Zeitschrift: Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur

Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine Vétérinaire

ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires
Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte

Band: 142 (2000)

Heft: 5

Artikel: Hypothyreose-bedingte Ganganomalien beim Hund
Autor: Cizinauskas, S. / Bilzer, T. / Srenk, P.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-591987

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 07.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-591987
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Originalarbeit

Hypothyreose-bedingte Ganganomalien beim Hund

S. Cizinauskas', Th. Bilzer?, P. Srenk3, C. Pilloud’, T. Bley' und A. Jaggy'

Institut fiir Tierneurologie’ der Universitat Bern, Institut fiir Neuropathologie der Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, Deutschland? und Kleintierklinik Brno, Tschechei3

Zusammenfassung

Vier Hunde mit Ganganomalien wérden vorge-
”‘j:‘stellt zwel Patlenten mit Lahmhext und zwei mlt‘g
| Hypermetrle Zusatzhch wurde bei zwei der Pa-
tienten eine Paraparese beobachtet. Die Dia-
gnose ~wurde anhand der neurologxschen

‘ gjjUntersuchung, elektrodlagnostlscherVerfahren,
“‘:T4—Best1mmung und TSH- oder TRH- Stimu-
lationstests gestellt. In zwei Fillen lieferte eine
Nerven- und/oder Muskelbiopsie zusitzliche
. Informationen. Drei Hunde wurden erfolgrelch‘
:f“‘frmt L-Thyroxin behandelt und sind nun seit
mehr als fiinf Jahren symptomfrei. Die Parapa-
rese hat sich bei dem vierten Patlenten sehr, die
“Larynxparalyse nur getmggradlg gebessert Der
b egaosophagus Wurde _]edoch mchtbeemﬂusst .

‘Schlusselworter Hypothyreose - Polyneuro-
athie - Ganganomahen Lahmhelt— Hyper—a“,

Einleitung

Die primire Hypothyreose, die in klassischen Fil-
len u.a. mit Apathie, Verinderungen des Haarklei-
des, Adipositas, Andstrus und Bradykardie einher-
geht (Feldman und Nelson, 1996), kann sich auch
in verschiedenen neurologischen Stérungen offen-
baren. In diesen Fillen dominieren neurologische
iiber systemische Ausfallserscheinungen. Verschie-
dene neurologische Formen der Hypothyreose
wurden in den letzten Jahren ausftihrlich in derVe-
terinirliteratur beschrieben (Indrieri et al., 1987;
Jaggy et al., 1994a; Jaggy und Oliver, 1994c¢). Die
haufigste ist die neuromuskuldre Form, charakteri-
siert durch Para- oder Tetraparese und generalisiert
herabgesetzte spinale Reflexe. Sie tritt iiberwie-
gend bei adulten Tieren jeder Rasse und jeden Ge-
schlechts auf und kann mit oder ohne Symptome
einer klassischen Hypothyreose verlaufen (Jaggy et
al., 1994a,b,c; Jaggy, 2000). Zusitzlich kénnen Fa-
cialis-Lahmung, Larynxparalyse und/oder Mega-
dsophagus beobachtet werden (Gaber et al., 1985;
Boudrieu und Rogers, 1983; Jaggy et al., 1994a,c).
Die Symptomatologie des peripheren vestibuliren
Syndroms wie Kopfschiefhaltung, vestibuldrer Stra-
bismus und generalisierte Ataxie sind bei der vesti-
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Hypothyrébse et problemes locomoteurs
chezle chlen

]“jQuatre cas presentant des problemes locomos:
teurs sont décrits: deux cas de boiterie et deux
cas d’hypermétrie. Une paraparese fut égale-
ment observée dans deux des cas présentés. Le

 diagnostic a €té posé sur la base de I'examen

neurolog1que de l’electrodlagnosuc du taux de
T4 et de tests de stimulation par TSH et TRH.

- Dans deux cas, des biopsies de nerf et de muscle

livrerent des mformatlons supplementalres Trois.

 chiens furent tra1tes avec succés par de la L-T hy-‘ /
roxin et ne montrent plus de symptomes depuis
cing ans. La _paraparése du quatriéme patient a
fortement diminué, la paralys1e du larynx n’a

| que 1egerement répondu i la therap1e Le mega—f :
oesophage n’a pas retrocede

Mots-clé: hypothyréose - polyneuropathle -

‘ metne

buliren Form der Hypothyreose zu finden (Bich-
sel et al., 1988;Jaggy, 2000). Eine seltene Form stellt
die Enzephalopathie dar (Chastain, 1982). Auch
wurden generalisierte epileptische Krampfanfille
(Jaggy, 1990) sowie Lahmbheit einer der Gliedmas-
sen (Budsberg et al., 1993) im Zusammenhang mit
einer Hypothyreose beschrieben.

Die vier folgenden Fille aus dem Institut flir Tier-
neurologie des Tierspitals Bern dokumentieren aty-
pische und seltene, durch Hypothyreose bedingte
Ganganomalien. Neben Lahmheit einer Vorder-
gliedmasse (Budsberg et al., 1993) wurden auch
Hypermetrie einer Vordergliedmasse oder beider
Hintergliedmassen und Paraparese nur der Vor-
dergliedmassen beobachtet. Elektromyographische
(EMG) Verinderungen,
(TSH) oder Thyrotrophin Releasing Hormon
(TRH) Stimulationstest und die klinische Besserung

thyreotropes Hormon

nach Thyroidhormonsubstitution bestitigten eine
kausale Rolle der Hypothyreose in all diesen Fallen.

Fall 1

Eine 2-jihrige kastrierte Boxerhiindin wurde mit
einer drei Monate andauernden, nicht progressiven

SAT ©Verlag Hans Huber, Bern 2000



Hypothyreose und Ganganomalien beim Hund

Tabelle 1: Signalement, Anamnese, neurologische Abklirung und Krankheitsverlauf von vier Patienten mit neurologischer Hypothyreose.

Lahmbheit der linken Vorderextremitit, die sich
nach Ruhephasen stets deutlich verstirkte, vorge-
stellt (Tab. 1). Die palpatorische Dolenz des linken
Ellbogengelenkes und radiologische Untersu-
chung deuteten auf einen isolierten Processus co-
ronoideus hin. Nach zusitzlicher diagnostischer
Gelenksanisthesie zeigte das Tier zwei Wochen
lang Beschwerdefreiheit, danach aber wiederum
Lahmbheit. Die Arthrotomie des linken Ellbogen-
gelenkes zeigte zwei Monate spiter einen abgetra-
genen, aber nicht isolierten Processus coronoideus.
Weil postoperativ keine Besserung der Lahmheit
festgestellt werden konnte, wurde eine symptoma-
tische Therapie mit Glukokortikoiden sowie mit
nicht steroidalen entziindungshemmenden Medi-
kamenten eingeleitet, die jedoch nicht den ge-
wiinschten Erfolg brachten. Zwei Monate spiter
wurde der Toxoplasmose- und Borreliose-Titer ge-
messen (Toxoplasmose 1:16;Borreliose 1:256). Das
Resultat des Borreliose-Titers wurde als stattge-
fundene Infektion interpretiert und der Patient
daraufhin mit Doxycyclin 6 mg/kg Korperge-
wicht PO (Doxyseptin®, Chassot) behandelt. Eine

wiederholte Borreliose-Titer-Bestimmung zwei
Wochen spiter wurde als fraglich positiv interpre-
tiert (1: 64). Da auch die antibiotische Therapie
ohne Erfolg war, wurde der Hund zur weiteren Ab-
klirungen an das Institut fiir Tierneurologie der
Universitit Bern iberwiesen.

Die Hauptbefunde der klinischen Untersuchung
(inklusive neurologischer und orthopidischer
Untersuchung) in unserer Klinik waren eine
mittelgradige Stiitzbeinlahmheit vorne links und
palpatorischer Schmerz im linken Schultergelenk
sowie in der Region des Plexus brachialis. Diffe-
rentialdiagnostisch kamen neben einer orthopadi-
schen Erkrankung des Schultergelenks wie z.B.
Osteochondrosis und Osteoarthritis auch neurolo-
gische Storungen wie eine kompressive Nerven-
wurzellision nach intraforaminalem Diskuspro-
laps, entziindliche oder neoplastische sowie meta-
bolische Polyneuropathien in Betracht. Die er-
neute orthopidische Untersuchung, Blut-, Harn-,
und Liquoruntersuchung, Leerréntgen der zervi-
kalen Wirbelsaule und zervikale Myelographie,
elektromyographische Untersuchung sowie die
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Hypothyreose und Ganganomalien beim Hund

motorische NLG des N. radialis links (73,5 m/s;
Referenzwert: 68,6-75,8 m/s) verliefen simtlich
ohne Auftilligkeiten. Eine zusitzlich durchgefiihrte
Szintigraphie war ebenfalls negativ. Um eine meta-
bolische Polyneuropathie auf der Grundlage einer
Hypothyreose abzukliren, wurde eine T4-Bestim-
mung durchgefiihrt (1,0 ug/dl, Referenzwert:
1,5-3,7 pg/dl). Da das Ergebnis eines TSH-Stimu-
lationstests ebenfalls abnormal war (Pristimulation:
1 ug/dl; Poststimulation: 1,3 pg/dl), wurde eine
Hypothyreose vermutet und eine Thyroxinsubsti-
tution 0,02 mg/kg Korpergewicht BID PO durch-
gefiihrt. Nach sechs Wochen Thyroxintherapie
hatte sich der Gang normalisiert. Nach Reduzie-
rung bzw.Absetzen der Therapie kam es erneut zur
Lahmheit der Vordergliedmasse. Nach erneuter L-
Thyroxingabe war die Hiindin wieder symptom-
frei. Sie steht seit sechs Jahren unter Thyroxin-The-
rapie und es wurden keinerlei Abnormititen im
Gang festgestellt.

Fall 2

Eine 9-jihrige nicht-kastrierte Bouvier des Flan-
dres Hiindin wurde wegen einer Ganganomalie
der beiden Hintergliedmassen vorgestellt, die seit
einem Jahr andauerte (Tab. 1). Ein Trauma war
nicht beobachtet worden. Zu Anfang war dem Be-
sitzer das hohe Anheben der Hinterbeine beim
Laufen im Gras aufgefallen, die Fortbewegung auf
ebener Fliche war problemlos. Nach spontaner
Besserung wihrend der nichsten zwei Monate ver-
schlimmerte sich der Zustand zunehmend. Eine
Woche vor der Uberweisung hatte sich der Gang
rapid verschlechtert und zusitzlich war Zehen-
schleifen der Nachhand beobachtet worden.

Die allgemeine medizinische und orthopadische
Untersuchung waren normal. Bei der neurologi-
schen Untersuchung fiel eine Hypermetrie der
beiden Hintergliedmassen mit linker Seitenbeto-
nung auf.Der Hund liefauf denVorderbeinen nor-
mal, aber die Schwingphase der einen Hinterglied-
masse war tiberschiessend, das Bein verblieb in der
Vorfithrphase eine kurze Zeit in starker Beugung
angehoben. Erst nach dieser Phase folgte eine ver-
spitete Stiitzphase, was sich an der kontralateralen
Gliedmasse wiederholte. Diese Ganganomalie war
nach Ruhepausen extrem, die Hiindin lief sich je-
doch nach kurzer Zeit ein. Bei der Untersuchung
der Haltungs- und Stellreaktionen war die Initia-
tion der Korrekturreaktionen hinten beidseitig
leicht verzogert und in der Adaptationsphase
hypermetrisch (liberschiessend). Der Patellar- und
Flexorreflex waren beidseits abgeschwicht. Die Li-
sion konnte im unteren motorischen Neuronsys-
tem (UMN) der Hintergliedmassen lokalisiert
werden. Differentialdiagnostisch kamen primir

Abbildung 1: N. peroneus links mit partieller Demyelinisierung und beginnender
endoneuraler Fibrose; Semidiinnschnitt, Toluidinblaufirbung
(Vergrosserung X 320).

eine Polyneuropathie/Polymyopathie entziind-
lich/infektidser, metabolisch/toxischer, vaskulirer,
paraneoplastischer oder degenerativer Genese in
Frage.

Bei der Blutuntersuchung wurden eine stark er-
héhte alkalische Phosphatase (AP; 2000 IU; Refe-
renzwert: 14—190 IU) sowie ein tiefer T4-Basalwert
(1,3 pg/dl; Referenzwert: 1,5-3,7 pg/dl) regis-
triert. Ein Tensilontest ergab keineVerbesserung des
Bewegungsablaufes. Bei den nachfolgenden Zu-
satzuntersuchungen in Narkose dokumentierte das
EMG Fibrillationspotentiale in der Muskulatur di-
stal des Kniegelenkes beidseits; die motorische
Nervenleitungsgeschwindigkeit des N. peroneus
links (53,4 m/s; Referenzwert: 74,7-84,3 m/s) war
herabgesetzt. Der Befund des N. tibialis links (69,4
m/s; Referenzwert: 64,5-70,7 m/s) war normal.
Eine Biopsie des M. tibialis cranialis beidseits und
des N. peroneus links zeigten eine neurogene Mus-
kelatrophie als Folge einer Neuropathie vom ge-
mischten Typ mit Demyelinisierung und Axonde-
generation. Die elektrodiagnostischen und biopti-
schen Befunde (Abb. 1) waren zusammen mit dem
tiefen T4-Wert Anlass fir eine eingehendere
Untersuchung der Schilddriisenfunktion (T4: 1,2
pg/dl Prae- und 1,6 ug/dl Post-TSH-Stimulation).
Anhand dieser R esultate wurde eine Hypothyreose
vermutet und eine Substitutionstherapie mit 0,02
mg/kg Korpergewicht BID PO eingeleitet. Nach
zwei Monaten stellte man eine deutliche Besserung
der klinischen Symptome fest. Das Tier konnte
wieder viel lingere Distanzen gehen, und die
Hypermetrie hatte sich deutlich vermindert. Nach
weiteren vier Wochen war die Hiindin auf Dauer
(sechs Jahre) beschwerdefrei.

Fall 3

Ein 7-jahriger minnlicher Riesenschnauzer wurde
mit folgender Vorgeschichte iiberwiesen: kontrol-
lierte epileptische Anfille (Therapie mit Primidon
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Hypothyreose und Ganganomalien beim Hund

20 mg/kg Korpergewicht verteilt auf zwei tagliche
Dosen) seit drei Jahren, eine seit einigen Monaten
bestehende Hypermetrie der rechten Vorderglied-
masse sowie leichte Paraparese der Hintergliedmas-
sen (Tab. 1). Myelographisch wurde eine nicht
kompressive zervikale Riickenmarksldsion dia-
gnostiziert. Weil der Patient eine progressive Ver-
schlechterung des Ganges zeigte, wurde er an das
Institut fur Tierneurologie der Universitit Bern
iiberwiesen.

Die allgemeine klinische Untersuchung, inklusive
rektaler Prostatapalpation, sowie die orthopadische
Untersuchung waren normal. Bei der neurologi-
schen Untersuchung waren Passgang, leichtgradige
Paraparese der Hintergliedmassen beim Treppen-
steigen und Hypermetrie vorne rechts festzustel-
len. Ausserdem wurden eine leichtgradig verzo-
gerte  Schubkarrenreaktion, Korrekturreaktion
hinten beidseits und ein herabgesetzter Patellar-
reflex beidseits beobachtet. Die Lision wurde im
UMN-System lokalisiert. Differentialdiagnostisch
kam eine Polyneuropathie/Polymyopathie meta-
bolisch-toxischer, entziindlich/infektioser sowie
paraneoplastischer Genese in Frage. Zusitzlich
wurde entweder eine symptomatische oder idiopa-
thische Epilepsie vermutet.

Die Blutchemieuntersuchung (inklusive Ammo-
niak und Gallensiuren) erbrachte eine leichte
Hypercholesterolimie (8,3 mmol/l; R eferenzwert:
3,24-6,48 mmol/l),eine starke Hyperglobulinimie
(44,3 g/1;Referenzwert: 31-35 g/1) und eine nicht-
regenerative Animie (Himatokrit 0,35; Referenz-
wert: 0,40-0,55. Retikulozyten 9,3%) sowie er-
hohte Erythrozytensenkung (3 mm/30 Minuten,
9 mm/60 Minuten, 25 mm/120 Minuten; Refe-
renzwert: 1 mm/30 Minuten, 2 mm/60 Minuten,
4 mm/120 Minuten). Ausserdem wurde ein TSH-
Stimulationstest durchgefiihrt (0,3 ug/dl Pri- und
Poststimulation). Um eine Hypothyreose als Ursa-
che der Epilepsie abzukliren, wurden elektrodia-
gnostische und Liquor-Untersuchungen in Nar-
kose durchgefiihrt. Die Nervenleitungsgeschwin-
digkeit des IN. peroneus beidseits (rechts 35 m/s,
links 46,1 m/s; Referenzwert: 74,7-84,3 m/s) war
herabgesetzt, die Elektromyographie war normal.
Das Resultat der Liquoruntersuchung war negativ,
und die Elektroenzephalographie (EEG) sprach fiir
eine metabolische Enzephalopathie (Niederspan-
nungs-EEG: sehr kleine Amplituden und mittlere
Frequenz). Nach diesen Resultaten wurde die Ver-
dachtsdiagnose der Hypothyreose-bedingten Poly-
neuropathie und Epilepsie gestellt.

Der Hund wurde mit der Auflage einer L-Thyro-
xin-Therapie (0,02 mg/kg KG BID) nach Hause
entlassen, und nach sechs Wochen ab Beginn der
T4-Substitution zeigte der Riide auf Dauer
(funf Jahre) deutliche Besserung.

Fall 4

Ein 4-jihriger mannlicher Siberian Husky wurde
mit einer anfinglich progressiven Lahmbheit vorne
rechts und spiteren Paraparese der beiden Vorder-
gliedmassen vorgestellt, die erstmals vor zwei Mo-
naten aufgefallen waren (Tab. 1). Ausserdem wur-
denVerschlechterung der Wundheilung und redu-
zierte Lebhaftigkeit, leichte Dyspnoe und Stimm-
verinderungen berichtet. Die klinische Unter-
suchung ergab eine hot-spot-Dermatitis am Skro-
tum und eine hochgradige, generalisierte Muskel-
atrophie beider Vordergliedmassen. Der Hund
zeigte eine deutliche Lahmbheit vorne rechts, die
orthopidische Untersuchung verlief jedoch ohne
Ergebnis. Die Haltungs- und Stellreaktionen der
Vordergliedmassen, v.a. Schubkarren- und Korrek-
turreaktion vorne, waren deutlich herabgesetzt, die
spinalen Reflexe der Vordergliedmassen und der
Pannikulusreflex waren abwesend. Die Stérung
wurde dem UMN-System der Vorderextremititen
zugeordnet. Differentialdiagnostisch kamen kom-
pressive Nervenwurzel-Lisionen, entziindliche
oder neoplastische Lisionen des Plexus brachialis
sowie eine generalisierte Polyneuromyopathie der
Vordergliedmassen in Betracht.

In der Thorax-Rontgenaufnahme wurde ein
leichtgradiger Megadsophagus festgestellt. Weitere
Untersuchungen wie die Blut- und Harnuntersu-
chung sowie der Toxoplasmose- und Neosporos-
Titer waren normal. Eine laryngoskopische Unter-
suchung in Sedation ergab eine ungentigende Ab-
duktion der Plicae vocales beidseits, weshalb eine
partielle Larynxparalyse vermutet wurde. Eine zer-
vikale Myelographie zeigte keine Kompression
und das Resultat der Liquoruntersuchung war ne-
gativ. Die elektromyographische Untersuchung
zeigte starke Fibrillationspotentiale in der gesamten
Muskulatur der beiden Vordergliedmassen distal
vom Ellbogengelenk. Bei der motorischen NLG
des N. radialis beidseits konnte man keine Muskel-

Abbildung 2: M.tibialis mit Einzelfasernatrophien von Typ 1 und Typ 2 Fasern;
Atrophien iiberwiegend bei Typ 2 Fasern und Hypertrophien ausschliesslich bei
Typ 1 Fasern (Vergrisserung X 50).
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Hypothyreose und Ganganomalien beim Hund

aktionspotentiale ableiten. Die Biopsie des M. ex-
tensor carpi radialis links zeigte eine chronische
neurogene Muskelatrophie mit felderformiger
Atrophie beider Fasertypen (I und II) und kom-
pensatorischer Hypertrophie von ausschliesslich
Typ I Muskelfasern (Abb. 2). Der T4-Basalwert
(0,77 pg/dl; Referenzwert: 1,5-3,7 pg/dl) und vor-
herige Befunde waren Anlass fiir einen TRH-Sti-
mulationstest (T4-Pristimulation: 0,8 pg/dl;T4- 4-
Stunden-Poststimulation: 1,5 pg/dl; TSH-Pristi-
mulation: 0,12 ng/ml; TSH-30 Minuten-Post-
stimulation: 1,9 ng/ml). Das komplexe Krank-
heitsbild des Patienten sprach fiir eine Hypothy-
reose und es wurde mit einer Therapie mit Levo-
thyroxin 0,02 mg/kg KG BID PO begonnen. Es
wurde empfohlen, die Fiitterung auf den Hinter-
beinen stehend durchzufithren. Weil der Riide ei-
nen Monat nach Therapiebeginn immer noch
keine Besserung zeigte, wurde eine zusitzliche
Therapie mit Prednisolon 1 mg/kg KG SID und
eine symptomatische Therapie mit Pyridostigmin
(Mestinon®, Roche) 1 mg/kg KG BID eingeleitet.
Eine 50%ige Erhohung des Thyroxins wurde zu-
dem angeordnet. Nachkontrolle und Thoraxront-
gen nach zwei Monaten zeigten einen massiven
Megadsophagus mit Aspirationspneumonie, wel-
che antibiotisch mit Erfolg behandelt wurde.In den
darauffolgenden vier Monaten wurde keine Besse-
rung der neurologischen Symptome beobachtet.
Eine erneute Aspirationspneumonie wurde einen
Monat spiter wiederum antibiotisch erfolgreich
behandelt. Die Levothyroxin-Serum-Konzentra-
tion war zu diesem Zeitpunkt mit einem Wert von
1,3 ug/ml zu niedrig (Reeferenzwert: > 2,5 ug/ml).
Der Besitzer gab schliesslich Unregelmissigkeiten
in der Medikamentengabe zu. Der Hund ist im
Moment unter L-Thyroxin-Therapie 0,04 mg/kg
KG BID (T4-Basal: 3,6 ug/ml) und wieder in der
Lage zu bellen, die Muskulatur der Vorderglied-
massen ist normal, und der Gang zeigt nur noch
eine minimale Paraparese der Vorderbeine, woge-
gen der Megadsophagus radiologisch unverindert
blieb.

Diskussion

Die Hypothyreose mit neuromuskuldrer Schwiche
ist seit 1874 beim Menschen bekannt (Gull, 1874)
und wird seit den siebziger Jahren in der Tiermedi-
zin diskutiert (Hoerlein, 1978). Spater wurden My-
x6dema Koma (Chastain, 1982), die Larynxpara-
lyse (Gaber et al., 1985), der Megatsophagus (Bou-
drieu und Rogers, 1983), Polyneuromyopathie (In-
drieri et al., 1987; Jaggy et al., 1994a, b, ¢),
Krampfanfille (Jaggy, 1990) und periphires vesti-
bulires Syndrom (Bichsel, 1988; Jaggy, 2000) mit

Hypothyreose als Ursache beschrieben. Der ge-

naue Pathomechanismus der Hypothyreose ist
nicht bekannt, aber es wird ein Defizit an Adeno-
sintriphosphat und damit eine Stérung des Axon-
transports vermutet (Sidenius et al., 1986).

Die Hypothyreose kann offensichtlich sehr unter-
schiedliche klinische Symptome verursachen, und
mit grosster Wahrscheinlichkeit sind noch nicht alle
Hypothyreoseformen bekannt. Diese Behauptung
wird von dieser Studie und anderen Fallbeschrei-
bungen gestiitzt (Budsberg et al., 1993). Die Fille
in unserer jetzt vorliegenden Studie dokumentie-
ren, wie unterschiedlich und variabel sich die neu-
rologische Form der Hypothyreose manifestieren
kann. Derartige Ganganomalien sind mit grosster
‘Wahrscheinlichkeit seltener in der klinischen Pra-
xis zu sehen als andere Formen hypothyreotisch
bedingter neuromuskulirer Storungen. Gangano-
malien, v.a. Stiitzbeinlahmheit einer der Vorder-
gliedmassen, deuten in erster Linie auf ein ortho-
padisches Problem hin und sollten aus diesem
Grund zuerst einer genauen orthopidischen Ab-
klidrung unterzogen werden. Wir konnen aber pos-
tulieren, dass bei Patienten mit Lahmbheit einer
Gliedmasse ohne orthopidische Ursache die Hy-
pothyreose eine wichtige Differentialdiagnose ist.
Ein physiologischer elektrodiagnostischer Befund
schliesst bei solchen Patienten eine Hypothyreose
nicht aus.

Tetraparese oder Paraparese der Hintergliedmassen
sind bei einer generalisierten neuromuskuliren
Hypothyreose am hiufigsten zu beobachten (Jaggy
et al., 1994 a, b). Die Symptome in den Hinter-
gliedmassen sind in den meisten Fillen deutlicher
als in den Vorderextremititen. Dagegen wurden
Hypermetrie der Hinterbeine (Fall 2) oder Parapa-
rese und Lahmbheit der Vorderbeine (Fall 4) als
Hauptsymptom bei Hypothyreose bis jetzt nicht in
der Literatur beschrieben. Die ersten drei Patienten
(Fall 1-3) stimmen insofern mit der Literatur iiber-
ein, dass durch Hypothyreose verursachte Gangab-
normalititen in den meisten Fillen bei adiquater
Hormonsubstitution gut reversibel sind (Budsberg
et al., 1993; Jaggy et al., 1994 a). Die Beobach-
tungsperiode in Fall 4 zeigte keine Auswirkung der
Therapie auf den Megatsophagus, eine leichte Bes-
serung der Larynxparalyse und fast komplette Hei-
lung der Ganganomalien. Vergleichbare Beobach-
tungen sind aus der Literatur bekannt (Indrieri et
al., 1987; Jaggy et al., 1994a, c). Die Befunde miis-
sen in diesem Fall jedoch vorsichtig interpretiert
werden, weil Unregelmissigkeiten in der Medika-
mentverabreichung vorkamen.

Resultate von T4- und TSH-Bestimmungen sind
nicht immer einfach zu interpretieren. Viele Stu-
dien zeigen, dass verschiedene Faktoren wie das so-
genannte «euthyroid sick syndrome», extraneurale
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Krankheiten und die Behandlung mit z.B. Gluko-
kortikoiden und Antiepileptika erniedrigte Thyro-
xinkonzentrationen bewirken koénnen (Feldman
und Nelson, 1996). Deswegen ist auch die Inter-
pretation von Stimulationstests nicht immer ein-
fach und beinhaltet Subjektivititen, so dass jeder
Patient immer komplex beurteilt werden sollte
(Feldman und Nelson, 1996). Die vollstindige kli-
nische Heilung in drei Fillen (Fall 1-3) und die par-
tielleVerbesserung der neurologischen Erkrankung
nach Hormonsubstitution in Fall 4 unterstreichen
den kausalen Zusammenhang zwischen einer Hy-
pothyreose und einer moglichen Polyneuromyo-
pathie. Die Moglichkeit einer spontanen Besserung
der neurologischen Symptome scheint unwahr-
scheinlich, da sich die neurologischen Ausfallser-
scheinungen tiber Wochen und Monate erstreckt
hatten und eine progressive Besserung nur kurze
Zeit nach Hormonsubstitution eintrat.

Die Resultate dieser Studie zeigen, dass die Hypo-
thyreose, neben anderen neuromuskuliren Ausfil-
len, auch unterschiedliche und ungewdhnliche
Gangabnormalititen verursachen kann. Die voll-
stindige orthopadische und neurologische Abkli-
rung inklusive Zusatzuntersuchungen in Narkose
sind erforderlich. Nur eine komplexe Beurteilung
des Patienten kann die Uber- oder Unterdiagnos-
tizierung der Hypothyreose vermeiden. Die ge-
naue Diagnose ist extrem wichtig, da mit einer le-
benslangen Therapie zu rechnen ist. Ausfithrliche
Informationen an den Tierhalter und Geduld sind
sehr wichtig, weil die klinische Heilung neurologi-
scher Ausfille bei Hypothyreose erst nach Wochen
oder Monaten zu erwarten ist.
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