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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIEFRHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierédrzte

XCIIL Bd. Dezember 1951 12. Heft

Aus dem Veterindr-pathologischen Institut der Universitéit Bern
(Direktor: Prof. Dr. H. Hauser)

Gibt es ein Nervoses Syndrom der Leptospirose
(N.S.d.L.) des Hundes?

Von Ulriech Freudiger, Bern

I. Einleitung

Bei der Durchsicht des humanmedizinischen Schrifttums tiber
Leptospirenerkrankungen fallt die hdufige Meldung meningitischer
Erscheinungen auf. Fast vergebens suchen wir nach &hnlichen
Angaben im veterindrmedizinischen Schrifttum.

Dieser Unterschied beruht wohl weniger auf einer anderen
Reaktionslage des tierischen Korpers gegenitber den Leptospiren,
als darauf, dall in der Veterinirmedizin die neurologische Dia-
gnostik weniger ausgebaut ist. Dazu kommt aber noch als wesent-
lich erschwerender Umstand die Unmoglichkeit, subjektive An-
gaben vom Patienten zu erhalten. Ferner werden in der Tiermedizin
Liquoruntersuchungen nur ausnahmsweise vorgenommen. Sie
konnten aber manche geringgradige Meningitis aufdecken helfen.

Wir haben uns seit ungefihr einem Jahr bemiiht, die im Vet.
path. Institut zur Sektion kommenden Hunde mit nerviésen Er-
scheinungen serologisch auf Leptospiren untersuchen zu lassen
(Dr. Wiesmann, St. Gallen) und histologisch den Verdanderungen
im Zentralnervensystem nachzugehen.

1I. Sehrifttum

Meningitische Erscheinungen sind bei den menschlichen Lepto-
spirosen héaufige Befunde. E. H. Crushing (1927) beobachtete ein-
deutige Liquorbefunde in 609, der Weil-Félle, wihrenddem Ikterus,
von dem die Krankheit den Namen bekommen hat, nach Rimpau
(1949) nur in etwa 339, vorkommt. Costa und Troisier (1917)



780

(c. Schweid, 1949) haben sogar in °/;, der Fille meningitische Sym-
ptome festgestellt. Glattowski (1950) schitzt die Haufigkeit des
Meningismus beim menschlichen Canicolafieber auf 80—909;. Gsell
(1949) meint, die Meningitis serosa bilde die haufigste Begleiterkran-
kung der menschlichen Leptospirosen. Kaum eine neuere Arbeit iiber
menschliche Leptospirosen erwiahnt nicht meningitische Symptome.

Die Meningitis serosa, heute nicht mehr als Komplikation, sondern
als bhaufigstes Begleitsymptom betrachtet, kann klinisch auch stark
im Vordergrund stehen.

Erst ziemlich spét, lange nach der Entdeckung der einzelnen
Leptospirenarten, erkannte man, dal3 es auch idiopathische, abakte-
rielle durch Leptospiren verursachte Meningitiden gebe, die ohne die
ubrigen Erscheinungen der Leptospirose verlaufen kénnen. Troisier
und Costa nannten 1933 Weil-Erkrankungen, wo Meningitis im
Vordergrund steht und blof} ein leichter Subicterus bestund ,,Ménin-
gite spirochétose’’, und wenn der Subicterus tiberhaupt fehlt, ,,Ménin-
gite spirochétose pure‘.

Dohmen berichtete 1935 iiber 4 Félle in Deutschland und 1939
iiber 26 Weil-Fille, wovon bei 10 Fallen ausschlieBlich Meningitis-
erscheinungen bestunden. Die Prognose dieser Syndrome ist nach
Dohmen, Scheid, usw. giinstig. In neuerer Zeit wurden auch idio-
pathische abakterielle Meningitiden, durch L. canicola verursacht,
bekannt (v. a. durch Scheid 1949).

Die Symptomatologie dieser meningitischen Syndrome ist ver-
schieden. Meist akuter hochfebriler Zustand, heftige Kopfschmerzen
und Erbrechen, Nackensteifigkeit, Phénomene von Kernig und
Laségue haufig positiv, oft Schwinden der Sehnenreflexe. Der Liquor-
befund ist je nach dem Zeitpunkt der Entnahme verschieden: in der
ersten Phase mit Ausnahme von Druckerh6hung normal, gegen Ende
dieser Phase haufig Ansteigen des Zuckers und Absinken der Chloride.
Der Erreger kann in dieser ersten Phase nachgewiesen werden. In der
2. Phase mit Fieberriickfall leichte Eiwei3- und Zellzahlerhéhung.
Dies ist der Ausdruck einer Antigen-Antikérperreaktion eines norm-
ergischen Korpers (Gsell 1950).

Als Komplikationen sind bei allen Leptospirosen vereinzelt enze-
phalomyelitische Symptome beschrieben. Fiir Einzelheiten verweisen
wir auf Scheid 1949. So Paresen und Paraplegien v. a. der Beine,
psychotische Zustdnde und Delirien, epileptische Anfille und nach
Gsell 1950 auch Myoklonien und Polyneuritiden.

Atiologisch wurde etwa auch an eine Doppelinfektion mit Poliomye-
Iitis gedacht (Labbé, Bouhin, Ulmy und Ulman, 1935), sowie
an Neurotropismus des Erregers (Delore und Rochet, 1939). Diese
Ansichten'sind aber heute wieder verlassen (Scheid, 1949).

Die histopathologischen Verdanderungen sind nur ungeniigend und
wegen der Benignitit der meisten Leptospirosen nur bei Weil-Erkran-
kungen bekannt. Leider stehen bei den beiden einzigen letal ausge-
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gangenen menschlichen Canicolafdallen keine Angaben iiber Befunde
am Z.N.S. (Wolff, van Dam, Minkenhof, 1951, Weetch, 1949).

Ein allgemeines Charakteristikum der Weil-Infektionen ist die
Neigung zu hamorrhagischen Diathesen. Es ist deshalb nicht verwun-
derlich, dal auch Blutungen in der Pachy- und Leptomeninx sowie
in Hirn- und Riickenmarkssubstanz beschrieben werden (Kaneko
1922, Beitzke 1921, Peters 1951). Dragert 1934 berichtet {iber 3
histologisch untersuchte Fille. -Einer davon wies zellige (Plasma-
zellen und Lymphozyten) Infiltration der Meningen, je einen peri-
vaskuléren umschriebenen Herd mit gleichen Zellen und geschwolle-
nen GefdBwandzellen im Pallidum und Thalamus sowie herdférmige
Gliawucherungen im Thalamus auf. Das R. M. war unverandert. Die
beiden andern Fille zeigten keine Verdnderungen im Gehirn und R. M.
In den peripheren Nerven konnten im Zwischengewebe kleine Blutun-
gen und einzelne herdférmige lympho- und plasmazelluldre Infiltrate
festgestellt werden. Die von Kaneko beschriebenen Ganglienzell-
veranderungen im Gehirn fanden keine Bestéatigung. Bingel 1936
beobachtete eine Makrophagenmeningitis, Peters 1951 schreibt,
dafl fast stets eine Meningitis leptospirosa, die zuerst leukozytéar sei
und dann lymphozytér werde, zur Beobachtung kdme.

Im veterindrmedizinischen Schrifttum werden selten nervoése
Erscheinungen gemeldet. Und wenn doch, dann v.a. enzephalo-
myelitische Symptome: Mehls 1949, Brion, Bertrand und
Jullien 1949, Winsser 1944, Mattew 1950, Archibald and
Chappel 1950, Steigner 1951, Uhlenhuth, Zimmermann und
Schoenherr 195].

Die nervisen Erscheinungen werden etwa auch durch eine Doppel-
infektion mit dem Staupevirus erklirt (Brion, Bertrand, Jullien
1949). Witzigmann, 1951, will sogar ,,Hard-pads‘* mit Leptospirose
vergesellschaftet gefunden haben.

Bemerkenswert in prognostischer Hinsicht ist eine Angabe Wins-
sers 1944: Eine Weil-Leptospirose mit epileptiformen Anféllen zeigte
eine rasche Heilung unter vélligem Verschwinden der epileptiformen
Anfalle.

Epidemiologisch interessant ist die Angabe von Giinther, Kiihne,
Rimpau, Schubert 1949, die einen wegen Gehirnstaupe getdteten
Hund als Canicola-Infektionsquelle fiir ein Ehepaar vermuteten.

Noch spirlicher sind Angaben iiber Liquor- und path. anatom.
Verdnderungen des Z.N. S. Uns personlich ist nur die Arbeit von
Monlux 1950 bekannt. Der Liquor war héufig gelblich, Zellzahl nur in
einem Fall vermehrt, Zuckergehalt stets normal. In einem Fall leichte
Eiweiflvermehrung. Pandy stets negativ, ,,Colloid gold test‘‘ und ,,Col-
loid mastic test‘ stets normal. Kulturen und intraperitoneale Uber-
impfungen auf Hamster negativ. Keine Agglutininbildung im Liquor.
Path.-anatomisch wurden héufig Blutungen der Dura, Pia, Hirn- und
R. M.-substanz und in einem Fall ein Thalamushdématom gefunden.
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III. Kasuistik

Wir verzichten auf eine ausfithrliche Wiedergabe aller Fille.
Statt dessen fithren wir nur einen Fall etwas ausfithrlicher an und
begniigen uns bei den andern mit stichwortartigen Bemerkungen.

Fall 96/561. Chow-Chow-Bastard, méannl. 1vj. Tétung durch
Vetanarkol. Weil 1:4000, Grippo-typhosa 1:100.

Anamnese: Besitzer wohnt gegeniiber Badanstalt, Sulgenbach
und Fabrikkanal: Mboglichkeit des Rattenkontaktes. Wurde mit
5 Monaten staupeschutzgeimpft. _

24. 1. Epileptiforme Anfille, starke Konjunktivitis, Rhinitis,
Keratitis, Lichtscheue, Husten, T. 40,3. Soll schon seit 3—5 Tagen
leichten Durchfall gezeigt haben. 25.1. Aureomycinbehandlung.
Kleine Dampfung links hinter Schulterblatt. In Nachhand schwan-
kend. 5. 2. Tétung wegen deutlicher zerebellarer Ataxie. Serologisch
auf Toxoplasmose negativ.

Sektion : Milz vergroflert. Netz injiziert. Leber vergroB3ert, prall,
briichig, gestaut, 6dematos, Parenchymglanz vorhanden. Niere: ver-
groflert, Kapsel gut abziehbar mit Ausnahme einer kleinen adhirenten
Stelle. Myokard : etwas feucht und leicht gescheckt. Alle Korpergefal3e
gestaut. Trachea: Schaum. Lungen: hellrot mit dunkelroten Partien,
viel blutiger Schaum aus Schnittflaiche abprefbar, Proben schwimmen.
Magen: leer, Schleimhaut diffus etwas gerétet. Diinndarm: flachen-
formige Rotungen.

Histologisch: Milz: nicht entspeichert, Follikel nicht hyper-
plastisch. Leber : Zellen blaB, schlecht gefédrbt, Plasma kornig, schollig.
Kerne hell, z. T. pyknotisch. Starke Stauung, Odem. Retikuloendo-
thelien etwas proliferiert und diffus, einige Leukozyten und kleine
Herdchen von Lympho- und Leukozyten. Nieren : starkes Odem im
Interstitium und in den Glomerulumkapseln. Verquellung der Glo-
merula und des Interstitiums, z. T. Hyalinisierung. Tubulusepithelien
geschwollen, z.T. Kernpyknosen. Stidrkere Desquamation in den
Henleschen Schleifen. Deutliche Mesenchymreizung im Interstitium
(Kerne hell, grof3), etwas Fibroplasten und feine Kollagenfaserbildung.
Herdfoérmige Infiltrate von Lymphozyten, Mesenchymalen und spér-
lich Plasmazellen, Anordnung periglomeruldr und um die Tubuli, hpts.
in Rinde-Mark- Grenzgebiet, wo auch das Bindegewebe leicht vermehrt
ist. Magen : Stauung in der Submucosa. Duodenum : méfige An-
sammlung mesenchymaler und plasmazelliger Elemente in der Propria.
Myokard: beginnende entziindliche Reizungen am Mesenchym.
Lunge : beginnende hypostatlsche Pneumonie stellenweise. Gehirn :
Kleine Blutaustritte in der Pons, GefaBwande gelockert, Gefawand-
elemente gereizt. Wabige Entmarkungen v. a. im Kleinhirnmark und
herdférmige Gliaproliferationen sowie dichte perivaskuldre lympho-
zytdre Mintel und gefdfnahe Gliaansammlungen. Ziemlich stark in-
filtriert auch das Mittelhirn und Stammhirn. Kleine Infiltrate auch
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in GroBhirnrinde und -mark, oft subependymale Gliose. Weiche
Riuckenmarkshaut gelockert, hyperdmisch, méBig zellig infiltriert
(Lymphozyten, spérlich Plasmazellen). Infiltrate am Abgang von
Wurzeln stiarker. Starkere perivaskulire Méantel sowohl in grauer wie
in weiller Substanz. Entmarkungsenzephalomyelitis.

Fall 496/50. Dackel mannl 3j., gestorben. Canicola 1:1000, Weil
1:200.

Anamnese: Im letzten Herbst Barsoi der gleichen Besitzerin
wegen ,,Blutsturz‘‘ umgestanden. An der glemhen Stralle soll em Hund
an Stuttgarter Hundeseuche umgestanden sein.

Seit 2 Tagen leicht apathisch. In der Nacht vom 29 9 Extremi-
tétenzuckungen, die in Krampfe ausarteten. Ahnliche Erschemungen
sollen schon einmal vor 14 Tagen aufgetreten sein. 30. 9. Liegt umbher,
steht nicht gerne. 1. 10. Geht wieder von selber um den Tisch herum,
schaut dabei aber nach hinten. 2. 10. Komatéser Zustand, T. 37,2,
Haut schlecht, Bauch aufgezogen, Foétor ex ore. Exitus nach Er-
brechen.

Path.-anatomische Dlagnosen (P.A.D.): 1. Interstitielle
herdférmige Nephritis vorwiegend lymphozytdren Charakters. 2.
Bronchopneumonie (rote Hepatisation). 3. Geringgradige, beginnende
interstitielle Myocarditis. 4. Leberstauung und Stauungsblutungen,
leichte triibe Schwellung. 5. Kleine subpleurale Blutung, punktférmige
Epi- und Endokardblutungen.

Gehirn: Starke Hyperamie, etwas Weitung der perivaskuldren
Lymphraume, phagozytiertes Blutpigment in den Meningen, stellen-
weise Kapillarendothelien etwas groB3, keine zelligen Infiltrate.

Fall 503/50. Ca. 8 Wochen krank mit 3 Riickfillen. Zustand bei der
Totung : benommen, Tick an allen GliedmafBlen und Kopfmuskulatur,
Unvermégen zu gehen. B.S.G.: 30 Min. 8,2 mm, 1 Std. 16,2 mm,
3 Std. 23 mm. D. Schéifer, weibl., 6 Mte., erschossen. Canicola 16 000,
Weil 1 :200.

P. A. D.: 1. Nekrose mit frischerem (wenigstens 14 Tage altem)
Granulatlonsgewebe und entziindlicher leukozytérer Infiltration im
Endokard des linken Vorhofes. 2. Schrumpfnieren. 3. Akute Splenitis.
4. Leberstauung, leichte triibe Schwellung, leichte subakute-chron.
interstitielle Hepatitis. 5. Kleine Punktblutung auf Peritondum und
im Endokard (Schockblutungen?).

Gehirn : nicht untersucht wegen Tétung durch Schuf.

Fall 624/50. D. Schéafer, ménnl. 115j. Tétung durch Vetanarkol.
Canicola 1:2000.

Anamnese: 31.10. Mager, T. 39,9, leichte Konjunktivitis.
3. 11. Zuckungen in der Schldfen- und Stirnmuskulatur, die bis
zuletzt blieben, aber nie besonders stark waren. 10.11. T. 40,5,
Hyperkeratose der Ballen. 15. 11. T. 40,2, Harn: Esbach+ +, Koch-
probe .
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P. A. D.: 1. Schwere interstitielle herdf. chron. Nephritis vor-
wiegend lymphozytéren Charakters und Glomerulonephritis, Ne-
phrose. 2. Subakute-chronische Myokarditis. 3. Leberstauung, triibe
Schwellung. Leichte interstitielle Hepatitis. 4. Leichte Milzhyper-
plasie. 5. Lungenédem. 6. Hyperkeratose der Ballen. 7. Leichte In-
jektion der Konjunktivalgefale. '

Gehirn : Regressive Gliaprozesse (Kernschrumpfungen). Weitung
der perivaskuldren Lymphraume, leichte Hyperamie, etwas Leuko-
zytenansammlungen in den Gefdfen. Rundzellméntel um die Gefalle
herum, besonders deutlich in Kleinhirn und Stammhirn, wo auch
stiarkere Gliaproliferation und Reizung der GefaBwandelemente vor-
handen ist. Hier ebenfalls deutliche wabige Entmarkungsbezirke.
Entmarkungsenzephalitis.

Fall 670/50. Foxerbastard, ménnl., 14 Mte. T6tung durch Vetanar-
kol. Canicola 1:400, Weil 1:100.

Anamnese: Soll im letzten Herbst in Stidfrankreich eine akute
nervose Staupe durchgemacht haben. Jetzt wiahrend 1 Woche krank :
Hyperalgesie, Jammern im Schlaf, hie und da leichte Ataxien. Temp.
stets normal.

P. A. D.: 1. Herdf. interstit. Nephritis vorwiegend lymphozyta-
ren Charakters. 2. Bronchopneumonie (graue Hepatisation). 3. Starke
Stauung, Residuen einer diffusen intralobuldren Hepatitis. 4. Leichte
Milzhyperplasie.

Gehirn: leichte 6demattse Verdickung der Pia und geringe
lymphozytéare Infiltration. Hyperamie sowohl in der Pia wie auch in
der Hirnsubstanz, v.a. venose. Perivaskuldre Lymphraume leicht
geweitet. Disseminiert vereinzelte rundzellige Infiltrate. Leichte
0dematose Lockerung der weichen Riickenmarkshaut und geringe
perivaskuldre Infiltrate auch in der R. M.-substanz. Serése Meningo-
enzephalitis. : |

Fall 193/51. D. Vorstehhund, ménnl. Tétung durch Numal i. v.
Canicola 1:32000, Weil 1:1000.

Anamnese: 16.11. 50. Erbrechen, Foétor ex ore. 22.11. Auf
Aureomyzin abgeheilt. 16. 3. 51.: Fotor ex ore, stinkender Kot,
Inappetenz, Erbrechen. Diagnose: Leptospirose. Nun Besserung: frif3t
wieder. Dann am 19. 3. Apathie. 20. 3. AuBBerst Schmerzen, heult wie
toll, neuritische Symptome, Umhertaumeln, Bewultlosigkeit, T. 40,2.

P. A. D.: 1. Endokarditis-, Endarteriitis-, Pleuritis-, Laryngitis
necroticans. 2. Medianekrosen der Aorta, z. T. in Organisation be-
griffen. 3. Zungenspitzennekrose. 4. Gastritis pseudomembranacea
(Pylorus). 5. Lungenddem, Hypostase. 6. Leberstauung, mafige trube
Schwellung. 7. Nierenschwellung. 8. Milzhyperplasie.

Gehirn : Leichte 6dematdse Lockerung, Hyperdmie, Gefallwande
gelockert, Wandelemente und Kapillarendothelien leicht proliferiert.
Im Kleinhirnmark und Pons kleinere wabige Entmarkungen. Hier und
auch an Stellen wo keine Entmarkungen mesenchymal-glise Wuche-
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rungen. In diesen Stellen auch kleine lymphozytéire perivaskuldre
Méntel und Gliaproliferation den Gefiaf3en entlang. Kleinerer Mantel
auch in GroBhirnmark an einer Stelle. Pia 6dematds gelockert und
verdickt, leicht zellig infiltriert. R. M. kleinere perivaskulédre lympho-
zytare Mantel und Gliaproliferation im R. M. grau. Gréflere Herde im
Dorsalstrang, kleinere in den Ventral- und Lateralstrangen.

Fall 333/51. Chow-Chow, weibl., 2j., gestorben. Keine Aggl. aber
typisches Sektionsbild. '

Anamnese: Behandlung am 17. 5. wegen Inappetenz und Fétor
ex ore. Schon seit einigen Wochen schlechte Frelllust und Durst-
gefiihl, was auf Abwesenheit der Besitzerin zuriickgefiihrt wurde.
Klinische Diagnose: Leptospirose. Am Morgen hin und wieder Anfille
von Kieferschlagen und Ohrenzucken. Tod am 19. 5. unter Krampfen.

P. A. D.: 1. Starke Fibrose mit chronisch interstit. Nephritis.
Schwere Nephrose. 2. Endokarditis-, Endarteriitis necroticans. 3.
Lungentdem, Hypostase. 4. Triibe Schwellung und Stauung der Leber.
5. Leichte Milzhyperplasie. 6. Leichte Myokarditis.

Gehirn: Hyperdamie. Nirgends perivaskulidre Infiltrate. Kapillar-
endothelien stellenweise leicht geschwollen. An 1 Stelle in GroBhirn-
rinde in Venenndhe etwas Gliaansammlung.

Fall 91/51. Irish-Setter, méannl., 1%j. Tétung durch Vetanarkol.
Weil 1:1600, Austr. 1:200, Grippo-typhosa 1:100, Mitis 1:100,
Canicola 1:200.

Anamnese: Epileptiforme Anfélle. Erster Anfall im Dezember.
Mit der Zeit immer kiirzere Zwischenrdume zwischen den Intervallen,
in der letzten Nacht Anfille sogar fast stiindlich. In der Zwischenzeit
normal, nie Fieber (7? Pneumonie!). War stets etwas nervés, unruhig.
Wurde staupeschutzgeimpft. ‘

P. A. D.: 1. Pneumonie (rote Hepatisation). 2. Nephrose mit
geringer interstit. Entziindung. 3. Maflige Milzhyperplasie. 4. Leber-
stauung, maflige tritbe Schwellung.

Gehirn: Etwas Hyperdamie, bes. in Pia. Kapillarendothelkerne
teilweise leicht geschwollen. Pia etwas adhérent.

IV. Diskussion
1. Rasse, Alter, Geschlecht

Uber die rassenmifige Zusammensetzung unseres Materials
laBt sich nur sagen, daBl sowohl Bastarde wie reinrassige Tiere
von einer nervosen Form der Leptospirose befallen waren. Weitere
Schliisse erlaubt die geringe Zahl der Falle nicht.

~ Auffallend ist das jugendliche Alter der Tiere mit nervisen
Erscheinungen und positivem Titer. Der dlteste Hund war 3jahrig,
der jiingste 6 Monate alt.

Wir haben in einer anderen Arbeit u. a. die serologischen Ergeb-
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nisse von 80 Hunden jeden Alters zusammengestellt (Freudiger,
Diss. Bern 1951). Dabei ergab sich, daf} latente Infektionen (Titer
von 1:100 und mehr, aber ohne klinischen Leptospiroseverdacht)
bei jungen bis 2jihrigen Hunden &duBlerst selten vorkommen, daf3
diese aber mit zunehmendem Alter héufiger werden. Der Ver-
seuchungsgrad der stadtbernischen Hunde betragt 329;. Umge-
kehrt liel sich aber eine auffillige Haufung der akuten Leptospi-
rosen (urdmische und ikterische Syndrome) unter den jungen und
jingsten Tieren beobachten.

Zusammenfassend diirfen wir also sagen, dafl bei jungen Tieren
eine auffallende Héiufung klinischer Leptospirosen (urdmische,
ikterische, nervose Syndrome) besteht.

Von den 7 Tieren, deren nerviése Erscheinungen wir als durch
Leptospirenwirkung verursacht ansehen, war blo eines weiblich.
Das ergibt ein Geschlechtsverhédltnis von 7:1. Auch hier 1a3t
sich eine Ubereinstimmung mit den beiden bisher bekannten For-
men der Leptospirose feststellen, wo Jenny und Kanter 1946
ein Geschlechtsverhéltnis von 6:1 fanden.

2. Serologische Ergebnisse

Damit ein positiver Titer nachweisbar wird, braucht es eine
gewisse Spanne Zeit, die von der Infektion weg verstreicht. Unge-
fahr vom 7. Tag an wird der Titer serologisch nachweisbar. Ein
Zeichen einer akuten Leptospirose ist es, wenn ein Titer bei zeitlich
gestaffelten Untersuchungen ansteigt.

Wiesmann fordert einen Mindesttiter von 1:400, um die klini-
schen Symptome als leptospirogen ansprechen zu diirfen.

Tabelle 1
Prot. Nr. Krankheitsdauer Titerhohe

114/51 3 Wochen 100

90/51 mehrere Wochen 100

91/51 2 Monate 1 600
496/50 ca, 6 Tage 1 000
503/50 ca. 8 Wochen 16 000
624/50 ca. 16 Tage 2 000
670/50 ca. 1 Woche 400

96/51 13 Tage’ 4 000
193/51 mindestens 1 Woche 32 000
333/51 - mindestens 3 Tage keine
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Bei den Fallen 90/51 und 114/51 glauben wir, da Titer und
nervose Erscheinungen in keinem Zusammenhang stehen. Bei den
betr. Krankheitsdauern sollte, wenn eine Beziehung bestiinde, ein
deutlicher positiver Titer nachweisbar sein.

Die tibrigen Titer passen sehr gut zur Krankheitsdauer. Die
auffallende Haufung der fir akute Leptospirosen verdidchtigen
Titer bei den jungen Tieren haben wir schon erwéhnt. In diesem
Zusammenhang fithren wir nur noch in Tabellenform die sero-
logischen Ergebnisse von 40 nicht iiber 2 Jahre alten Tiere an.

Tabelle 2
Alter Total davon
in Jahren untersucht positiver negativer
Titer Titer
bis u. mit 1 , 23 3 akute Leptosp.
. I N.S.d. L. 17

2 latent (90, 114)

1 bis u. mit 2 17 2 akute Leptosp.
4 N, S.d. L. 11
0 latent

Beachtenswert ist auch, daB sdmtliche 15 klinisch gesunden
Hunde, die nicht alter als 2jahrig waren, serologisch negativ waren.

In unserer schon genannten Arbeit haben wir angefithrt, dal
bei den latenten Infektionen ungefihr gleich héufig auf Weil wie
auf Canicola agglutiniert wird, dall aber bei den akuten Erkran-
kungen die Canicola-Infektionen bei weitem iiberwiegen. Dieser
Befund stiitzt nun auch unsere Ansicht, daf3 die hier beschriebenen
Félle mit positivem Titer und nervisen Erscheinungen als Lepto-
spirosen anzusprechen sind. (Siehe Tabelle 3.)

3. Klinische Erscheinungen

Eine frither durchgemachte Staupeerkrankung 148t sich aus der
Anamnese von Fall 670/50 entnehmen. Die Fille 91/51 und 96/51
waren schutzgeimpft gegen Staupe.

Mit Ausnahme der Falle 193/51 und 333/51 waren die nervosen
Symptome die hervorstechendsten oder allein vorhanden.



Tabelle 3
Canicola . . . . . . EEE R 5
Weil . . . . .. b u"s m ow o 2
ohne Mitagglutination . . . . . 1
Mitagglutination von 1 Stamm . 1
Mitagglutination von 2 Stdmmen 1

Als Initialsymptome zeigten sich bei Fall 496/50 blof} etwas
Apathie (Umherhockeln), worauf dann die Krampfanfille plotzlich
einsetzten. 624/50 begann mit Konjunktivitis und Fieber. Nervése
Symptome setzten am 4. Krankheitstag ohne weitere auffillige
Erscheinungen ein. Der Eiweil3-Nachweis im Harn war schwach
positiv. Bei Fall 96/51 waren die nervisen Symptome schon initial
vorhanden. Bei 1 Hund (624/50) wurde klinisch wegen Ballenver-
hartungen ,,Hard-pad-disease diagnostiziert.

Regelmillige Temperaturmessungen fehlen leider bei den
meisten Tieren. Gemeldet wurden normale, fieberhafte und in
einem Fall subnormale Temperaturen.

Bemerkenswert im Vergleich zu den pathologlsch anatomischen
Befunden ist, dall keine Nierensymptome gemeldet wurden.
Es ist allerdings hierzu zu sagen, dall der Untersuchungsgang
meistens nur unvollstindig war, und nur bei einem Fall eine
chemische Harnuntersuchung vorgenommen wurde.

Ebenso entgingen die pneumonischen Prozesse der kli-
nischen Beobachtung. Nur bei Fall 96/51 wird eine kleine Dampfung
links gemeldet.

An gastrointestinalen Symptomen kamen etwa Inappe-
tenz, Erbrechen und Durchfall zur Beobachtung. An nervésen
Ersch einungen wurden v.a. Motilititsstorungen gemeldet:
Hier waren es besonders motorische Reizerscheinungen, wahrend-
dem Ausfallserscheinungen in nur einem Fall (96/51) in Form von
Nachhandschwéiche zur Beobachtung kamen. Relativ hdufig waren
auch motorische Fehlleistungen in Form von unsicherem Gang und
Ataxien. Angaben tiber die Reflextéatigkeit (Sehnenreflexe) wurden
leider von den einweisenden Tierdrzten nie gemacht. Dasselbe ist
tiber Stérungen der Sensibilitdt zu sagen, wo einzig bei einem Hund
Hyperalgesie gemeldet wurde (670/50). Es ist hierzu zu sagen, daf3
wahrscheinlich Stérungen der Reflextatigkeit und der Sensibilitét
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haufiger waren, als gemeldet wurde, dal diese Funktionen aber
meist nicht gepruft wurden.

Dagegen wurden héufig psychische Storungen wie Benommen-
heit, BewuBtseinstritbungen, Jammern und Bellen gemeldet.

quuoruntersuchungen konnten leider in keinem Fall vorge-
nommen werden. Es wire aber sehr zu wiinschen, daB bei akuter
Leptospirose vermehrt Liquor untersucht wiirde, da meningitische
Erscheinungen beim Tier klinisch schwer zu erfassen sind, sich aber
im Liquor duBern kénnen.

} Ob die nervésen Erscheinungen von Fall 91/51 als durch Lepto-
spiren verursacht angesehen werden diirfen, ist fraglich. Die epi-
leptiformen Anfille, die seit etwa 2 Monaten auftraten und zuerst
in lingeren Intervallen sich ereigneten und erst gegen das Ende
zu hdufiger wurden, das Fehlen von iibrigen Symptomen, die freie
Psyche in der Zeit zwischen den Intervallen sprechen trotz dem
deutlich positiven Titer eher dagegen. Fir eine Infektion aber
sprechen gewisse pathologisch-anatomische Befunde.

4. Pathologisch-anatomische und histologische Befunde
a) Allgemeine Sektion

Auffallend waren die makroskopisch meist nur geringgradigen
pathologischen Befunde an den Organen.

Héufig fanden sich ausgesprochene Stauungsvorgénge
(Leber, Niere, Lunge). Diese waren aber sicher z. T. eine Folge der
Totungsart. Blutanschoppungen, v. a. der Leber und Lunge wird
bei Vetanarkoltétung haufig gesehen. Die aber zusdtzlich vorhan-
denen Odeme, sowie die Stauungserscheinungen und Odeme bei
den nicht mit Vetanarkol getéteten Tieren deuten jedoch darauf
hin, daB3 ebenfalls intravital schon solche Erscheinungen bestunden.

Organverédnderungen, die die pathologisch-anato-
mische Leptospirosediagnose ermdglichten, waren bei
den Fillen 193 und 333 in ausgeprigtem Male (Endocarditis-,
Pleuritis-, Endarteriitis-, Laryngitis necroticans) sowie viel 'ge-
ringgradiger auch bei Fall 503/50 (Endokardnekrose mit entziind-
licher leukozytérer Infiltration) vorhanden.

Die subkutanen Lymphknoten zeigten sich in 2 Fillen
leicht vergroBert, markig und feucht auf der Schnittfliche.

Die Milz war meistens nur leichtgradig hyperplastisch und
m. o. w. gestaut. In einem Fall bestand eine akute Entziindung
und in einem andern Fall war die Milz nicht hyperplastisch.

Die Leber war stets etwas geschwollen, prall, z. T. leicht

61
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briichig und matt auf der Schnittfliche. Histologisch bestund eine
ausgesprochene Stauung, triitbe Schwellung und m. o. w. ausge-
prigte Weitung der Disseschen Spaltrdume. In einem Fall war eine
akute interstitielle und parenchymatose Hepatitis und in 3 Fallen
subakute, subakut-chronische interstitielle Entziindungen vor-
handen.

Im Herzmuskel waren héufig leichte Entziindungsvorginge
beobachtbar. Bei Fall 496/50 bestunden neben einer kleinen Pleura-
blutung zahlreiche punktférmige Epi- und Endokardblutungen.
Fille 193/51 und 333/51 zeigten Endocarditis- und Endarteriitis
necroticans. 503/50 wies eine kleine knotige Auftreibung mit
hyalinisierten Nekrosen, Verquellung und frischem Abwehrgewebe
sowie leichter entziindlicher leukozytarer Infiltration auf. Makro-
skopisch bot sich diese Verdnderung als gelbliche Aufrauhung dar.
Es ist moglich, dal} es sich hier um eine leptospircgene Endocarditis
necroticans handelt, die in Abheilung begriffen ist.

Die hervorstechendsten histologischen Verdnde-
rungen bildeten in allen Féallen mit vermutlichen
N.S.d.L. die interstitiellen herdfé6rmigen Nephritiden.
Zeitlich handelt es sich vor allem um subakute, subakut-chroni-
sche Prozesse. Daneben bestunden noch nephrotische Prozesse
verschiedenen Grades. Zylinder in den atrophisch gedriickten
Tubuli fanden sich besonders in den fibrotischen Gebieten.

Beachtenswert ist, dal auch in einem der beiden Falle (90/51),
deren nervose Erscheinungen wir nicht mit einer Leptospiren-
infektion in Zusammenhang bringen mdéchten, eine interstitielle
Nephritis vorhanden war.

Die Nierenverdnderungen bilden auch den makroskopischen
Hauptbefund. Seltener waren sie in der GréBe normal (2 Fille),
héufiger aber geschrumpft (3 Fille) und in 2 Fillen sogar geschwol-
len. Hiufig zeigte ihre Oberfliche kleine narbige Einziehungen.

Diese Nierenbefunde stehen in starkem Gegensatz zu den sonst
bei jungen Tieren angetroffenen, wo zum gréten Teil keine inter-
stitiell nephritischen Verdnderungen nachweisbar sind. So haben
wir bei 12 untersuchten nicht dlter als 3jahrigen Tieren keine sol-
chen Vorginge an den Nieren gefunden. 8 Hunde davon waren
an nervoser Staupe, 2 an Hyperkeratose der Ballen und 1 an
Toxoplasmose erkrankt. Dagegen werden interstitielle Nephritiden
bei iiber 3jahrigen Hunden sehr haufig angetroffen und sind gleich
oft bei serologisch positiven wie bei negativen Tieren vorhanden.
Wir folgerten daraus, dafl wegen des gleich hdufigen Vorkommens
bei positiven wie bei negativen Tieren bei Bestehen eines positiven
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Titers eine leptospirogene Entstehung moéglich, aber nicht beweis-
bar sei (Freudiger, Diss. 1951).

Pneumonische Erscheinungen bilden auch bei den ikteri-
schen und urdmischen Syndromen der Leptospirose eine in der
Literatur bisher zu wenig beachtete Komplikation. So haben wir
bei 12 solchen Leptospirosen 2mal eine Bronchopneumonie, 1mal
ein entzlindliches Lungenédem und 3mal eine hypostatische Pneu-
monie gesehen. Bei unseren 8 N.S.d.L.- Fallen kommen 3mal eine
Broncho- und 1mal eine hypostatische Pneumonie vor. Im iibrigen
waren die Lungen hypostatisch und 6dematds und nur bei Fall.
503 normal.

Der Darm zeigte meist eine mesenchymal-plasmazellulare
Infiltration der Propria.

b) Hirnbefunde

Das Hirn von Fall 503/50 konnte leider nicht untersucht wer-
den. Die bei den iibrigen Féllen erhobenen Befunde lassen sich in
3 Gruppen weisen.

1. Keine entziindlichen Verdnderungen

Hierher gehoren die Falle 496/50, 91/51, 333/51. Infiltrate fehl-
ten durchwegs, ebenso Gliaproliferationen. Nur bei Fall 333/51
fand sich eine vereinzelte, geringgradige Gliaansammlung um eine
Vene in der GroBhirnrinde.

Auffallend war die Hyperdmie und stellenweise etwas phago-
zytiertes, feinkorniges Blutpigment in den Meningen.

Die Kapillarendothelien zeigten z. T. ein etwas geschwollenes
Aussehen, unterschieden sich aber nicht deutlich genug von den
bei normalen Hirnen gefundenen.

2. Serdse Meningoenzephalitis

Einzig Fall 670/50 fallt unter diese Gruppe. Die entziindlichen
Vorgidnge waren nur geringgradig.

3. Entmarkungsenzephalitis

Falle 624/50, 96/51 und 193/51. Alle diese Fille wiesen u. a.
die neuerdings von Scheitlin, Seiferle und Stiinzi (1951)
wieder als typisch bei Ballenverhirtungen beschriebenen Verin-
derungen auf. Beachtlich ist Fall 193/51, der serologisch, klinisch
und pathologisch-anatomisch typische Leptospiroseerscheinungen
aufwies (vorwiegend urdmische Syndrome).

Bei 96/51 waren ebenfalls keine Anhaltspunkte vorhanden, die
die Annahme, es handle sich um eine Hard pad, rechtfertigen wiirden.
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Fall 624/50 dagegen hatte leicht verhéartete Ballen, jedoch auch
einen deutlich positiven Canicolatiter.

Ob diese Hirnveranderungen, die bisher vorwiegend bei Virus-
erkrankungen beschrieben wurden, auf Leptospirenwirkung zu-
riickgefithrt werden kénnen, oder ob es sich um eine Doppelinfek-
tion mit einem Virus des Staupekreises handelt, wird endgiiltig
erst entschieden werden konnen, wenn Meldungen tiber eine grof3e
Anzahl von Leptospirosen mit nervosen Erscheinungen vorliegen,
und insbesondere auch, wenn experimentell infizierte Hunde
-klinisch und pathologisch-anatomisch auf Hirnverinderungen
untersucht werden.

Zusammenfassend hat also die histopathologische Unter-
suchung des Gehirns kein einheitliches Bild der Ver-
dnderungen ergeben. Vergleichen wir unsere Befunde mit den
in der humanmedizinischen Literatur gemeldeten, so sehen
wir, dal auch dort verschiedenste Angaben gemacht werden
(Hyperdmie, Blutungen, zellige Infiltrate, Gliaproliferation).

Es ist wohl so, daB3 bei der Vielfalt des klinischen Bildes der
Leptospirose auch die pathologisch-anatomischen Verdnderungen
variieren.

Y. SchluBfolgerungen

Wir folgern aus unseren Untersuchungen, dall es
wahrscheinlich, gleich wie dies Untersuchungen fir
den Menschen ergaben, auch fiir den Hund eine ner-
vose Form der Leptospirose gibt. Die tibrigen akuten
Leptospirosesymptome koénnen dabei vollig fehlen
oder in den Hintergrund treten.

Es besteht deshalb die Moglichkeit der Abtrennung
einer weiteren Krankheitsform vom , Sammeltopf®
der nervosen Staupe.

Allerdings ist es uns nicht moglich, den endgiiltigen Beweis zu
erbringen, da uns leider die unerldfliche klinische Zusammen-
arbeit nicht in dem gewiinschten Malle moglich war.

Das N.S.d.L. ermoglicht eine Erklarung fiir einzelne sog.
Staupeimpfdurchbriiche.

Als weitere Erklarungsmoglichkeiten fir die positiven
Titer bei nervosen Erscheinungen wiren anzufiihren:

1. Doppelinfektion mit dem Staupevirus. Diese Mog-
lichkeit ist, solange es keine sichere klinische Staupediagnose gibt
und wir keine pathognomonischen histologischen Gehirnveriande-
rungen kennen, weder mit Sicherheit zu beweisen, noch zu ent-
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kraftigen. An unseren Fallen sprechen allerdings die vorgenomme-
nen Staupeschutzimpfungen, die anamnestisch erhebbare friithere
Staupeerkrankung sowie die negativen Hirnbefunde einiger Fille
dagegen.

2. Titeranstieg im Sinne einer anamnestischen Re-
aktion. Dagegen ist die auffallende Seltenheit positiver Titer bei
jungen, klinisch gesunden Hunden anzufithren. Wir haben unter
15 solchen Hunden keinen einzigen positiven Titer gehabt. Es wire
doch dann zu erwarten, daf} ein positiver Titer schon vor dem Auf-
treten der die anamnestische Reaktion auslésenden Krankheit
bestiinde. Demzufolge sollte schon ein gewisser Prozentsatz der
klinisch gesunden, jungen Tiere positiv agglutinieren.

3. Uramiefolgen. Besonders die Fille 496/50 und 333/51
lassen daran denken: Hyperidmie des Gehirns, Nephritis, Kiefer-
schlagen, Koma. Allerdings sind die iibrigen pathologisch-anato-
mischen Veranderungen der Urdmie zu wenig deutlich (Blutungen!).

Zur weiteren Abklirung des N.S.d.L. schlagen wir folgenden
Arbeitsgang vor:

1. Systematische Agglutmatlons Lysis-Proben bei ]ungen
Tieren, die nervise Erscheinungen zeigen.

2. In mehrmaligen serologischen Untersuchungen ist die Frage
zu priifen, ob im Verlauf der Krankheit ein Titeranstieg bemerkbar
wird.

3. Systematische Blut- und Liquoruntersuchungen, insbeson-
dere auch bei experimentell infizierten Hunden.

4. Es ist den Hirnverinderungen bei den an akuter Lepto-
spirose umgestandenen Tieren Beachtung zu schenken.

V1. Zusammenfassung

Im Gegensatz zur Humanmedizin sind in der Veterinirmedizin
nur vereinzelt nervose Erscheinungen bei Leptospirosen beschrie-
ben. Durch diesen Unterschied veranlat wurden die Blutseren
der wegen nervoser Erscheinungen getoteten Hunde auf Lepto-
spirenagglutinine und die Organe pathologisch-anatomisch und
histologisch untersucht. 10 davon, alles jiingere Tiere, wiesen einen
positiven Titer auf. Bei 2 Tieren wurde aber, da Titerhthe und
Krankheitsdauer nicht vereinbar sind, ein Zusammenhang der
nervosen Erscheinungen mit der Leptospireninfektion verneint und
bei einem anderen Fall als sehr fraglich betrachtet. Dagegen wer-
den bei den iibrigen 7 Tieren die nervosen Erscheinungen als durch
Leptospirenwirkung  verursacht angesehen und die Krankheits-



form als Nervéses Syndrom der Leptospirose (N.S.d.L.)
bezeichnet. Beim N.S.d.L. kénnen die nervésen Symptome stark
im Vordergrund stehen oder allein vorhanden sein. An nervoésen
Erscheinungen kamen vor allem motorische Reizerscheinungen zur
Beobachtung. Pathologisch-anatomisch stachen die fiir junge Tiere
auBergewohnlichen herdférmigen Nephritiden hervor. Die Befunde
am (rehirn konnten in 3 Gruppen eingeteilt werden (keine Ent-
zindung, serdse Meningoenzephalitis, Entmarkungsenzephalitis).

Um einen vollen Beweis zu erbringen und andere Erklirungs-
moglichkeiten fiir die nervosen Symptome sicher auszuschalten,
wird ein Arbeitsgang von 4 Punkten vorgeschlagen.

Résume

A l'encontre de la médecine humaine, la médecine vétérinaire
ne connait que des cas isolés de symptomes nerveux dans la lep-
tospirose. Cette disparité nous a engagés & controler les agglu-
tinines et & examiner du point de vue anatomo-pathologique et
histologique les organes des chiens atteints de ces symptomes
nerveux. 10 entre eux, tous des jeunes animaux, ont présenté un
titre positif. Comme la hauteur du titre et la durée de la maladie
sont incompatibles, on a contesté, chez 2 animaux, une corré-
lation entre les symptomes nerveux et I'infection par les leptospires.
Dans un autre cas, on 1'a considérée comme trés problématique.
Enrevanche, chez les 7 autres animaux, ona jugé que les symptomes
nerveux étaient dus & 'action des leptospires et considéré cette
forme de la maladie comme syndrome nerveux de la lep-
tospirose. Dans ce dernier, les symptomes nerveux peuvent
étre fortement prédominants ou seuls & se manifester. Ils se sont
surtout présentés sous forme d’irritations motrices. Au point de
vue anatomo-pathologique, les néphrites punctiformes, rares chez
les jeunes animaux, ont constitué un phénomene saillant. Dans le
cerveau, on a relevé trois groupes: absence d’inflammation,
méningoencéphalite séreuse et encéphalite démyélinisante.

Riassunto

Contrariamente a quanto si verifica in medicina umana, nelle
leptospirosi della medicina veterinaria i fenomeni nervosi sono
descritti solo in casi isolati. In rapporto a questa differenza, dai
lati anatomo-patologico ed istologico furono esaminati gli organi
dei cani uccisi per disturbi nervosi e per le agglutinine da leptospire
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furono controllati i rispettivi sieri sanguigni. 10, tutti giovani
animali, presentarono un titolo positivo. In 2 animali pero, poiche
I’altezza del titolo e la durata della malattia non erano conciliabili,
fu negato un rapporto delle manifestazioni nervose con l'infezione
da leptospire ed in un altro caso il rapporto & risultato dubbio.
Invece negli altri 7 animali i fenomeni nervosi sono considerati
come dipendenti da leptospire e la forma della malattia vien de-
signata sindrome mnervosa da leptospirosi. In questa
sindrome i sintomi nervosi possono essere molto prevalenti o
manifestarsi da soli. Circa le manifestazioni nervose, si osservarono
soprattutto dei fenomeni motori di eccitamento. Dal punto di
vista anatomo-patologico prevalsero delle nefriti a focolai, che nei
giovani animali succedono eccezionalmente. I reperti al cervello
poterono essere divisi in tre gruppi (nessuna infiammazione,
meningo-encefalite sierosa ed encefalite non demarcata).

Summary

Unlike in human medicine nervous disturbances in leptospirosis
are rarely mentioned in veterinary science. Therefore the author
searched for leptospira agglutinines in the sera, and pathological
anatomical and histological lesions in the dogs killed after nervous
troubles. Ten, all young animals, were serologically positive. Height
of the serum titer and duration of the sickness not beeing propor-
tional, a relation of the nervous disturbances with leptospirosis
was denied in 2 cases and considered doubtful in one case. In the
remainder 7 cases the sickness was called: Nervous syndrome
of leptospirosis. In such cases the nervous troubles may be
overweighing or the only ones. The main nervous disturbances
are symptoms of motoric irritation. Among the post mortem lesions
circumscribed nephritis is predominant. The brain pictures may
be divided in three groups: no inflammation, serous meningo-
encephalitis, encephalitis with demyelinisation.
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Encephalitis und Hard-pad-Symptom beim Hunde
(Eine kritische Ubersicht)

Von R. Fankhauser

(SchluB)

6. Eigene Untersuchungen

I. Allgemeines

Das von uns hauptsichlich in den letzten 6 Jahren gesammelte
und untersuchte Material von Hunden mit Krankheitserscheinun-
gen von seiten des ZNS erstreckt sich auf rund 320 Tiere. Unter
ihnen wiesen etwas iiber 200 entziindliche Veranderungen auf. Ein
betriachtlicher Teil der Fille konnte selber klinisch verfolgt oder
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