sennenhundes
vertreten. Anamnestisch konnen akutes Auftreten, eine
progressive Verschlechterung oder ein rezidivierender
Verlauf erhoben werden.

Bei der pathologisch-histologischen Untersuchung fillt
eine bisweilen chronische, suppurative Leptomeningitis
auf, kombiniert in einigen Fillen mit Arteriitis (Abb. 2).
Die Ursache der Erkrankung ist nicht bekannt. Es wird
ein immunpathologisches Geschehen vermutet, da bis
jetzt kein infektidoses Agens gefunden wurde und da die
Erkrankung auf Langzeitkortisongaben gut anspricht
(Meric et al., 1984). Eine Immunkomplexerkrankung als
Ursache wire moglich. Nach Bindung mit Komplement
kommt es zur Freisetzung vasoaktiver und chemotakti-
scher Substanzen und in Folge der Entstehung einer aku-
ten Entziindung zu einer Einwanderung von Granulozy-
ten zur Phagozytosetitigkeit. Histologisch kann dann die
Akkumulation der neutrophilen Granulozyten gesehen
werden (Berlit et al., 1983; Krakowka, 1989).

Die Prognose variiert von gunstig bis vorsichtig. Besteht
die Moglichkeit einer Langzeittherapie (2-6 Monate) mit
Kortikosteroiden ohne auftretende Nebeneffekte und
Komplikationen, wie z.B. sekundire bakterielle Infektio-
nen, kann die Erkrankung ausheilen. Vorsichtig ist nach
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unserer Erfahrung die Prognose zu stellen, wenn eine
sekundire Beeintrichtigung des Riickenmarkes stattge-
funden hat oder eine massive Vaskulitis mit Blutungsnei-
gung (xanthochromer Liquor) besteht. Eine solche Vas-
kulitis konnten wir vor allem beim Berner Sennenhund
beobachten. Differentialdiagnostisch miissen infektios
bedingte Meningitiden und die granulomatdse Menin-
goenzephalitis ausgeschlossen werden.

Therapeutisch kommen Glukokortikoide in immunsup-
pressiver Dosierung zum Einsatz (Prednisone, Predniso-
lon, Dexamethason). Glukokortikoide vermindern die
Antikérperproduktion, haben aber auch einen Effekt auf
neutrophile Granulozyten. Es wird zwar die Freisetzung
aus dem Knochenmark stimuliert, aber paradoxerweise
die Einwanderung der Neutrophilen ins Entziindungsge-
biet verhindert, indem die Auswanderung aus den Gefis-
sen reduziert wird. Dieser Wirkungseffekt sollte die Aus-
heilung der «steril eitrigen Meningitis» bewirken.

Die Dosierung sollte mit Prednisolon 2-4 mg/kg KM
beginnen und nachher individuell reduziert werden.
Das Ziel dieser langsamen Reduzierung wire eine Pred-
nisolongabe in 2-tigigem Abstand. Die Dosierung muss
so hoch gewihlt werden, dass kein Riickfall entsteht.
Wir empfehlen eine monatliche Halbierung der Dosis.
Wie bei jeder immunpathologischen Erkrankung sollte
die Glukokortikoidtherapie nach Symptomfreiheit 2-3
Monate weiter aufrechterhalten werden, um ein Rezidiv
zuverhindern.
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