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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

Was diagnostizieren Sie? Welche Massnahmen schlagen Sie vor?

A. Jaggy, M. Varini, J. Lang*

Vorbericht
Gordon Setter, 13jdhrig, weiblich

Zeigt seit ca. 4 Stunden akut auftretende Gehstorungen, Kopfschiefhaltung und
Erbrechen. Die Hiindin wird notfallmissig in die Kleintierklinik eingeliefert. Der Ap-
petit ist seit gestern abend mittelmaissig, das Tier hat aber noch viel getrunken.

Die Hiindin hatte vor ca. 1 Jahr eine chronische Otitis externa rechts; sie wurde da-
zumal mit Antibiotika lokal und per os behandelt. Die Hiindin war nach ca. 3 Wochen
symptomfrei. Sie wurde regelmissig gegen Staupe und Tollwut geimpft.

Klinische Befunde

Leichtgradige Apathie. Kreislaufapparat: Herz: 2 Tone, rein und rhythmisch;
Pulsfrequenz: 140. Respirationsapparat: Dyspnoe, keine Lungengeriusche. Dige-
Stionsapparat: ohne Besonderheiten.

Neurologische Untersuchung: Bewusstsein/Verhalten: leichtgradige Apathie; die
Hiindin wirkt ab und zu extrem angstlich; Kopfnerven: horizontaler Nystagmus mit
schneller Komponente nach rechts, vestibuliirer Strabismus links; leichtgradige Kopf-
schiefhaltung nach links. Gang: hochgradige Ataxie aller 4 Gliedmassen mit Links-
drall; zeitweise Umfallen auf die linke Seite.

Spinale Reflexe: 0.B. Muskeltonus: rechts leichtgradig erhéht; Haltungs-/Stellre-
aktion: o.B.; Schmerzempfindung: o0.B.

Zusatzuntersuchungen:

Rotes und weisses Blutbild: alle Werte im Normalbereich. Otoskopische Untersu-
chung: normales Trommelfell beidseits. Liquor cerebrospinalis: Pandy -; Zellzahl 1/3
(Monozyt). Réntgen: leichtgradige Verschattung der rechten Bulla (Abb. 1a, b).
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Abb la: ventrodorsale, 1b: frontale Projektion des Mittel- und Innenohres. Links keine pathologi-
sche Veranderungen, rechte Bulla: leichtgradige Verschattung.

Verdachtsdiagnose

Geriatrisches Vestibularsyndrom

Anhand der klinisch-neurologischen Symptome (vergleiche neurologische Unter-
suchung), des Verlaufs, des Alters und des Rontgenbefundes (linkes Mittelohr: o0.B.),
sowie des normalen Liquorbefundes darf die Diagnose eines geriatrischen Vestibular-
syndroms gestellt werden.

Therapie: !'Stugeron® (Janssen) 3 X 25 mg/Tag (2 mg/kgKG)

Verlauf

Der Patient zeigt nach 5 Tagen nur noch eine leichte vestibulire Ataxie. Die Kopf-
schiefhaltung ist zu diesem Zeitpunkt nicht mehr auffillig, der Nystagmus verschwun-
den. Nach 3 Wochen Therapie (ab 7. Tag 1% X 25 mg Stugeron) war der Patient symp-
tomfrei.

Diskussion

Die neurologischen Ausfille: Horizontaler Nystagmus, vestibulidrer Strabismus,
vestibuldre Ataxie mit Linksdrall ohne Ausfille der Haltungs- und Stellreaktionen und

! Diphenylmethylpiperazin-Derivat: hemmt den Kalziumfluss in hypoxische Zellen; hat keinen
Einfluss auf den Blutdruck!
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ohne weitere Kopfnervenausfille (z.B. Trigeminuslihmung) sprechen fiir eine peri-
phere Lision des Vestibulirapparates (Innenohrlision).

Differentialdiagnostisch kommt in erster Linie eine Otitis media—interna in Frage.
Beim Hund ist dies die haufigste Ursache von vestibuliren Stérungen. Anhand des
Trommelfellbefundes (beide Trommelfelle otoskopisch normal) und des Rontgenbe-
fundes (rechte Bulla nach abgeheilter Otitis media — interna leicht verschattet; linke
normal!) kann eine Mittel- und Innenohrentziindung mit grosster Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden. Der hyperakute Verlauf und das Alter sprechen fiir ein geriat-
risches Vestibularsyndrom. Uber dessen Pathogenese ist bis heute nichts bekannt.

Nach amerikanischer Literatur (u.a. Schunk und Averill, 1983) heilen die Patienten
mit oder ohne Therapie (nur Cortison) meistens innerhalb Wochen gut ab. Wir beob-
achteten, dass die Patienten mit Stugeron (Forderung der Innenohrdurchblutung) we-
sentlich schneller abheilen. Eine deutliche Besserung tritt in der Regel nach 1-3 Tagen
ein. Die medikamentelle Therapie sollte aber mindestens 4-5 Wochen fortgesetzt wer-
den (Dosisrichtlinie: ab 5.—7. Tag die Hilfte, ab 14. Tag ein Drittel der Initialdosis).

Obwohl das Krankheitsbild oft dramatisch aussieht, ist die Prognose in den mei-
sten Fillen gut.

Literatur

Schunk K.L. und Averill D.R.: Peripheral vestibular syndrome in the dog: A review of 83 cases.
JAVMA 182, 1354-1357 (1983).
Weitere Literatur kann von den Verfassern verlangt werden.

Manuskripteingang: 31. August 1987

VERSCHIEDENES

Leserbrief

Zur Arbeit von Svoboda, Jagos und Konrad: « Toxoplasmose in Beziechung zu anderen Infek-

tionskrankheiten der Hunde.»
Schweiz. Arch. Tierheilk, 129: 595—604, 1987

In der Diskussion dieser Arbeit weisen die Autoren daraufhin, dass beim Umgang mit an To-
Xoplasmose erkrankten Hunden besondere Vorsicht geboten sei, da im akuten Stadium der Infek-
tion Erreger (Tachyzoiten) mit «allen Sekreten» ausgeschieden werden und dadurch die Toxo-
Plasmose «vom Hund auf den Menschen iibergreifen konnte». Auch wenn hier der Konjunktiv
gebraucht wird, impliziert die Aussage der Autoren, dass der Hund in seltenen Fillen fiir den
Menschen eine Infektionsquelle darstellen konnte. Diese Auffassung ist seit der Aufkidrung des
E”twicklungszyklus von Toxoplasma gondii Mitte der 60er Jahre obsolet und sollte daher nicht stdindig
Wiederholt werden. Fiir den Menschen sind nur folgende Infektionswege epidemiologisch rele-
Vant: die perorale Aufnahme sporulierter Oozysten von T. gondii aus Katzenkot oder von Zysten
In rohem (nicht geniigend erhitztem oder tiefgefrorenem) Fleisch sowie die prinatale Infektion
des Foetus nach Erstinfektion einer Schwangeren.

Prof. J. Eckert, Institut fiir Parasitologie der Universitit Ziirich
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