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Zusammenfassung

Micronema deletrix {auch: Halicephalobus deletrix) ist eine fakultativ pathogene Erdnematode, die bei Mensch und Pferd zu Infekfionen
fohren kann. Bisher wurden ausnahmslos t6dliche Verlaufe beschrieben. Ein 17-éhriger Traberwallach wurde wegen einer therapieresi-
stenten, hochgradig schmerzhaften Keratouvelitis links in die Plerdeabteilung der Chirurgischen Tierklinik der Universitat Minchen eingelie-
fert. Da das Auge erblindet war und trotz intensiver analgetischer und antiphlogistischer Behandlung héchsigradig schmerzhaft blieb, soll
te eine Bulbusexstirpation durchgefihrt werden. Zum Zeitpunkt der Einlieferung bestond auBerdem eine Makrohaematurie und die Lnn. in-
guinales waren stark vergréfert und verhértet. Klinisch war keine Ursache fir den blutigen Harnabsatz zu ermitteln. Nach der Bulbusex-
stirpation verschlechierte sich der Zustand des Tieres rasch, und laboruntersuchungen zeigten eine zunehmende Niereninsuffizienz. Der
Wallach konnte schlieblich nicht mehr abschlucken, wurde zunehmend somnolenter und unkoordinierter und mufte festliegend euthanar
siert werden. Bei der Sekfion zeigfen sich makroskopisch Zubildungen im Bereich der Nieren, der umgebenden Lymphknoten und in der
V. cava caudalis. In den Nieren bestanden weife, speckige Herde mit einem Durchmesser bis zu & cm. Pathohistologisch wurden in der
Niere, im ZNS und im linken exstirpierten Bulbus Anschnitte von Micronema deletrix gefunden.

Schlisselworter:  Pferd, Makrohaematurie, Keratitis, Uveitis, Micronema deletrix, Halicephalobus deletrix

Keratouveitis and macrohaematuria in a horse with Micronema deletrix infection

Micronema deletrix {Syn.: Halicephalobus deletrix] is a facultative pathogen nematode living in the floor, which can cause infections in
people and horses. Until now only fatal cases have been published. A 17 year old standardbred gelding was presented to the Depart
ment of Equine Surgery because of a very painful kerato-uveitis in the left eye, which did not respond to any therapy. Because the eye
was already blind and did not respond fo intensive analgetic and antiphlogistic treatment enucleation was performed. At the time of pre-
sentfation, OddilionoHy, gross haematuria was remarked and the Inguino| |ymphnodes were remorkob|y en|0fged and hard. C\inico”y no
cause for the bleeding could be found. After enucleation the gelding's condition deteriorated and laboratory findings revealed an increa-
sing renal failure. The horse could no longer swallow, became somnolent and incoordinated and progressed rapidly to lateral recumben-
cy and finally had to be euthanized. Necropsy showed neoplasia around the kidneys and cream-coloured lesions up to & cm diamefer
in the kidneys. Around the kidneys, the regional lymphnodes and in the v. cava caudalis neoplasia like tissues could be seen. Pathohisto-

logical examination revealed sections of Micronema deletrix in the brain, the kidneys and the left eye.

Keywords:

Einleitung

Erkrankungen aufgrund einer Infektion mit Micronema (Ho-
licephalobus) deletrix {fakuliativ pathogene Erdnematode)
wurden beim Menschen (Hoogstraten und Young, 1975,
Shadduck et al., 1979 Gardiner et al., 1981} und beim
Pferd bisher mit ausnahmslos t6dlichen Verldufen beschrie-
ben. Die Erstbeschreibung erfolgte 1965 von Anderson
und Bemrick die diese Nematoden in Granulomen der
Maul- und Nasenhahle bei einem Pferd mit Tumorverdacht
fanden. Beim Pferd stehen zenfralnervése Stérungen (Afa-
xie, lethargie, Inkoordination, Paralyse] im Vordergrund
(Jordan et al., 1975; Sione et al., 1970; Ferris et al.,
1972 Rubin und Woodard, 1974 Powers und Benz,
1977 Alstad und Berg, 19/9; Yoshihara et al., 1985;
Blunden et al., 1987, Darien et al., 1988; Spalding et
al., 1990; Angus et al., 1992 Reifinger, 1993) (Tab.
1. Auberdem wird Uber Auftreibungen im Bereich der Kie-
ferknochen, Granulome in der Maul- und Nasenhohle so-
wie Osleolysen und Osteoarthritiden berichtet {Johnson
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und Johnson, 1966, Keg et al., 1984; Simpson ef al.,
1988, Ruggles et al., 1993; Kreuder et al., 1996, Teifke
et al., 1998). Bei manchen Pferden sind abdominale Be-
schwerden (Inappetenz, Gewichisverluste und milde Koli-
ken] der Grund fir eine tierdrziliche Konsultation (Alstad
und Berg, 1979, Pohlenz et al., 1981, liebler et al.,
1989; Reifinger, 1993). Die Nieren sind in fast allen Fal-
len mit betroffen, cuch wenn keine klinisch manifesten
Symptome vorhanden sind. Wenn nur eine Niere betrof-
fen, oder das Ausmaf der Nierenschadigung noch nicht
weil fortgeschritien ist, kann die Nierenschadigung kli-
nisch zundchst unbemerkt ablaufen. Bei einigen Pferden
konnte bei der rektalen Untersuchung eine Nierenver-
gréberung und bei der Ultraschalluntersuchung ein Struk-
turverlust der Rinde festgestellt werden [liebler et al,
1989: Ruggles et al., 1993). Manchmal kann erst bei
der Sektion und anschliefenden pathohistologischen Un-
tersuchung eine Mitbeteiligung der Nieren festgestellt wer-
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den (Rubin und Woodard, 1974, Keg et al., 1984, Blun-
den et al., 1987 Darien et al., 1988, Simpson et al.,
1988, Rames et al., 1995]. In wenigen Féllen wird iber
eine Haematurie (Pohlenz et ol., 1981, Ruggles et al.,
1993) oder Probleme beim Harnabsatz berichtet {Alsiad
und Berg, 19/9; Pohlenz et al,, 1981).

Die Parasiten befinden sich im Inneren von Granulomen.
Bei der Sektion stellen sich die von Micronemen befalle-
nen Gewebe als speckige, gelblich-weibe, erbsen- bis
apfelsinengrofde Herde dar (Johnson und johnson, 1966).
Histologisch konnten die Parasiten bisher in Gehirn, Nie-
ren, Knochen, lunge, lymphknoten, Hals- und Ricken-
mark, Peritonealflissigkeit, Maulschleimhaut, Magen, Ne-
benniere und Auge nachgewiesen werden {Tab. 2). Die
pramortale Diagnosestellung einer Micronematose st bis-
ner nur in Einzelfallen gelungen (Keg et al., 1984, Trostle
et al., 1993, Rames et al., 1995). Es waren jeweils Zu-
fallsbefunde nach Knochenbiopsien bzw. nach einer Bul-
busexstirpation und pathohistologischer Untersuchung des
Bulbus. Die meisten betroffenen Pferde mussten nach
Krankheitsverlaufen mit Abmagerung, Ataxie und Nach-
hondschwéche schlieBlich festliegend, oder aufgrund ei-
ner unginstigen Prognose wegen Verdacht auf einen Tu-
mor (Knochen, Niere] euthanasiert werden. Die Diagnose
wurde jeweils postmortal bei der pathohisfologischen Un-
tersuchung  gestellt. Wiederholt wurde bei betroffenen
Pferden Uber eine hochgradige Verschlechterung des All-
gemeinbefindens sowie Inkoordination und Ataxie im Zeit-
raum von 5-8 Tagen nach Entwurmungen mit lvermectin
berichtet (Alstad und Berg, 1979; Keg et al., 1984;
Ruggles et al., 1993,

Bei manchen Plerden wurde eine Fosinophilie {5-17% eo-
sinophile Granulozyten) (Spalding et al, 1990} nach-
gewiesen. Auberdem wurde Gber eine Erhdhung des Ge-
samteiweibgehaltes und der B-Globulinfraktion bei der Se-
rumelekirophorese berichtet (Blunden et al., 1987 liebler
etal., 1989)]. liebler et al. [1989) konnten die Parasiten
bei einem befroffenen Plerd sowohl in einem gefarbten
Zytozentrifugat der Bauchhohlenflissigkeit als auch in el
nem Feinnadelaspirat aus einer Umfangsvermehrung im
Bereich der linken Niere nachweisen.

Abb. 1: Hochgradiger und therapieresistenter Blepharospasmus.

Severe therapy-resistant blepharospasm.
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Fallbericht

Klinische Befunde

Ein 17jchriger Traberwallach wurde wegen einer seit 3
Monaten bestehenden, therapieresistenten und hochgra-
dig schmerzhaften Augenentzindung links in die Pferde-
abteilung der Chirurgischen Tierklinik der Universitat Min-
chen eingeliefert. Zusatzlich bestand bei dem Wallach ei-
ne Makiohaematurie, die kurz vor der Einlieferung in die
Tierklinik beobachtet worden war, und deren Ursache
ebenfalls untersucht werden sollte.

linkes Auge

Zum Zeitpunkt der Einlieferung bestand links starker Tra-
nenflu und ein hochgradiger Blepharospasmus (Abb. 1).
Die Bindehaute waren hochgradig gerotet, und die Horn-
haut war diffus rauchig getribt und hochgradig vaskulari-
siert [Abb. 2]. Das innere Auge war nur schwer einseh-

Abb. 2: Hochgradige Homhautvaskularisation {von zitkulér ca. 1,5
cm lange Bluigefabe in die Hornhaut eingesprof3), Miosis {irofz
intensiver Atropin-Augensalbenbehandlung) und Dyskorie  {hintere
Synechie}, Glaskérpertribung, schmutziger, grin-gelblicher Fundus-
reflex.

Severe corneal vascularisation (circular from ihe limbus 1,5 cm long
blood vessels grown into the corea and dyscoria [posterior syne-
chia), cloudy vilreous, green-yellowish fundus reflex.

Abb. 3: Vollsiandige [, mavenfligelférmige”) Ablatio retinae.

Complefe {,seagullwing-like” retinal detachment.
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oar. Die Pupille befand sich in mittelenger Stellung und
liel sich mit intensiver Atropin-Augensalbenbehandlung
nicht erweitern. Der Glaskérperraum war diffus hochgra-
dig getribt, und es bestand der Verdacht auf eine Ablatio
refinae, die sonographisch bestatigh werden konnte {Abb.
3). Es war auch unter Klinikbedingungen und intensivster
antiphlogistischer und analgetischer Behandlung  keine
Besserung des schmerzhaften Zustands zu erzielen.

rechfes Auge
Klinisch unauffallig.

Harmapparat

Der zum Zeitpunkt der Einlieferung in die Klinik rotbraun
gefarbte Harn enthielt massenhaft Erythrozyten sowie we-
nige Bakterien, Plattenepithelien und geringgradig leuko-
zyten. Der pH-Wert lag bei 8-9, das spezifische Ge-
wicht betrug 1 025. Bei der rekialen Untersuchung war ei-
ne Umfangsvermehrung im Bereich der linken Niere zu er-
tasten, die nicht schmerzhaft war. Die Ultraschalluntersu-
chung der Nieren zeigie medial der linken Niere eine
Umfangsvermehrung, die als vergréBerter Lymphknoten in-
terpretiert wurde, die linke Niere selbst war sonogra-
phisch ohne krankhaften Befund. Die rechte Niere wies
sonographisch eine inhomogene Strukiur auf und enthielt
im Ultraschallbild einen gréberen, rundlichen Herd. Die
Harnréhre war problemlos zu katheterisieren, die Blase
war ohne fremden Inhalt und zeigte endoskopisch eine
vollkommen unauffallige Blasenwand. Es bestand kein
Hinweis auf ein Blasenkarzinom. laboruntersuchungen er-
brachten keinen Hinweis auf die Ursache der Makrohae-
maturie, Harnstoff und Kreatinin waren im Normbereich.

Abb. 4: linke Niere mit mehieren weifilich-speckigen Herden

left kidney with several white-greasy foci.

Abb. 5: langsschnitt der rechten Niere mit groberem weilllich-
speckigem Herd.

longitudinal section of the right kidney with o bigger white-greasy

focus.

Tab. 1: leitsympiome bei an Micronematose erkrankien Plerden und Literaturstellen.

Main symploms in horses with Micronema deletrix infection (literature).

ZNS- Symptome Knochen/Gelenke

Niere/Harn(-absatz) Kolik

sonstiges

Stone et al. {1970)

Anderson u. Bemrick (1965} Alsiad v. Berg (1979)

Pohlenz et ol (1981)]Rehe:
Powers u. Benz (1977

Ferris ef al. [1972) Johnson u. Johnson {1966}

Pohlenz et al. (1981}

Liebler et al. (1989 | lunge: Alstad u. Berg {1979}

Rubin u. Woodard (1974]|Keg et al. {1984]

Marocchio u. Mutinelli [1988)

Gewichtsverlust:
Reifinger (1993]

Jordan et al. {1975) Simpson ef al. [1988)

Liebler et al. (1989)

Uveitis: Rames et al. [1995)

Powers u. Benz (1977)  |Ruggles et al. {1993]

Posthifis: Dunn et al. {1993)

Alstad u. Berg (1979} Kreuder et al. (1996}

Blunden et al. {1987) Teifke et al. (1998)

Darien et al. {1988)

Spalding et al. {1990)

Angus ef al. (1992

Reifinger (1993)
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Die einzig auffélligen Befunde waren ein stark erhohter
Cesamteiweifigehalt im Blut [9,3g/dl = 100%} und eine
deutlich ethohte B-CGlobulinfraktion bei der Serumelekiro-

phorese (3,1 g/dl = 33,3%).

g

Abb. 6: Blumenkohlartige Zubildungen in und um die Vena cava

caudalis.

Cauliflowerlike masses situated in and around the Vena cava cau-

dalis.

Bettina Wollanke et al.

Da der Wallach keine Symptome einer abdominalen Er-
krankung gezeigt hatte und abgesehen von der Kerato-
uveitis bei ungestortem Allgemeinbefinden war, wurde auf
Besitzerwunsch eine Bulbusexstirpation durchgefiuhrt, um
die anhaltende Schmerzhaftigkeit des erblindeten Auges
abzustellen. Bis zum 8. postoperativen Tog war das All-
gemeinbefinden des Wallachs weiter ungestort. Danach
trat eine rasche Verschlechierung mit starker Depression,
Unkoordiniertheit, Ataxie und zunehmender Niereninsuffi-
zienz ein. Die rektal palpierbare Umfangsvermehrung im
Bereich der linken Niere schien im Vergleich zum Einliefe-
rungsbefund erheblich an Umfang zugenommen zu ha-
ben. Der Wallach konnte schlieBlich nicht mehr ab-
schiucken, wurde zunehmend somnolenter und muBle we-
nige Stunden spater festliegend euthanasiert werden.

Pathologisch-anatomische Befunde
Bei der Sekfion zeigten sich haselnul3- bis apfelsinen-

grobe, speckige weille Herde in beiden Nieren (Abb. 4
und 5). Die regiondren Lymphknoten waren stark ver-

Tab. 2: Organe, in denen histologisch Micronema deletrix nochgewiesen werden konnte und Literaturstellen.

Organs in which Micronema deletrix could be detected histologically (literature).

Gehirn Nieren Knochen Lunge Lymphknoten | sonstige
Stone et al. {1970) Rubin u. Woodard Anderson u. Bemrick | Alstad u. Berg Keg et al. | Hals- u. Rickenmark
(1974) (1965) (1979 (1984 Powers u. Benz (1977)

Alstad u. Berg (1979)

Ferris et al (1972

Alstlad u. Berg (1979}

Johnson u. Johnson

Simpson et al. Blunden et al.

(1966) (1988] {1987
Rubin u. Woodard Pohlenz et al. (1981} | Keg et al. {1984) Spalding et al. Simpson et al. | Maulschleimhaut
(1974) (1990) (1988) Cho et al. (1985)

Teifke et al. (1998)

Jordan et al. (1975)

Keg et al (1984)

Sirnpson et al. {1988)

Ruggles ef al. (1993)

Powers u. Benz [1977)

Blunden ef al. [1987)

Ruggles el al. [1993]

Alstod u. Berg [1979)

Darien et al. {1988)

Kreuder et al. {1996)

Pohlenz et al. {1981)

Marocchio u.
Mutinelli [1988)

Teifke et al. (1998)

Peritonealflissigheit
liebler et al. {1989)

Keg ef al. (1984)

Simpson et al. {1988

Magen
Simpson et al. {1988)

Yoshihara et al

Liebler et al. {1989}

(1985)

Blunden ef al. Angus ef al. (1992) Nebenniere

(1987) Simpson et al. (1988
Darien el al, {1988) Rames et al. {1995)

Spalding et al. Auge

[19Q0) Rames et al. {1995)

Angus et al. {1992}

Reifinger [1993)

Ruggles et al. [1993)

Rames et al. {1995)
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grébert. In der Vena cava caudalis und in ihrer Umge-
bung befanden sich bis haselnuBgrofe, blumenkohlartige
Zubildungen [Abb. 6). Pathohistologisch konnten im ZNS
einhergehend mit einer ,eitrigen bis granulomatdsen Enze-
phalitis” und in der Niere Anschnitte von Micronema dele-
frix nachgewiesen werden.

$ 2

Abb. 7 und 8: Histologischer Nachweis einzelner Mikronemenan-
schnitte im lymphoplasmazellular infiltrierten uvealen Gewebe. Mas-
son, Differentialinterferenz-Kontrast (DIC), |—] 16 pm.

Histological proof of Micronema sections in the lymphoplasmacellu-
lar infilirated uveal tissue. Masson, differential-interferential contrast
(DIC), |—16 pm.

Im gesamten, zelldicht lymphoplasmazellular infilirierten
uvealen Trakt des linken Auges fielen ebenfalls zahlreiche
Anschnitte von Micronema deletrix auf {Abb. 7-9}, wobei
die Mikrofilarien von Histiozyten, einzelnen Riesenzellen,
freiem Melanin, Melanophagen und Plasmazellen umge-
ben waren. Um nekrotisch zerfallende Mikrofilarien war
das uveale Gewebe von eosinophilen Granulozyten infil
friert. Das Hornhautstroma zeigte sich bei mitteltief-stroma-
ler Neovaskularisation der peripheren Hornhaut diffus leu-
kozytar infiltriert.

Diskussion
Die in der Literatur dokumentierten Falle von Micronemato-

se bei Plerden beschreiben als Leitsymptom Uberwiegend
zentralnervose Storungen. Seltener traten zundchst kolikarti-
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ge Beschwerden, Umfangsvermehrungen der Nieren und
deren Umgebung (klinisch: Tumorverdacht], Probleme beim
Harnabsatz, Makrohcematurie und  Knochenzubildungen
(klinisch: Tumorverdacht] oder Gelenkaffektionen [Polyarthri-
tis) auf. In fortgeschritienen Féllen scheinen die Erreger wie
bei einer Septikamie zu streven. Es sind in nahezu allen
Organen Micronemen gefunden worden. Die gut durchblu-
teten Organe (Niere und Gehirn) scheinen fast immer be-
froffen zu sein. Fine durch Micronema deletrix induzierte
Uveitis wird in der verfigbaren Literatur bislang erst einmal
erwahnt (Rames ef al., 1995). Die uveale Entzindungsre-
aktion kann dabei als Folgeprodukt einer durch parasitares
Antigen ausgeldsten Kreuzreaktion mit okularem Gewebe,
oder als direkte Entzindungsreaktion auf die im Uveagewe-
be befindlichen Parasiten verstanden werden.

L U

Abb. 9: Histologisches Bild einzelner Micronemenanschnitte im hya-
linisierten, rundzellig infilirierten uvealen Stroma. PAS-Reaktion, DIC,

|[—] 16 pm.
Histological view on Micronema sections in the hyalinazed, with
roundcells infiltrated uveal stroma. Masson. PASweaction,|—]| 16 pm.

Der vorliegende Fall zeigt eine seltene Ursache fir eine
schmerzhafte Kerato-Uveitis und zusatzlich eine seltene Ur
sache fir eine Makrohaematurie auf. Das breite Spekirum
vielfaltiger Organerkrankungen ohne zundchst erkennbare
Ursache erschwert die pramortale Diagnose einer Micro-
nematose. Bei Plerden, die zundchst andere Erkrankungen
(z.B. Knochenauftreibungen) aufwiesen und dann mit Iver-
mectin entwurmt wurden, traten wenige Tage nach der
Entwurmung zentralnervése Symptome auf. Die zundchst
weitgehend symptomlos vorhondenen Micronemen schei-
nen nach der anthelminthischen Therapie zunehmende kii-
nische Sympfome hervorzurufen. Die Pferde, die mit Iver-
mectin behandelt wurden, mussten wenige Tage nach der
Ivermectingabe euthanasiert werden. Méglicherweise ent-
steht durch das Abtdten der Paiasiten und/oder durch To-
xinfreisetzung ein Entzindungsreiz, der unter anderem zu
einer Meningoenzephalitis fihren kann.

Bei Pferden mit unklaren Erkrankungen, insbesondere zen-
tralnervésen Symptomen, Knochenauftreibungen, Abma-
gerung/Kolikbeschwerden, Zubildungen im Bereich der
Nieren und Beschwerden beim Harnabsatz sollte bei ei-
nem gleichzeitig bestehenden erhdhten Gesamteiweifge-
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halt im Blut und einer erhohten B-Globulinfraktion bei der
Serumelekirophorese Verdacht auf eine Micronematose er-
hoben werden. Manchmal gibt eine Fosinophilie einen
zusatzlichen Hinweis auf eine parasitére Erkrankung. Bei
,Tumorverdacht” [Knochen, Niere) kann eine Biopsie eine
pramortale Diagnose ermaglichen. Auberdem kénnen die
Erreger in Korperflissigkeiten in vivo nachgewiesen wer-
den, z.B. in der durch Bauchhdhlenpunkiion gewonnenen
Peritonealflissigkerit.

Bei untypischen Verlaufen einer Uveitis oder bei einer Ma-
krohaematurie sollfe, insbesondere wenn Umfangsvermeh-
rungen im Nierenbereich zu tasten sind, und das 7ZNS
ebenfalls erkrankt zu sein scheint, differentialdiagnostisch
an eine Micronematose gedacht, und es sollien enfspre-
chende Proben entnommen und auf Micronemen unter-
sucht werden. Da es bisher keine Therapie fir diese Er
krankung gibt, sollte das Plerd nach einer in vivo-Diagno-
sestellung aus Tierschutzgrinden euthanasiert werden.
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