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Aus der Medizinischen Klinik des Kantonsspitals St, Gallen

Aetiologie der Schweinehiiterkrankheit

Von Otto Gsell

Die Meningitis porcinarii, die Maladie des porchers, ist seit der Auf-
deckung ihres Zusammenhanges mit einer Erkrankung der Schweine im
Jahre 1933 sowohl dureh Urech wie durch Penso in verschiedenen Gebie-
ten der Schweiz immer wieder autgefunden worden, ebenso in Savoyen
und in Norditalien. Diese eigenartige sertse Meningitis ist klinisch gut
charakterisiert. Der zweiphasische Fieberverlauf zeigt eine lingere hoch-
tebrile erste Phase, das sog. Plateau. begleitet von Meningismen, und
einen kiirzeren zweiten Temperaturschub, den sog. Clocher mit richtiger
seroser Meningitis. Jahreszeitlich ist die Schweinehiiterkrankheit auf die
warmen Monate begrenzt, beruflich auf junge Minner, die mit Schweinen
Kontakt haben. geographisch auf das Voralpengebiet Zentraleuropas.
Sie zeigt Ahnlichkeit mit der meningitischen Form der epidemischen
Poliomyelitis. .;itiologisch wird sie heute, seit den Forschungen von
Durand und Mitarbeitern aus dem Institut Pasteur im Jahre 1936, unter
die Viruskrankheiten gezihlt.

Von den zahlreichen Untersuchungen, die schon zuvor sur Klirung
der }itiolﬂgie durch Urech, Reoch, Penso u. a. unternommen wurden und
die in einer Zusammenstellung durch Penso 1936 und Wehrlin 1939 auf-
gezihlt sind, wurden nur negative Resultate erhalten.,

Negativ fielen ans die Widal-Reaktionen auf die Typhusgruppe, die Agglu-
tinationen auf Brucella, Abortus Bang, auf Dysenterie, auf Bac, suipestifer,
die Weil-Felixsche Reaktion auf Fleckfieber, die Wassermannsche Reaktion,
die Serodiagnostik auf Leptospira icterogenes, Kulturen von Blut, Liquor und
Urin blieben steril. auch anaerob. Die Blutausstriche zeigten keine Parasiten,
keine Spirochiiten bei Spezialfirbungen. Uberimpfungen auf Meerschwein-
chen, Kaninchen bewirkten keine tidlichen Erkrankungen, so daf ein Testtier
fiir die Schweinchiiterkrankheit bis jetzt nicht aufzufinden war,

Die Angaben von Durend, Giroud. Larive und Mestralet, dal} eine
Virusart vorliege, fanden nach all den negativen Erhebungen keinen
Widerspruch, trotzdem sie meines Erachtens fiir den Beweis einer Virus-

art nicht als schli.'tssig bezeichnet werden konnen.
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Aus thren 3 kurzen Originalarbeiten geht hervor, dall ihre ]"n|gt_=rungt'rn
auf cine einmalige Blutentnahme eines Spontanfalls ohne menigeale Reaktion,
den der erste Beschreiber der Krankheit, Bouchet, beobachiete, zuriickgehen.
Sie impfren mit dem Blut 3 Sehweine. die nach 5 bis 8 Tagen eine Fieber-
krﬂrlkhf'it Hl]f‘\-iFF['ﬂ ||||{I WA {lf"nf'll "i[l{‘ ]{{i('kill]pfl[“g ““[l TI{'" }'[E'IISCI]E‘II
sowie Weiterimpflung auf Ratten. Méu=e und Schweine. dann anch auf Affen.
hatzen. Frettehen und Kaninchen glitekten. stets mit Erzeugung einer spontan
ausheilenden Fiebererkrankung, Virulent erwics sich nicht nur Blut, sondern
auch Ligquor, Urin und Stouhl, Da die Infektiositit durch Zitratplasma. durch
Stuhlauflschwemmungen uond Urin bei Filtration durch Chamb.-Kerze L 2,
nicht aber 1. 3. erhalten blich. wurde von den Autoren aufl eine Yirusart als
Triger der Infektion geschlossen,

Die Untersuchungen Durands zeigen wohl das Vorliegen eines infek-
tisen Stoffes, Es fehlen aber Versuche, den Keim auf kiinstlichen Nihr-
boden oder auf Eiern zu ziichten und zu isolieren. Uber die GroBe des
hypothetischen Virus, das postuliert wurde. ist nichts bemerkt,

Bei der Behandlung von 45 Schweinehiiter-Meningitiden. die wihrend
der Jahre 1936-1943 in unserer Klinik eingewieczen wurden und die meist
in Kisereien des Oberthurgau. denen Schweinezuchten angeschlossen
sind, crkrankten. fielen uns mehrere Tatsachen auf. die mit der Annahme
eines der Poliomyelitis nahestehenden Viens nur schwer in Einklang zu
bringen sind:

L. Epidemiologisch fehlt cine [‘.‘!hurtr:lgung von Mensch zu Mensch.
Die Schweinehitter-Meningitis tritt isoliert auf und ist fiir Menschen
nicht ansteckend. weder im ersten Fieberschub noch im Nachfieber mit
starker Meningitis,

2. Von den beiden Fieberphasen im Krankheitsablauf ist die erste
langer und hiher febril, im Gegensatz zu den diphasischen Viruskrank-
heiten mit dem zweiten Fieberschub al: Hauptleiden.

3. Bine meningeale resp. neurotrope Schidigung findet sich bei der
Schweinehiiterkrankheit bereitz in der ersten Phase mit deutlichem
Meningismus, noch ohne qualitative Liquorverinderung. Bei den dipha-
sisch verlaufenden Poliomyelitiden tritt die Schiidigung des Zentral-
nervensystems erst in der zweiten Phase aul.

4. Bet der Schweinchitterkrankheit i<t cine Infektiositit des Blutes
withrend der ersten Kr;mkhlritsphar-'l‘ nachweizhar. indem Blutiiber-
tragung auf Menzchen nach einer Inkubationszeit von 7 14 Tagen zu
einer dhnlichen hochfebrilen Erkrankung fithrt. Solche Passagen sind
von Durand, von Urech und Georgi und auch von uns mit krfolg aus-
gefithrt worden. Bei der Poliomyelitis dagegen a3t sich die Krankheit
durch  Blutimpfung nicht iibertragen, wie zahlreiche Affenversuche
bewiesen. Der infektibse Stoff ist auch im Liquor der Schweinchuter-
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krankheit nachweisbar, Die Uberimpfungen gliicken aber nur withrend
der ersten Ficberphase,

Diese Argumente lieen uns die bis jetzt stets negativ lautenden bak-

g
tt'.’r‘i{}l{]g‘l.“.['hf’” [ fltf'['i‘ll(\.'hllngl'ﬂ ['IllL'll [‘iIlIIlE{l Elllr["']ll!lt’f!. tr[]t.x[i('lll i-_l.lli.'ll
unsere Ubertragungsversuche mit Blut auf verschiedene Laboratoriums-
tiere zu keinem Ergebnis gelangt waren. Leitend war dabei die Uber-
legung, dal} das klinische Krankheitsbild grofie Ahnlichkeit mit den erst
neuerdings nither beschriebenen benignen Leptospirosen, dem =og. Feld-
ficber. aufweist. Der Fieberverlauf mit schwerer erster Phase und kurzem
Nachficber, die starke Stbrung des Allgemeinbefindens, die relative
Bradvkardie und Hypotonie, die regelmiflige Nierenschadigung mit
Eiweil. Zellelementen und einzelnen LZvlindern un Urin. das gvlrgrﬂt-
liche Auftreten von Exanthemen und von Milzschwellung, der stets gut-
artige  Verlauf, der Ausbruch als Sommerkrankheit kann mit ciner
benignen Leptospirose in Ubercinstimmung gebracht werden. Nachdem
es uns 1943 in Zusammenarbeit mit dem Leptospirenforscher Rimpau,
Miinchen. gelungen war. Feldhebererkrankungen in der Ostsehweiz fest-
zustellen. war die Moglichkeit des Vorkommens von Leptospirosen bei
der Schweinchiitermeningitis nicht mehr von der Hand zu weisen. Unter-
suchungen auf die Leptospira haemorrhagica. die Weilsche Krankheit,
aren schon frither durchgefithrt worden, aber negativ ausgefallen.

Unsere Erhebungen sind folgende:

1. Bet 8 typischen Schweinehiitermeningitiden im Sommer 1943

Tab. 1, Leptospiren Agglutination-Lysis beir Schweinchiiterkrankheit
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wurden einmal oder wiederholt Agglutination-Lysis- Untersuchungen von
Blutserum oder Liquor auf 9 verschiedene Leptospireniypen vorgenom-
men, deren Ausfithrungich meist Prof. Rimpau verdanke. Sie ficlenin sémt-
lichen Fillen pesitiv aus und zwar vom 12. Krankheitstag an mit ganz
eindeutigen, oft sehr hohen Titern, wie beiliegende Tabelle 1 zeigt. Es
fand sich dabei spezifische Agglutination auf 3 verschiedene Typen, und

Tab. 2. Blutiitberimpfungen (3 Passagen) von Schweinehiiterkrankheit
mit Leptospirenuntersuchunsen
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zwar Leptospira grippotyphosa (4mal), L. Sejro (einmal) und L. pomona
(3mal).

2. In einer 2. Versuchsreihe wurden Blutimpfungen aut Menschen, bei
denen eine therapeutische Fieberanwendung wegen Lues oder Psychose
indiziert war, ausgefithrt. Yon einer Schweinehiiterkrankheit mit posi-
tiver Agglutination auf L. grippotyphosa (Tab. 2. oberste Kurve) konn-
ten 4 Passagen vorgenommen werden, die stets zu einer identischen hoch-
febrilen Erkrankung fithrten. Jedesmal trat dabei ein hoher spezifischer
Titer im Serum auf denselben Leptospirentypus auf. wihrenddem in der
ersten Fieberwoche die Agglutination noch negativ aushel (siehe Tab. 2,
2. Kurve).

3. Ineiner 3. Versuchsanordnung erfolgte nicht Blut-, sondern Liquor-
{iberimpfung eines andern Falls von Meningitis poreinarii, die zu identi-
scher febriler Erkrankung wic in der 2. Versuchsreihe fithrte, wobei die
Testperson wie der Impfling nachher im Serum positive Agglutination
auf denselben Leptospirentyp Pomona autwies (Tab. 3).

4. Yom letzten der Impftille von Tabelle 2 gelang der Leptospiren-
nachweis im Blut am 3. Krankheitstag. Es ist zu betonen, dall die Lepto-
spiren nicht direkt im Blut nachweisbar sind, sondern erst durch Ziich-

Tab. 3. Uberimpfung der Schweinchiiterkrankheit durch Liquor mit
Erzeugung ciner Leptospirosis pomona
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tung auf Spezialnihebdden innert einer Woche, Die Schwierigkeit des
Leptospirennachweises zeigl sich auch darin. dall noch kein Testtier fiir
diese Keime gefunden wurde und dafl bei Versendung von Blutréhrehen
dic Keime rasch absterben. So fihrten frihere Blutsendungen von
St. Gallen nach Miinchen in das Laboratorium Rimpaus zu keinen posi-
tiven Kulturresultaten. Erst als wir die Bebrittung in unserem Labora-
torium in direktem Anschlufl an die Blutentnahme austithren konnten,
gf:lﬂngt.ﬂll ‘r\-'l'l' bAS l:i.[l('.nl l]llﬁiti"’ﬁ[l [':rgﬂbﬂir%.

5. Im Blut von zur Schlachtung kommenden Schiweinen aus Stillen,
wo Schweinehiitermeningitiden vorkommen, lie3 sich autfallend haufig
eine posutive Agglutination auf L. pomona feststellen, wihrenddem
Schweineblut von Munchen. wo menschliche Schweinchiitermeningitis
nicht bekannt ist, stets negativ aushel. Yon 82 Schweinesera aus 10 Stal-
lungen in der Umgebung von St. Gallen war eine positive Agglutination
mit Titer iiber 1:1000 in 239, . mit Titer von 1:100 an in 44°; vorhanden
(siehe Tabelle 4), In einem Stall in Niederwil, wo keine menschliche

Tab. 4. Schweinesera aus Gehoften um 3t. Gallen, geprift auf
9 Leptospirentypen
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Erkrunkung bekannt war. fielen 4 Untcrmwhungun dagttgﬂn m*;{utiv s,
(Weiteres siche Gsell und Rimpau.)

Wir schliefen aus diesen Erhebungen:

Die in der Ostschweiz beobachtete Schweinehiiterkrankheit ist eine
Leptospirosis benigna, die in der ersten Fieberphase Leptospiren in Blut
und Ligquor zeigt und die ab 10. Tag spezifische Antikiérper auf verschie-



dene Leptospirentypen aufweist. Solche Leptospireninfektionen kommen
auch betm Schiwcein vor.

Weitere Untersuchungen sind notwendig zur Klarung der Frage, ob
die menschliche Infektion durch die Schweine divekt erfolgt, ob sie
durch andere Bewohner der Schweinestialle, z. B, dureh Miuse oder
Ratten. bewirkt wird oder ob der Mensch und die verschiedenen Tiere
parallel durch die im feuchten Boden vorhandenen Leptospiren infiziert
werden, Auch sind Ubertragungen der menschlichen Erkrankung auf das
Schwein unter den neuen Gesichtspunkten nachzupriifen und cbenso
die Erforschung der Schweinekrankheit selbst. da die bis jetzt vorliegen-
den Mitteilungen iiber diese Schweinekrankheit trotz den Studien von
Penso unbetricdigend sind. Auch dic Bezichung der menschlichen Krank-
heit zu den verschiedenen Leptospirentypen st zu iberpriifen,

Die Zugehdrigheit suden Leptospirosen erklirt plotzlich die versehiedenen
Ligentiimbichkeiten  der Schweinehutermeningitis, so thr Auftreten im
Sommer. die Hu-r;['hréinkung auf’ Finzelfille und auf das minnliche
Geschlecht als ciner sog. Autsuchkrankheit { Rimpau), den doppelphasi-
schen Yerlaul mit dem Hauptheber zu Beginn. den stets gutartigen Ver-
laut. die Infektiositiat des Blutes withrend der ersten Phase. Die klinisch
angenommene Lintrittspforte des Freegers, die FuBhaut der Schweine-
hitter mit ihrer braunen. rissigen Beschalfenheit, versehen mit kleinen
reizlosen Wunden. bei Metzgern dagegen kleine Haatverletzangen, findet
bei Annahme einer Leptospirosis. die durch die Haut erfolgen kann. eine
plausible Deutung. Eine widerspruchslose Erklirung finden aber auch
die Experimente von Durand, indem seine Impfkrankheiten bei den ver-
schiedensten Tieren. die stets in Form einer tebrilen Reaktion verliefen,
unerkannte Leptospirosen waren und keineswegs der Hypothese cines
Virus zu ihrer Deatung bediiefen,

Die praktische Folgerung unserer Erhebungen geht dahin, dald die
Schweinehiitermeningiti= als eigene Krankheit mit spezifischem Frreger
aufhirt. Sie reiht sich vielwmehr in den weiten Formenkreis der benignen
Leptospirosen ein. die iiber die ganze Welt verbreitet sind und geographi-
sche Besonderheiten in den einzelnen Gegenden aubweisen, so das
Nanukavami oder Sicbentageficber Japans., die kurzfristigen Spiro-
chitenficher in Niederlindiseh Indien, die Wasserfiecher Moskaus, die
Schlammfieber Sehlesiens. die Reisfelderficher von Vercelli und die
Feldficbermeningitiden Bayerns und Béhmens, Eine solche besondere
Form der benignen Leptospirose mit fast regelmiiBiger Meningitis und
gleichartigem Ablauf st die Schweinehiiterkrankheit. wobei miglicher-
weise durch die Vermittlung der Schweinepassage die klinische Form
dieser menschlichen Infektionskrankheit bedingt ist, die sich von den ib-
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lichen Feldfiebererkrankungen durch einige charakteristische Eigenheiten
differentialdiagnostisch abgrenzen lalit.

Gsell: Schweiz. med. Wschr, 1944, 247, — Gsell und Rimpau: Minch. med.
Wachr. 1944, 119: Schweiz, med. Wsehr, 1944, 51, - Wehrlin: Erg. klin, Med.
58, 302 (1940).

Résume

La méningite des porchers (maladie des porchersy est rangée aujour-
d’hui parmi les maladies 4 virus, Elle montre cependant des différences
nettes avec la poliomyélite et les maladics A4 virus neurotrope. Les
symptomes ('.li.lli(ill{‘f'i accusent de gru]'ulnh analogies avee ceux du «Feld-
fiebern. Cette leptospirose bénigne a été observiée en Suisse orientale de-
puis 1943. Les recherches faites a ce point de vue ont donné les renseigne-
ments sulvants:

1. Dans 8 cas typiques de maladie des porchers, Pagglutination-Lysis
au leptospire a toujours été positive des le douxitme jour. c¢’est-a-dire
pour les types suivants: L. grippnt}'?hnsn, [.. Seiri. L. pomona,

2. Dans un cas d’agglutination poesitive au L. grippotyphosa ou
réussit a obtenir quatre passages successifs avee les symptomes caracté-
ristiques de la maladie. ¢t on constata une agglutination positive du
méme type de leptospire dans tous les cas.

3. Dans un autre cas, U'inoculation se fit par le liquide eéphalo-rachi-
dien; le sujets témoin et celui qui fut inoculé firent une maladie iden-
tique et une agelutination positive au L. pomona,

4. Dans un cas d’inoculation avec agglutination positive au L. grippo-
typhosa. on trouva le leptospire dans le sang. le troisiéme jour.

5. Dans 85 sérums de pores provenant de 11 étables on se déclarérent
des maladies des porchers, une agglutination positive au L. pomona
fut trouvé en 459/,

L’auteur conclut de ces recherches que dans la maladie des porchers,
il ne s’agit pas d’une maladie & virus, mais d'unc leptospirose bénigne.

Riassunto

La meningite dei poreari (malattia dei porcari) viene oggi considerata
come una malattia da virus. Essa manifesta pero delle differenze evidenti
in confronto colla poliomielite e colle malattie da virus neurotropo in
genere. Il quadro clinico presenta molte analogie con quello della «Feld-
fieber». Questa leptospirosi benigna venne osservata sin dal 1943 nella
Svizzera orientale. Le ricerche fatte in merito hanno fornito i seguenti

risultati:
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1. In 8 casi tipici di malattia dei porcari 'agglutinazione-lisi per la
leptospira era dal 12. giorno sempre positiva e specialmente per i tipi
seguenti: L. grippotifosa, L. Seird. L. pomona,

2. In un caso con agglutinazione positiva per la leptospira grippotifosa
si & riuscitl ad ottenere quattro passaggi successivi eoi sintomi caratte-
ristici della malattia ¢ si ha constatato un’agglutinazione positiva per
il medesimo tipo di leptospira in tutti 1 casi.

3. In un altro caso si feee Uinoculazione nel liquido cefalo-rachidiano:
il soggetto di controllo e l'individuo inoculato hanno sofferto della mede-
gima malaltia ¢ hanno date un’agglutinazione positiva per la leptospira
pomona.

4. In un caso d'inoculazione con agglutinazione positiva per la lepto-
spira grippotilosa s1 ha riscontrato la leptospira nel sangue il 3. giorno.

3. Tra 83 s1eri di maiale provenienti da 11 poreili dove si manifestarono
casi di malattia del porcari si ha riscontrato Pagglutinazione positiva per
la leptospira pomona in 45%.

L’autore conclude in base a queste ricerche che la malattia dei porcari

non ¢ una malattia da virus, ma una leptospirosi benigna.

Summary

Swineherd’s meningitis is considered to-day to be a disease of virus
origin. Nevertheless, it has marked differences when compared to neuro-
tropic virus disease, specially to poliomyelitis. The clinical picture is
very similar to that of «Feldfiebern. a benign leptospirosis observed
since 1943 in eastern Switzerland, The experiments made in this connec-
tion had the following result:

1. In 8 cases of typical swineherd’s meningitis positive agglutination-
lysis of leptospirosis was observed from the 12th day of infection on.
There exist agglutination for three types: L. grippotyphosa, L. Seiré and
L. pomona.

2. In ome case of positive agglutination of L, grippotyphosa, 4 suc-
cessive inoculations provoked the same symptoms and a high degree
agglutination of the same type of leptospira.

3. In another case contagion was obtained through the liquor: the
controls and inoculated subjects showed the same discase and positive
agglutination of L. pomona.

4. In one of the inoculated subjects with positive agglutination of
L. grippotyphosa, the presence of leptospira in blood was observed

on the third day of the disease.



5. A stnikingly high positive agglutination of L. pomona was found in
85 sera obtained from pigs of 11 stiez where swineherd’s meningitis had
oceurred,

The author concludes from these experiments that swincherd’™s menin-

gitis is not a virus disease. but a benign leptospirosis.

Dishussion:

. Glanzmann (Bern): Bis jetzt hat man dic Schweinehirtenkrankheit zu
den Virusinfektionen gerechnet. wie Gsefl sochen gezeigt hat. zu Unrecht. Ieh
michte darauf hinweisen, dald auch bei der Weilschen Krankheit bei Kindern
eine rein I]lt‘,llillgt!i—lli‘. Form bekannt ist. die durch die \\-.'t-i]-t:pt]'m'h{ils-n -
gelost wird, Wurden die Leptospiren schon im ersten stédirkeren Fieherstadium
oder erst im zweilen meningitischen Stadium im Ligquor nachgewiesen ?

René 5. Mach (Geneve) s observé un cas de méningite accompagnd de mval-
gies Lrés intenses et de subletére, La séroagglutination faite au laboratoire de
I'Hopital cantonal de St-Gall (Dr. Gsell} et controlée a Vinstitut du Professear
Rimpau 3 Munich s’est montrée positive pour le leptospire pomona, La malade
habitant une villa au milien des champs, avait touchdé 15 jours avant Dappa-
rition de sa méningite un nid de sourits mortes. Le LG KR, de la malade n'a
montré aucune réaction inflammatoeire. GCette absence de réaction evtologique
est de régle dans les leptospiroses hiénignes, elle nlapparail quiapres quelques
jours de maladie, Lapparition des hz-pinﬁ[_lirnm'.ﬁ bBénignes en Suisze doit nous
engager & praticquer une séroagglutination aux leptospires dans tous les cas de
méningite d'origine indéterminée survenant chez des travailleurs des cam-
pagnes ou chez des sujets en contacte avee des animaux domestigques, qui
peuvent servir de porteurs de germes (cochons, chiens ¢t chevanx),
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