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Pararauschbrand
Iniektion

bei einemPony nach intramuskulärer

Heidrun Gehlenl, Monika Vennerl, P. Wohlsein2 und E. Deegenl

Klin k iür Pferder und lnstitut für PathologieP, Tierärztliche Hochschule Hannover

Zusammentassung

Zwei Tage nach einer intramuskulären lmpfstoffapplikation enhvickelte eine 2ojährige Reitponystute eine hochgradige, sich rasch ausbreiten-
de, schmezhafte Schwellung der Subkutis im Bereich der lnjektionsstelle. Aufgrund des sich schnell verschlechternden Allgemeinbefindens
mit Ausbildung einer ausgeprägten Schocksymptomatik wurde das Tier euthanasiert. Pathomorpholog sch wurde eine hochgradge mit
Emphysembild einhergehende Phlegmone in der Subkutis und der angrenzenden Muskulatur nachgewiesen, aus der bakterologisch Clostn
dium septicum isoliert wurde. Es wurde die Diagnose Pararauschbrand (malignes Odem) gestellt. De Pathogenese der Erkrankung, l\,4ög
{ichkeiten derTherapie und prophylakUsche Maßnahmen werden diskutiert.
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Wound infeclion with Clostridium septicum after intramuscular injection in a pony
Two days after an intramuscular application of a vaccine a 20 years old pony mare developed a severe, rapidly spreading, painful swelling in
the subcutis at the injection site. The general condition worsened quickly and the animal was euthanized due to severe schock symptoms.
Pathomorphological investigation revealed a severe gas gangrene along the subcutis and adjacent musculature. Clostridium septic!m was
isoiated microbiologically. The pathogenesis of the disease, possible therapeuuc and preventive measures are dlscussed.
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Einlei tung

Clostridien können beim Pferd Ursache für unterschiedliche
Krankheitsbilder sein. Als wichtigste Erkrankungen zählen
zu ihnen der durch Clostridium (C.) tetani hervorgerufene
Wundstarrkrampf, der durch C. botulinum verursachte Bo-
tul ismus und die durch C, botul inum Typ B- lnfekt ionen her-
vorgerufene,,Shaker foal disease", Enterotoxämien meist
hervorgerufen durch Toxine verschiedener Typen von C.
perfringens und Clostridium diff ici le sowie sporadische
Wundinfektionen mit unterschiedlichen Clostridien-Soezies
des sogenannten Gasödem-Komplexes, vor allem C. chau-
voei ,  C. sept icum, C. histoloyt icum, C. sordel l i i ,  C.  novyi i
A-C, C. haemolyticum und C, perfringens A-E (Seiferf und
Böhnel, 1995). Die Septicum-Clostridiose wird auch als
Pararauschbrand, Malignes Ödem oder als Septicaemia
gangraenosa bezeichnet (Mayr, 1993). Es handelt sich da-
bei um eine perakute bis akute, f ieberhafte, meist tödlich
verlaufende Wundinfektion, die durch eine phlegmonöse,
mit Gasbildung einhergehende Entzundung des Unterhaut-
bindegewebes und der angrenzenden Muskulatur gekenn-
zeichnet ist.
C. sept icum ist  e in ubiqui täres,  0,6-1,9 x 1,9-35 Lrm
großes, peritrich begeißeltes, anaerob wachsendes, gram-
positives leicht gebogenes Stäbchen, das subterminal ova-
le Sporen ausbildet. Die Reservoire dieses Erregers sind vor
allem der Erdboden und der Darminhalt von Haustieren und
Menschen. Aufgrund ihrer Widerstandfähigkeit gegenuber
Umwelteinflussen können kontaminierle Böden uber viele
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Jahre ein dauerhaftes Infektionspotential darstellen (Seifert
und Böhnel, 1995).
lm folgenden Fallbereicht sollen die klinischen und patho-
morphologischen Untersuchungsbefunde bei einem Pony
beschrieben werden, das im Anschluß an eine intramus-
kuläre lnjektion eine Wundclostridiose entwickelt hat.

Fallbericht

Anamnese
Zwei Tage vor Einweisung in die Klinik für Pferde der Tierärztl i-
chen Hochschule Hannover hatte die 2Ojährige deutsche Reit-
ponystute vom Hauslierarzl eine Injektion mit einem Kombina-
tionsimpfstoff gegen Equine Herpesviren und Equine lnfluenza
in die Brustmuskulatur erhalten. Am folgenden Tag zeigte die
Stute einen schwankenden Gang und eine deutliche,
schmerzhafte und vermehrt warme Schwellung im Bereich der
Vorderbrust, die mit einem Antihistaminikum und einem Korti-
sonpräparat behandelt wurde (parenteral verabreicht),
Aufgrund des sich rasch verschlechternden Allgemeinbefin-
dens wurde die Stute am foloenden Tao in die Hochschul-
klinik uberwiesen.

Kli n i sche U ntersuch u n gsbefu n de
Die Ponystute war im Allgemeinbefinden hochgradig gestört
und beweqte sich mit einem stark taumelnden Ganq, Die
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Konjunktivalschleimhäute wiesen eine hochgradige Rötung
und verwaschene Gefäße auf. Die Pulsfrequenz lag bei
120/Min., die Atemfrequenz bei 32lMin. und die rektal gemes-
sene Körpertemperatur bei 40,3 Grad Celsius, An der Vorder-
brust, der linken Halsseite und im Sternalbereich war die Haut
deutlich geschwollen, hochgradig schmerzhaft und vermehrt
warm (Abb, 1). Palpatorisch war zusätzlich eine teigige Konsi-
stenz und eine feine Kreoitation in der Unterhaut feststellbar,

Abb. 1: Reitponystute mit hochgradiger Schwellung des sterna-
len Brustbereiches nach Wundinfektion mit Clostridium
septicum.

Pony mare with swelling of the sternal part of the chest
following a wound infection with Clostridium septicum.

Labormedizinisch wurden eine Hämokonzentration mit
einem Hämatokrit von 64% und einem Gesamteiweiß von
63 g/l , eine Leukopenie (3,5 G/l) mit Kernlinksverschiebung
sowie eine deutliche Erhöhung der Creatin-Kinase-Aktivität
mit  1100 U/ l  und des Laktatwertes mit  1 1,5 mmol/  |  (Norm-
wert bis 0,9 mmol/l) nachgewiesen.
Während der klinischen Untersuchung kollabierle das Pony
zweimal. Mit dem Verdacht auf eine Wundinfektion und
daraus resultierendem toxinämischem Schock wurde die
Stute aufgrund der sehr ungunstigen Prognose euthanasiert.

Patho m orpholog i sche U ntersu ch u ngsbefu nde
Bei der Sektion der Ponystute wurde eine vom Kehlgang
entlang der ventralen Halsseite uber die Vorderbrust bis zu
beiden Carpalgelenken ziehende hochgradige Phlegmone
der Unterhaut mit rötl ich-gelber, sulziger Beschaffenheit fest-
gestellt. Zusätzlich bestand in dem betroffenen Unterhaut-
areal ein graduell variierendes, mittel- bis hochgradiges sub-
kutanes Emphysem. In der angrenzenden Muskulatur, insbe-
sondere im Musculus pectoralis superficialis, war eine deutli-
che Verbreiterung der intermuskulären Bindegewebszüge
und der Faszien erkennbar. lm linken Musculus oectoralis
superficialis wurde eine umschriebene Blutung mit einer Aus-
dehnung von 2,5 x 1,0 x 0,8 cm3 nachgewiesen, Die Lnn.
cervicales profundi caudales, cervicales superficiales, axil la-
res und cubitales wiesen eine ausgeprägte Schwellung und
eine prall-elastische Konsistenz auf . Die Schnittf lächen wa-
ren hochgradig ödematisiert und dunkelrot gefärbt.
Histologisch bestand eine hochgradige Ödematisierung des
Unterhautbindegewebes mit graduell variierender Infi ltration
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von neutrophilen Granulozyten und Makrophagen, die sich
auch in das angrenzende subkutane Fettgewebe erstreck-
te. Multifokal fanden sich thrombosierle Lymph- und Blut-
gefäße (Abb, 2).

Abb. 2: Phlegmonöse Entzündung der Subkutis mit hochgradi-
ger Ödematisierung, vollständig thrombosierter Arterie,
granulo-histiozytärer Infiltration der Gefäßwand und der
umgebenden Binde- und Fettgewebsstrukturen; Häma-
toxyl in-Eosin-Färbung, Vergrößerung 1 O0 x.

Infection of the subcutis with marked edema, completely
closed arteries, granulohystiozyteric infiltration of the
vessels and the surrounding connective and adipose t is-
sues. H&E, original magnif icat ion 100.

ln der makroskopisch veränderten Muskulatur lag eine aku-

te Myosit is mit hyal iner Faserdegeneration und granulo-hi-

st iozytärer Inf i l t rat ion und deutl icher Ödematisierung der

Bindegewebsstrukturen des äußeren und inneren Perimy-
siums vor. Die Lymphknoten wiesen eine mittel- bis hochgra-
dige, akute eitrige Lymphadenitis mit Nachweis zahlreicher
neutrophiler Granulozyten im Kortex und den angrenzenden
Sinus auf . Zusätzlich fanden sich in den Rand- und Inter-
mediärsinus der Lymphknoten ausgeprägte Blutresorptio-
nen mit Erythrophagozytose. ln allen untersuchten Lokalisa-
tionen wurden freie und von Makrophagen phagozytierte,

Mostly histiozyteric infiltration of the connective tissue between
the muscels with numerous gram-positiv rod bacteries, partly
phagocyted (arrows). Gram coluring, original magnification 630.
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Pararauschbrand bei einem Ponv nach intramuskulärer Iniektion

stäbchenförmige, B-12 Lrm lange und bis zu 2 Vm breite,
grampositive Bakterien nachgewiesen (Abb. 3).
Als weitere Sektionsbefunde wurden eine mittelgradige pul-
pöse Milzhyperplasie, hochgradige Blutungen in der Ne-
bennierenrinde und eine mittelgradige Endoparasitose mit
Cestoden im Bereich des Zaekumkopfes festgestellt,

M i krob iol og i scher U ntersuch u n gsbefu nd
Aus dem Unterhautbindegewebe und der angrenzenden
Muskulatur der Vorderbrust wurde ein massiver Gehalt an
Clostridium seoticum isoliert.

Diskussion

In dem vorgestellten Fall hat sich nach einer intramus-
kulären lmpfstoffapplikation bei einer Ponystute eine Wund-
infektion mit C. seoticum und daraus resultierendem toxinä-
mischem Schock entwickelt, der aufgrund der infausten
Prognose eine Euthanasie des Tieres zur Folge hatte. lnfek-
tionen mit C. septicum sind bei Pferden selten beschrieben
(Westman et al, 1979, McLaghlin 1979, VanHeeren et al.
1982, Breuhaus et al. 1983, Valberg et al. 1984). Mit Aus-
nahme einer von Jones und Mitarbeitern (1993) dargestell-
ten Seotikämie eines neonatalen Fohlens beschreiben alle
anderen zit ierlen Fälle Wundinfektionen nach intramuskulä-
rer lnjektion. Bei den applizierten Substanzen handelte sich
in drei Fällen um Flunixin Meglumin, in zwei Fällen um Anal-
getika sowie in je einem Fall um eine Vakzine, ein Analgeti-
kum, ein Antiparasitikum und ein Antihistaminikum.
Der Erreger war entweder in der kontaminierten Arzneimit-
telf lasche enthalten oder gelangte durch die Injektion mit
einer Kanule von der unzureichend desinfizierten Hautober-
fläche in die Muskulatur (Breuhaus et al. 1983).
Nach lmplantation der Sporen in das anaerobe Milieu der
Muskulatur können sich die Clostridien in Verbindung mit
kleinen Gewebsalterationen und Blutungen bei niedrigem
Redoxpotential und alkalischem pH-Wert rasant vermeh-
ren. Die Toxine der Clostridien sind von großer Bedeutung
fur die Pathogenese der Erkrankung, Das Toxinmuster von
C, seoticum ist fast identisch mit dem von C. chauvoei. Es
umfaßt unter anderem ein nekrotisierendes und ein hämo-
lysierendes Toxin (a-Toxin), eine als B-Toxin bezeichnete
Desoxyribonuklease, eine Hyaluronidase (7-Toxin), ein sau-
erstoffsensibles Hämolysin (ö-Toxin) und einen hitzelabilen,
nicht-antigenen Ödemfaktor (Seifert und Böhnel, 1995).
Durch ihre Toxine immobilisieren und zerstören die Clostri-
dien Leukozyten und destruieren umgebende Gewebs-
strukturen, Dadurch breitet sich die Entzundung entlang
der Subkutis, der Faszien und des intermuskulären Binde-
gewebes rasch aus. Diese Ausbreitung wird unterstutzt
durch die entzundlich bedingte, erhöhte Gefäßpermeabi-
l ität, die Dissoziation der Muskelfasern und Faszien durch
die Odemflüssigkeit und letztendlich durch die Gasbildung.
Der erhöhte Flussigkeitsgehalt im Gewebe fördert zusätz-
l ich die Diffusion der Toxine. Thrombenbildungen in Blut-
und Lymphgefäßen verursachen lokale Zirkulationsstörun-
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gen, die in weiteren Gewebsnekrosen resultieren. Die Kom-
bination der verschiedenen direkten und indirekten Wirkme-
chanismen erklärt den oftmals perakuten, klinischen Verlauf
von 24-36 Stunden bei einer subkutanen oder intramus-
kulären Clostridieninfektion mit daraus resultierendem to-
xinämischem Schock (Valberg et al,, 1984 McLaughlin et
al. 1979, Breuhaus et al. 7983, Hulland 7993).
Die Diagnose eines Pararauschbrandes basiert auf den kli-
nischen Symptomen einer lokalen Infektion in Verbindung
mit meist ausgeprägten Störungen des Allgemeinbefindens
und einer standardisierten, kulturellen lsolierung der Erreger
des Gasödem-Komplexes (Seifert und Böhnel, 7995). Der
fluoreszenzmikroskopische Erregernachweis versagt häufig
in den Fällen, in denen auf Grund der Erregervielfalt und der
serologischen Unterschiede von Subtypen einzelner Spe-
zies die kommerziellen Konjugate nicht reagieren.
Ein Therapieversuch hat meist nur geringen Erfolg (Mayr
1993). Entscheidend ist zum einen die frühzeitige Diagnose,
zum anderen der Schweregrad der Reaktion des Körpers
auf die Toxine (Breuhaus 1983).
Bei einem Therapieversuch sollte der Injektionsbereich
großzügig eröffnet werden und eine weitgehende chirurgi-
sche Entfernung aller veränderten Gewebeteile erfolgen
(McLaughlin eI al. 1979).
Einer Spulung mit sauerstoffabspaltenden Substanzen, bei-
spielsweise Wasserstoffperoxid, sollte sich eine lokale und
systemische hochdosierte Penicil l inapplikation anschließen.
Infusionen zur Prophylaxe eines Schocks und intravenöse
Verabreichung eines multivalenten Gasödemserums kön-
nen die Überlebenschancen verbessern (McLaughlin et al.
1979). Als Komplikation der Clostridieninfektion können
ödematöse Schwellungen im Bereich des Oberhalses zu
Dysphagie und Dyspnoe führen, so daß eine Ernährung
über die Nasenschlundsonde und eine Tracheotomie erfor-
derlich werden (Valberg et al. 1984, Breuhaus et al, 1983).
In Einzelfällen kann ein Pferd mit Clostridium septicum-ln-
fektion der Brustmuskulatur mit Hilfe tiefer Schnitt inzisionen
und mehrere Drainagen sowie massiver Antibiotikatherapie
erfolgreich behandelt werden (Perdritzet et al, 1987).
Die intramuskuläre Injektion wird in der Pferdepraxis sehr
häufig durchgeführt (Kollowa 1991). Eine Reinigung der
Haut vor Injektionen mit Alkohol oder anderen Ober-flächen-
desinfizierenden Präparaten schafft zwar keine sterilen Ver-
hältnisse, ermöglicht aber die physikalische Entfernung der
ubiquitär verbreiteten Clostridiensporen (Breuhaus et al
1983). Das Risiko, Erregersporen in die Muskulatur zu ver-
bringen wird bei Verwendung steri ler Injektionskanülen,
-spritzen und sterilen Injektaten sowie sachgerechter Vor-
bereitung der Injektionsstelle sehr gering bleiben.
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