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Aus dem Institut fur Tierneurologie
(Prof Dr M Vandevelde) und der

Klmik fur kleine Haustiere
(Prof Dr U Freudiger) der Universität Bern

Was diagnostizieren Sie? Welche Massnahmen schlagen Sie vor?

A Jaggy und J Lang*

Vorbericht

Leonberger, 2Vij ahrig, weiblich

Zeigt seit einigen Tagen eine mittelgradige Stutzbeinlahmheit hinten rechts, Blasen-
atonie und Koprostase. Der Urm ist mit ziemlich viel Blut vermischt Der Appetit ist
mittelmassig, das Tier trinkt aber sehr viel. Nachdem es khstiert, kathetensiert und mit
Antibiotika behandelt wurde, tritt eine vorübergehende Besserung ein.

Nach 4tagiger konservativer Behandlung wird die Hundin mit ausgeprägter Apathie

dem Tierspital uberwiesen

Klinische Befunde

Starke Apathie bis Somnolenz, Kachexie, bilaterale sero-mukose Konjunktivitis,
Hautturgor stark herabgesetzt. Temperatur: 38,9 °C. Kreislauf- und Respirationsap-
parat sind ohne Besonderheit. Der Appetit ist schlecht, die Wasseraufnähme stark
vermehrt Bei der schmerzhaften Bauchpalpation ist eine volle, atonische Blase spurbar.
Der Urin ist dunkelbraun verfärbt und stmkt. Die Hundin kann nicht spontan Harn
absetzen

Bei der Untersuchung des Zentralnervensystems sind die folgenden Symptome
auffällig. Der Hund zeigt eine deutliche Apathie. Kopfnervenausfalle können keine
beobachtet werden Zeitweiliges Einknicken der Vorder- und Hinterbeine beim Gehen
auf der Treppe, leichtgradige Ataxie hinten. Schwierigkeit, auf einer einzelnen Becken-
8 redmasse zu hupfen, zu langsame Korrekturreaktionen der Hinterpfoten Hyporefle-
xie aller spinalen Reflexe (hinten und vorne), die Sensibilität im Perinealgebiet abwe-
send, Tonus von Schwanz und Musculus sphincter am herabgesetzt.

Röntgen: stark gefüllte Harnblase, atonischer Mastdarm. Spondylotische Veran-
J-rungen der Lumbosakralwirbelsaule (s. Abb. 1).
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Verdachtsdiagnosen

Lumbosakrale Stenose - eitrig hämorrhagische Zystitis
Sakraler Nervenwurzeltumor - eitrig hämorrhagische Zystitis
Wegen dem Verdacht einer lumbosakralen Stenose wurde em Myelogramm

gemacht. Es konnten keine stenotischen Veränderungen im Lumbosakralgebiet beobachtet

werden; auch lag keine Instabilität vor (s. Abb. 2). Der Verdacht eines sakralen
Nerventumors oder einer anderen sakralen Lasion lag vor. In Anbetracht der schlechten
Prognose und des fehlenden Therapieerfolgs wurde zur Euthanasie geraten.

Pathologischer Befund

Sakraler Ruckenmarksinfarkt - eitrige nekrotisierende Zystitis.
Massive ischämische Myelomalazie der grauen Substanz des Sakralmarkes und von

Teilen der grauen Substanz des kaudalen Lumbaimarkes (L6-L7). Fibrokartilaginöse
Emboli wurden in verschiedenen Ruckenmarksgefässen im infarzierten Gebiet beobachtet.

Diskussion

Ruckenmarksinfarkte führen in der Regel zu hyperakuten Symptomen und sind
sehr häufig in der zervikalen oder lumbalen Schwellung lokalisiert.

Die Blasenatonie und Koprostase sind auf Ausfälle des parasympathischen Anteils
des Sakralmarkes zurückzuführen. Der Sympathikotonus überwiegt, weshalb es zu
reflektorischem Blasensphmkterspasmus kommt.

Der Sensibilitätsverlust perineal ist auf die partielle Lähmung des Nervus pudendus

superficialis, der ebenfalls sein Zentrum im Sakralmark hat, zurückzufuhren.
Gehstorungen sind teils durch den Allgemeinzustand, teils durch die neurologischen

Ausfalle auf Höhe L6-L7 (Nervus ischiadicus) bedingt.
Eine sinnreiche Therapie gibt es in solchen Fallen nicht, da die Rückenmarksver-

anderungen (Myelomalazie) irreparabel sind.
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