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Pararauschbrand bei einem Pony nach intramuskularer

Injektion
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Zusammenfassung

Zwei Tage nach einer intramuskuldren Impfstoffapplikation entwickelte eine 20jahrige Reitponystute eine hochgradige, sich rasch ausbreiten-
de, schmerzhafte Schwellung der Subkutis im Bereich der Injektionsstelle. Aufgrund des sich schnell verschiechternden Aligemeinbefindens
mit Ausbildung einer ausgepragten Schocksymptomatik wurde das Tier euthanasiert. Pathomorphologisch wurde eine hochgradige mit
Emphysembild einhergehende Phlegmone in der Subkutis und der angrenzenden Muskulatur nachgewiesen, aus der bakteriologisch Clostri-
dium septicum isoliert wurde. Es wurde die Diagnose Pararauschbrand (malignes Odem) gestellt. Die Pathogenese der Erkrankung, Még-
lichkeiten der Therapie und prophylaktische Manahmen werden diskutiert.

Schlisselworter:  Clostridium septicum, Phlegmone, Gasgangran, Wundinfektion, Pony

Wound infection 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 septicum was

isolated microbiologically. The pathogenesis of the disease, possible therapeutic and preventive measures are discussed.
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Einleitung

Clostridien kdnnen beim Pferd Ursache fur unterschiedliche
Krankheitsbilder sein. Als wichtigste Erkrankungen zahlen
zu ihnen der durch Clostridium (C.) tetani hervorgerufene
Wundstarrkrampf, der durch C. botulinum verursachte Bo-
tulismus und die durch C. botulinum Typ B-Infektionen her-
vorgerufene ,Shaker foal disease”, Enterotoxamien meist
hervorgerufen durch Toxine verschiedener Typen von C.
perfringens und Clostridium difficile sowie sporadische
Wundinfektionen mit unterschiedlichen Clostridien-Spezies
des sogenannten Gastdem-Komplexes, vor allem C. chau-
voei, C. septicum, C. histoloyticum, C. sordelli, C. nowyii
A-C, C. haemolyticum und C. perfringens A-E (Seifert und
Bohnel, 1995). Die Septicum-Clostridiose wird auch als
Pararauschbrand, Malignes Odem oder als Septicaemia
gangraenosa bezeichnet (Mayr, 1993). Es handelt sich da-
bei um eine perakute bis akute, fieberhafte, meist todlich
verlaufende Wundinfektion, die durch eine phlegmonése,
mit Gasbildung einhergehende Entziindung des Unterhaut-
bindegewebes und der angrenzenden Muskulatur gekenn-
zeichnet ist.

C. septicum ist ein ubiquitares, 0,6-1,9 x 1,9-35 pm
groBes, peritrich begeifeltes, anaerob wachsendes, gram-
positives leicht gebogenes Stdbchen, das subterminal ova-
le Sporen ausbildet. Die Reservoire dieses Erregers sind vor
allem der Erdboden und der Darminhalt von Haustieren und
Menschen. Aufgrund ihrer Widerstandfahigkeit gegentber
Umwelteinflissen kdnnen kontaminierte Boden Gber viele
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Jahre ein dauerhaftes Infektionspotential darstellen (Seifert
und Bdhnel, 1995).

Im folgenden Fallbereicht sollen die klinischen und patho-
morphologischen Untersuchungsbefunde bei einem Pony
beschrieben werden, das im Anschlu3 an eine intramus-
kulare Injektion eine Wundclostridiose entwickelt hat.

Fallbericht

Anamnese

Zwei Tage vor Einweisung in die Klinik fur Pferde der Tieréarztli-
chen Hochschule Hannover hatte die 20j&hrige deutsche Reit-
ponystute vom Haustierarzt eine Injektion mit einem Kombina-
tionsimpfstoff gegen Equine Herpesviren und Equine Influenza
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-
sonpraparat behandelt wurde (parenteral verabreicht).
Aufgrund des sich rasch verschlechternden Allgemeinbefin-
dens wurde die Stute am folgenden Tag in die Hochschul-
klinik Uberwiesen.

Klinische Untersuchungsbefunde

Die Ponystute war im Allgemeinbefinden hochgradig gestort
und bewegte sich mit einem stark taumelnden Gang. Die
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Konjunktivalschleimhdute wiesen eine hochgradige Roétung
und verwaschene GefaBe auf. Die Pulsfrequenz lag bei
120/Min., die Atemfrequenz bei 32/Min. und die rektal gemes-
sene Korpertemperatur 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 zusétzlich eine teigige Konsi-
stenz und eine feine Krepitation in der Unterhaut feststellbar.

A ; i G
Reitponystute mit hochgradiger Schwellung des sterna-
len Brustbereiches nach Wundinfektion mit Clostridium
septicum.

Abb. 1:

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

Labormedizinisch wurden eine Hamokonzentration mit
einem Hamatokrit von 64 % und einem Gesamteiwei3 von
63 g/l , eine Leukopenie (3,5 G/I) mit Kernlinksverschiebung
sowie eine deutliche Erhdhung der Creatin-Kinase-Aktivitat
mit 1100 U/l und des Laktatwertes mit 11,5 mmol/ | (Norm-
wert bis 0,9 mmol/l) nachgewiesen.

Wahrend der klinischen Untersuchung kollabierte das Pony
zweimal. Mit dem Verdacht auf eine Wundinfektion und
daraus resultierendem toxindmischem Schock wurde die
Stute aufgrund der sehr ungunstigen Prognose euthanasiert.

Pathomorphologische Untersuchungsbefunde

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 rétlich-gelber, sulziger Beschaffenheit fest-
gestellt. Zuséatzlich 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 intermuskuldren Bindegewebsziige
und der Faszien erkennbar. Im linken Musculus pectoralis
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, axilla-
res und cubitales wiesen eine ausgepragte Schwellung und
eine prall-elastische Konsistenz auf. Die Schnittflaichen wa-
ren hochgradig 6dematisiert und dunkelrot gefarbt.
Histologisch bestand eine hochgradige Odematisierung des
Unterhautbindegewebes mit graduell variierender Infiltration
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von neutrophilen Granulozyten und Makrophagen, die sich
auch in das angrenzende subkutane Fettgewebe erstreck-
te. Multifokal fanden sich thrombosierte Lymph- und Blut-
gefaBe (Abb. 2).

Abb. 2: Phlegmonése Entziindung der Subkutis mit hochgradi-
ger Odematisierung, vollstandig thrombosierter Arterie,
granulo-histiozytarer Infiltration der GefaBwand und der
umgebenden Binde- und Fettgewebsstrukturen; Hama-
toxylin-Eosin-Farbung, VergroBerung 100 x.

Infection of the subcutis with marked edema, completely
closed arteries, granulohystiozyteric infiltration of the
vessels and the surrounding connective and adipose tis-
sues. H&E, original magnification 100.

In der makroskopisch veranderten Muskulatur lag eine aku-
te Myositis mit hyaliner Faserdegeneration und granulo-hi-
stiozytérer Infiltration und deutlicher Odematisierung der
Bindegewebsstrukturen des auBeren 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. Zusétzlich fanden sich in den Rand- und Inter-
mediarsinus der Lymphknoten ausgepragte Blutresorptio-
nen mit Erythrophagozytose. In allen untersuchten Lokalisa-
tionen wurden freie und von Makrophagen phagozytierte,
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Abb. 3:

Im intermuskuldren Bindegewebe Nachweis einer mittelgradigen,
Uberwiegend histiozytaren Infiltration und zahireicher, gram-posi-
tiver, stabchenformiger Bakterien, teils von Makrophagen phago-
zytiert (Pfeile); Gram-Farbung, VergroBerung 630 x.

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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stabchenférmige, 8-12 pm lange und bis zu 2 pym breite,
grampositive Bakterien nachgewiesen (Abb. 3).

Als weitere Sektionsbefunde wurden eine mittelgradige pul-
pdse Milzhyperplasie, hochgradige Blutungen in der Ne-
bennierenrinde und eine mittelgradige Endoparasitose mit
Cestoden im Bereich des Zaekumkopfes festgestellt.

Mikrobiologischer Untersuchungsbefund

Aus dem Unterhautbindegewebe und der angrenzenden
Muskulatur der Vorderbrust wurde ein massiver Gehalt an
Clostridium septicum isoliert.

Diskussion

fn dem vorgesteliten Fall hat sich nach einer intramus-
kularen Impfstoffapplikation bei einer Ponystute eine Wund-
infektion mit C. septicum und daraus resultierendem toxina-
mischem Schock entwickelt, der aufgrund der infausten
Prognose eine Euthanasie des Tieres zur Folge hatte. Infek-
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 Septikdmie eines neonatalen Fohlens beschreiben alle
anderen zitierten Falle Wundinfektionen nach intramuskula-
rer Injektion. Bei den applizierten Substanzen handelte sich
in drei Fallen um Flunixin Meglumin, in zwei Fallen 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-
telflasche enthalten oder gelangte durch die Injektion mit
einer Kanlle von der unzureichend desinfizierten Hautober-
flache in die Muskulatur (Breuhaus et al. 7983).

Nach Implantation der Sporen in das anaerobe Milieu der
Muskulatur kénnen 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 groBer Bedeutung
fir die Pathogenese der Erkrankung. Das Toxinmuster von
C. septicum ist fast identisch mit dem von C. chauvoei. Es
umfaBt unter anderem ein nekrotisierendes und ein hamo-
lysierendes Toxin (a-Toxin), eine als B-Toxin bezeichnete
Desoxyribonuklease, eine Hyaluronidase (y-Toxin), ein sau-
erstoffsensibles Hamolysin (5-Toxin) und einen hitzelabilen,
nicht-antigenen Odemfaktor (Seifert und Bohnel, 1995).
Durch ihre Toxine immobilisieren und zerstéren die Clostri-
dien Leukozyten und destruieren umgebende Gewebs-
strukturen. Dadurch breitet sich die Entzindung entlang
der Subkutis, der Faszien und des intermuskularen Binde-
gewebes rasch aus. Diese Ausbreitung wird unterstltzt
durch die entzindlich bedingte, erhthte GefaBpermeabi-
litat, die Dissoziation der Muskelfasern und Faszien durch
die Odemflussigkeit und letztendlich durch die Gasbildung.
Der erhohte FlUssigkeitsgehalt im Gewebe fordert zusatz-
lich die Diffusion der Toxine. Thrombenbildungen in Biut-
und LymphgeféBen verursachen lokale Zirkulationsstérun-

432

gen, die in weiteren Gewebsnekrosen resultieren. Die Kom-
bination der verschiedenen direkten und indirekten Wirkme-
chanismen erklart den oftmals perakuten, klinischen Verlauf
von 24-36 Stunden bei einer subkutanen oder intramus-
kuldren Clostridieninfektion mit daraus resultierendem to-
xindmischem Schock (Valberg et al., 1984 McLaughiin et
al. 1978, Breuhaus et al. 1983, Hulland 1993).

Die Diagnose eines Pararauschbrandes basiert auf den kli-
nischen Symptomen einer lokalen Infektion in Verbindung
mit meist ausgeprégten Stérungen des Allgemeinbefindens
und einer standardisierten, kulturellen Isolierung der Erreger
des Gasddem-Komplexes (Seifert und Bohnel, 1995). Der
fluoreszenzmikroskopische Erregernachweis versagt haufig
in den Falien, 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 frihzeitige Diagnose,
zum anderen der Schweregrad der Reaktion des Kérpers
auf die Toxine (Breuhaus 1983).

Bei einem Therapieversuch sollte der Injektionsbereich
grof3zligig erdffnet werden und eine weitgehende chirurgi-
sche Entfernung aller verdnderten Gewebeteile erfolgen
(McLaughiin et al. 1979).

Einer Spullung mit sauerstoffabspaltenden Substanzen, bei-
spielsweise Wasserstoffperoxid, sollte sich eine lokale und
systemische hochdosierte Penicillinapplikation anschlieBen.
Infusionen zur Prophylaxe eines Schocks und intravendse
Verabreichung eines multivalenten Gasédemserums kon-
nen die Uberlebenschancen verbessermn (McLaughlin et al.
1979). Als Komplikation der Clostridieninfektion kénnen
ddematdse Schwellungen im Bereich des Oberhalses zu
Dysphagie und Dyspnoe fuhren, so daB3 eine Erndhrung
Uber die Nasenschlundsonde und eine Tracheotomie erfor-
derlich werden (Valberg et al. 1984, Breuhaus et al. 1983).
In Einzelfallen kann ein Pferd mit Clostridium septicum-In-
fektion der Brustmuskulatur mit Hilfe tiefer Schnittinzisionen
und mehrere Drainagen sowie massiver Antibiotikatherapie
erfolgreich behandelt werden (Perdritzet et al. 1987).

Die intramuskulare Injektion wird in der Pferdepraxis sehr
haufig durchgeflhrt (Kollowa 1997). Eine Reinigung der
Haut vor Injektionen mit Alkohol oder anderen Oberflachen-
desinfizierenden Praparaten schafft zwar keine sterilen Ver-
haltnisse, ermoglicht aber die physikalische Entfernung der
ubiquitar verbreiteten Clostridiensporen (Breuhaus et al
7983). Das Risiko, Erregersporen in die Muskulatur zu ver-
bringen wird bei Verwendung steriler Injektionskanulen,
-spritzen und sterilen Injektaten sowie sachgerechter Vor-
bereitung der Injektionsstelle sehr gering bleiben.
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