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Aus dem Veterinir-pathologischen Institut der Universitat Bern
(Direktor: Prof, Dr, H, Hauser)

Beitrag zur pathologisehen A'natomie' und Serologie
der Leptospirosen des Hundes

(Gibt es im makroskopischen und mikroskopischen Bild
der Organverdnderungen Unterschiede zwischen den serologisch megativen und
positiven, aber nicht an akuter Leptospirose erkrankten Hunden?)

Von Ulrich Freudiger

I. Einleitung

Die Erforschung der Leptospirosen ist heute bereits zu einer umfang-
reichen Spezialwissenschaft angewachsen.
Das Hauptinteresse hat sich dabei etwas einseitig auf die Bearbeitung
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der Serologie, Epidemiologie und Klinik der Leptospireninfektionen zu-
ungunsten der pathologischen Anatomie verschoben.

So ist es denn nicht verwunderlich, daB die von den Klinikern verschie-
den beurteilte Rolle der Leptospireninfektion in der Genese der chronischen
Nephritiden des Hundes genauerer pathologisch- anatomischer Grundlagen
ermangelt.

Anderseits aber fehlt es bei den von den Pathologen als hinweisend fiir
eine bestehende oder iiberstandene Leptospireninfektion bezeichneten
Organveranderungen meistens an der serologischen Festigung der Ergeb—
nisse.

Kldrung dieser Fragen kann nur durch enge Verbindung der Serologie
und der pathologischen Anatomie versucht werden.

‘Wir haben uns zur Aufgabe gesetzt, die Frage abzukliren, ob es im ma-
kroskopischen oder im histologischen Bild der Organverinderungen Unter-
schiede zwischen den serologisch positiven (serologisch positiv = 1:100
und mehr) und den serologisch negativen Fillen gebe. Dabei ergaben sich
auch z. T. stark von der heutigen Ansicht in der klinischen Literatur ab-
weichende Ergebnisse iiber die Rolle der Leptospireninfektion fiir die Ent-
stehung der chronischen Nierenentziindung beim Hund. Daneben fiihren
wir einige serologische Ergebnisse, soweit sie fiir unsere eigene Aufgabe von
Bedeutung sind, an.

Bewul3t haben wir hier auf eine Mltberucksmhtlgung klinisch an Lepto-
spirose erkrankter Hunde verzichtet. Wir werden in einer spiteren zusam-
menfassenden Arbeit darauf zuriickkommen.

II. Schrifttum

Von dem sehr umfangreichen Schrifttum fithren wir in diesem Zusam-
menhang nur das den Pathologen besonders interessierende an. Auf einige
Arbeiten iiber die Serologie und Epidemiologie werden wir in dem betreffen-
den Abschnitt noch zu sprechen kommen. Im iibrigen verweisen wir auf die
ausfiihrliche, die Serologle und Epidemiologie umfassende Arbeit von
Wiesmann (1951), sowie auf die Arbeiten von Rimpau (1950) van
Thiel (1948) und Gsell (1949).

Huguenin (1936), Huguenin und Bourgeois (1936) haben auf Grund mor-
phologischer Studien 5 Verlaufsformen der Leptospirose aufgestellt:

1. Die perakute oder akute Form mit einer Verlaufsdauer von héchstens einigen
Tagen und den Erscheinungen des Ikterus gravis, blutiger Gastroenteritis und
geschwiiriger Stomatitis.

2. Die subakute Form, die eine Mindestzeit von einem Monat bendtige. Als Ver-
édnderungen fiihren sie griinliche Veréinderungen am Zirkulationsapparat und den
serdsen Hauten und héufig auch blutige interstitielle Nierenentziindung an.

3. Die chronische Form mit monatelangem Krankheitsverlauf und oft nur unbedeuten-
den klinischen Erscheinungen. Hier sollen Gefaf3verénderungen mit Verkalkungs-

[
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tendenz vorherrschend sein. Ebenso glauben sie, daf} vielleicht die haufigen Myo-
kardschwielen durch Leptospiren bedingt sein kénnten.

4. Uberreste einer iiberstandenen Leptospireninfektion. Kennzeichnend sollen bei
den gesunden oder aus anderen Ursachen getdteten Hunden entziindungsfreie
Verkalkungen und Nekrosen sein. Der Leptospirennachweis gei nicht méglich.

5. Alle oder mehrere der erwahnten Formen sollen mit- und nebeneinander vorkom-
men kénnen. Es soll eine rezidivierende Form der chronischen Leptospirose geben.

Bourgeois beschreibt ebenfalls 1936 das Sektionsbild der akuten und chronischen
Leptospirose. Leider geht aus seinen Ausfithrungen nicht genau hervor, was er von den
verschiedenen Formen alles unter der chronischen Leptospirose versteht. Ebenfalls
fehlt eine Kasuistik.

Charakteristisch seien hier Verdnderungen am Endokard des linken Vorhofes, an
den GefaBintimae und an den serésen Hauten. Makroskopisch erschienen die befallenen
Stellen : ,,plus ou moins fortement épaissie, terne, ridée, parcheminée, de couleur grise-
verdatre . . . Elles ont une tendance marquée a se caleifier, surtout dans ’endartére
et la plévre.** Sitz der Veranderungen des Endokardes sei die ,,couche conjonctivo-
élastique‘’. Das Endothel kénne fehlen, sei aber auch héufig nicht wesentlich veréndert.
Die couche conjonctivo-élastique sei hiéufig verquollen, leuko- und lymphozytar
infiltriert, seltener verkalkt. Chronische Nierenverdnderungen seien haufig vorhanden.
Histologisch handle es sich um chronisch interstitielle Nephritiden mit Blutungen.
In mehreren Fallen konnten im Innern der Tubuli Kalkzylinder nachgewiesen werden.
Der Leptospirennachweis geschah durch nach Levaditi gefarbte Organschnitte.

Franz Schach fand bei seinen Untersuchungen, die die Beziehungen der patho-
logisch-anatomischen Befunde bei Urdmie und bei Stuttgarter Hundeseuche zur Auf-
gabe hatten: ,,Es lassen sich somit pathologisch anatomisch wie auch klinisch diese
beiden Krankheiten schwer voneinander unterscheiden.*

Nierenveranderungen, hauptsichlich Schrumpfnieren, waren sowohl bei den
Urdmie- wie auch bei den Stuttgarter Hundeseuche-Féllen stets vorhanden, ebenso
entziindliche akute und chronische Verdanderungen des Herzens (Narbengewebe und
Verkalkung, Verdickung des Endokardes). Auch konnten in beiden Fallen haufig
Geféflverdanderungen und akute oder chronische Magen-Darmentziindungen gefunden
werden.

Tschermiak und Romanov (1931) fanden bei 20 an Stuttgarter Hundeseuche
verendeten Tieren Verkalkungen in den verschiedensten Organen (Endokard, Myo-
kard, GefaBwénde, Nieren, Schleimhaut der oberen Luftwege, des Magens, des Uterus,
serose Haute, Lungen, Skelettmuskulatur und auch Haut). Sie sehen diese multiplen
Verkalkungen als ein sehr konstantes Merkmal der Stuttgarter Hundeseuche an.

Die Gefifrverdnderungen (Aufrauhung, Verkalkungen, Intima- und Mediaverdickun-
gen), die Bourgeois und Huguenin (1936) als Folgen der Leptospireninfektion
ansahen, haben schon frither zu Diskussionen Anlal} gegebén, insbesondere im Zusam-
menhang mit der Frage der Arteriosklerose bei Tieren.

- Koélliseh (1910) untersuchte je 50 Arbeits- und Luxushunde auf Gefafveriande-
rungen. Morphologisch fand er drei Formen heraus: 1. Flachenférmige Intimaverdik-
kungen (7 Hunde), 2. napf- oder buckelartige harte Vorspriinge, sowie Aneurysmen
(15 Hunde), 3. Alligemeine Verkalkung der GefaBe (2 Hunde). Atiologisch soll die
Staupe eine wichtige Rolle spielen.

Sehr griindliche Studien iber die Gefaneranderungen vertffentlichte Krause
(1922). Er unterteilt die Veranderungen in zwei grofle Gruppen: 1. Abnutzungs-
erscheinungen und Verdnderungen vorwiegend mechanischen Ursprunges und all-
gemeine Erndhrungsstérungen. Es sind dies Alterserscheinungen, die vom 5. Alters-
jahre an héufig vorkommen. Morphologisch koénnen sie sich in einer diffusen, eigen-
tiimlich runzeligen Beschaffenheit der GefaBwand bei gleichzeitiger ganz spezifischer
graugelblicher Verfirbung im Gegensatz zu dem zarten Milch- bis Gelbweill der
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spiegelglatten normalen Intimawandung oder in zirkumskripten weillichen, komma-,
punkt-, oder kissenférmigen Intimaerhebungen duB3ern. Histologisch liegen beidemale
die gleichen Verinderungen vor: zellarme, fibrillenreiche, bindegewebige Decklage
auf dem innersten elastischen Langsfasernetz mit relativ geringer Neubildung elasti-
scher Faserchen und in der Media Bindegewebsvermehrung. Krause priagt hierfiir den
Namen senile Aorten-, bzw. Pulmonalissklerose.

Als 2. Gruppe bezeichnet er die durch infektiés-toxische Ursachen erzeugten
degenerativen oder entziindlich-degenerativen Verianderungen. Als 1. Untergruppe
fiihrt er die rein degenerativen Prozesse, die entweder in der Intima (kleine dichte
Anhdufung sudanophiler lipoider Substanzen) oder in der Media sitzen kénnen. Die
in der Media sitzenden Prozesse stellen makroskopisch Deformitéten von Mobnkorn
bis BohnengroBle dar und sind histologisch charakterisiert durch Zerstérung des
Gewebes unter Mitbeteiligung knospenartig intimawarts gewucherten Bindegewebes,
Kompression der Intima iiber den Erhebungen und starke Intimaverdickungen in
den Wellentédlern. Kalk kann in unférmigen Massen oder in Spangenform niederge-
schlagen sein. Die Atiologie ist unklar, jedoch glaubt Krause nicht, daf3 diese Veréinde-
rungen als Heilungsvorgénge der Stuttgarter Hundeseuche Endarteriitis aufzufassen
seien: ,,Man konnte ferner versucht sein, hiermit die unter Verkalkungsnekrobiose der
Media beschriebenen Verdnderungen, dieman viel seltener als jene akuten Endarteriiten
beobachtet, in urséchlichen Zusammenhang zu bringen, wenn nicht das Verbalten der
Intima — intaktes Endothel, deutliche konzentrische Kompression der Innenschichten,
erhaltene, nur zusammengeschobene elastische Lamellen — ... dagegen spréchen.‘
Als 2. wichtige Untergruppe sind die entzlindlichen Mediaprozesse zu nennen, wie sie
v. a. bei der Stuttgarter Hundeseuche in Form der zirkumskripten nekrotisierenden
Endarteriitis vorkommen.

Stenius (1928) untersuchte die Altersveranderungen der Blutgefafle an 50 Hun-
den, die withrend des Lebens nie Krankheitserscheinungen gezeigt hatten. Aus seinen
Untersuchungen geht hervor, daf3 die bindegewebigen Intimaverdickungen als Alters-
erscheinungen zu werten sind und bereits vom 3. Altersjahr an vorkommen kénnen.
Verkalkungen konnte er weder in der Intima noch in der Media finden.

Kasselmann (1932) ist entgegen der Meinung Krauses dev Ansicht, es handle
sich bei den Mediaverkalkungen um primére Niederschlidge in ein im Beginn unge-
schéadigtes Mediagewebe.

Einen ungleich groBeren Platz nahmen und nehmen heute wieder die Erdrterungen
iiber die Rolle der Leptospireninfektion in der Genese der herdférmigen chronisch inter-
stitiellen Nephritis ein. £

Zunachst moéchten wir .auf den groBlen (Gegensatz zwischen dem humanmedizini-
schen und dem veterindrmedizinischen Schrifttum aufmerksam machen. Wirtz (1950)
schreibt, daf3 bei dem Canicolafieber des Menschen die Storungen der Nierenfunktionen
gering und daB bis jetzt noch keine Dauerschiiden an der menschlichen Niere bekannt
seien,

Weetch et al. (1949) beschreiben den einzigen bisher letal ausgegangenen Fall
menschlicher Canicolaleptospirosen. Hier habe die Canicolainfektion eine schon chro-
nisch interstitiell geschédigte Niere getroffen.

Anders in der Veterindirmedizin! Schon Lukes, Jelinek und Schramek (1925)
betrachten die Leptospireninfektion als Ursache der chronischen interstitiellen Ne-
phreitis. Die Stuttgarter Hundeseuche kénne eben auch einen chronischen Verlauf
nehmen. '

Ebenso sprechen Klarenbeek, Voet und Hoogland (1933) die interstitielle
Nephritis zum gréBten Teil als Folge der Leptospireninfektion an. Sie stiitzen ihre
Ansicht durch Befunde, die sie an kiinstlich infizierten Tieren erhoben. .

Auch Huguenin und Bourgeois (1936) messen der Leptospireninfektion grofle
Bedeutung bei. '
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Wirth (1939) betrachtet sie nicht als alleinige, aber doch als haufige Ursache der
interstitiellen Nephritis.

Luczny (1950) nimmt ebenfalls an, daf} ein groﬁer Teil der chronischen Nieren-
entziindungen durch Leptospiren verursacht sei.

In neuerer Zeit hat sich besonders das angelséchsische Schrifttum eingehend mit
dieser Frage beschaftigt.

Stuart, der schon 1946 schrieb, da3 ein grofler Prozentsatz der chronischen
Nephritiden élterer Hunde zu Lasten der Leptospireninfektion gehe, verdffentlichte
1949 zusammen mit McIntyre einen beachtenswerten, in der klinischen Literatur
oft zitierten Beitrag zu diesem Problem. Die beiden Verfasser sprechen von einer
Nierenstérung, wenn der Rest-Stickstoffgehalt des Blutes mehr als 40 mg pro 100 ml
betréigt. 416 Hunde wurden von ihnen daraufhin untersucht. 268 Tiere waren klinisch
schon als nephritisverdachtig anzusehen, 136 wurden wegen anderer Krankheiten
(Staupe) singewiesen und nur 12 Hunde waren klinisch gesund. Serologisch waren
149 auf L. canicola und nur 21 auf L. icterohdmorrhagiae positiv. Als serologisch
positiv wurde blof ein Mindesttiter von 1:30 verlangt. Von 130 Hunden, die einen
Rest-N-Gehalt von iiber 40 mg9%, aufwiesen, waren 116 auf L. canicola positiv, wiih-
rend von 140 Tieren mit normalem Rest-N nur 33 positiv waren. Statt von Nephritis
gprechen die Verfasser von Invasive (= septikémisches Stadium), primary renal
(= Stadium der Konzentration der Leptospiren in den Nieren nach dem septikimi-
schen Stadium) und secondary renal stage. Das secondary renal entspricht dem, was
andere Autoren als chronisch interstitielle Nephntls bezeichnen. Es ist die Folge
einer friiheren Leptospireninfektion.

Aber auch an Ansichten, die der Leptospireninfektion eine weit weniger wichtige
Rolle zuschreiben, fehlte es nie. .

So fragt sich Pallaske (1933), ob man ,,diese so hdufig zur Uramie fithrende inter-
stitielle Nephritis iiberhaupt als bestimmte spezifische Infektionen, z. B. Staupe, wie
gern angenommen wird, zurlickzufithren braucht, ist fraglich.* Er glaubt vielmehr,
dafBl durch die fehlende Entlastung durch die SchweiBBabsonderung die Niere bei der
Exkretion iiberbeansprucht werde und daB die Sklerose als eine Erschépfung der
dauernd beanspruchten mesenchymalen Abwehrvorgange aufzufassen sei.

Krispenz (1935) findet schwere interstitielle Entziindungen sowohl bei lepto-
spirogenen wie auch bei nicht leptospirogenen Nephritiden.

Mills (1948) schreibt: ,,Leptospiral infection may or may not be of significance
as accuse of the original tissue damage which resultated in fibrosis‘‘. Oder:,,The sym-
ptoms may be the cumulative result of along-standing chronic nephritis and the titre
may or may not be associated with the cause of the kidney damage.*

Joshua (1949) setzt sich im besonderen mit MeIntyre und Stuart auseinander.
Er habe nur bei 509, der Fille mit klinischen Erscheinungen der chronischen Nephritis
positive Seroreaktionen erhalten.

Es lieBen sich fiir beide Ansichten — gréBere oder kleinere Rolle der Leptospiren-
infektion — mnoch viele Autoren anfiihren. Statt dessen wollen wir einige Arbeiten
nennen, die andere Gesichtspunkte als dle Leptospireninfektion zur Erorberung
stellen.

Pallaske wurde schon erwéhnt.

Neuerdings haben Gorret et Méry (1947), sowie Darraspen, Florio et
Meymandi (1938) einige Staupenephritiden beschrieben.

Voegele (1920) hatte allerdings der Staupeinfektion jegliche Bedeutung fiir die
Entstehung der chronischen Nephritis abgesprochen.

Sedelmeyer (1950) ist der Ansicht, die chronische Nephritis beruhe groBtenteils
auf einer Fokalinfektion (Tonsillen), eine Ansicht, deren Dafiir und Dawider in der
Humanmedizin viel besprochen wurde.



52 ULricH FREUDIGER

II1. Eigene Arbeiten

1. Material und Technik |

Unsere Arbeit erstreckt sich auf einen Zeitraum von 2 Jahren. Wiahrend
dieser Zeit haben wir Material von 80 Hunden, die entweder in der dem In-
stitut angegliederten Tiertotungsstelle abgetan oder dem Institut zur
Untersuchung zugesandt wurden, gesammelt. 18 Tiere davon waren an
akuter Leptospirose (7 nervoses Syndrom der Leptospirose) erkrankt. Sie
wurden fiir die vorliegende Arbeit nur zu Vergleichszwecken im serologischen
Teil beriicksichtigt. In der Mehrzahl handelt es sich um altershalber oder
wegen chronischer Leiden beseitigte Tiere. Erst in neuerer Zeit haben wir,
in Zusammenhang mit Untersuchungen iiber nerviose Erscheinungen der
Leptospirose (Schweiz. Arch. Thkde. XCIII, 779 [1951]) auch junge Tiere
miteinbezogen. '

Rasse, Alter, Geschlecht, serologischer und klinischer Befund der unter-
suchten Tiere Slnd in Tabelle 1 zusammengestellt.

Von diesen Tieren wurde der makroskopische Befund aufgenommen und in der
Regel Niere, Leber, Herz, Gefale, Magen und Darm, sowie je nach Bedarf weitere
Organe histologisch untersucht. Von jedem der mikroskopisch untersuchten Organe
lieBen wir Hiamalaun-Eosin-, van Gieson-, Pappenheim-, und je nach Bedarf noch
Kossa-, Elastica- und Fettfarbungen anfertigen.

Blut zur Agglutination-Lysis-Probe konnte meistens erst nach dem Tode ent-
nommen werden. Herrn Dr. Wiesmann vom Bakteriologischen Institut des Kantons
St. Gallen sind wir fiir die zuvorkommende Ausfiihrung der Agglutinationen zu Dank
~verpflichtet.

Wir waren bestrebt, wenn irgendwie moglich anamnestische Erhebungen iiber die
untersuchten Tiere zu sammeln. Zu diesem Zwecke sahen wir auch die Klinikkarten
der letzten 14 Jahre der Kleintierklinik der Universitdt Bern durch (Herrn Dr.
Bachmann danken wir fiir die Zurverfiigungstellung der Karten bestens).

2. Ergebnisse aus den serologischen Untersuchungen

Wir beniitzen hierzu die Ergebnisse der 63 oben angefiihrten Hunde und
zusétzlich noch von 17 Tieren, die an akuter Leptospirose erkrankt waren.

Epidemiologisch von groBler Bedeutung ist die Frage nach dem Verseu-
chungsgrad (Hund als Reservoir fiir tierische und menschliche Infektionen).
Zur Festsetzung des Verseuchungsgrades verwendeten wir nur Hunde aus
der Stadt Bern und ihren Vororten mit stidtischem Charakter, da wir der
Ansicht sind, daB die Infektionsmoglichkeiten fiir Stadt- und Landhunde
verschieden seien. Stadthunde werden wegen der groBeren Hundedichte
eher die Moglichkeit haben, sich mit L. canicola zu infizieren als Landhunde
(Hund = einziger Tréger der L. canicola), wihrenddem die Infektionsmog-
lichkeit mit L. icterohimorrhagiae (Ratten als Triiger) auf dem Lande eher
etwas grofer sein diirfte. :
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Tabelle 1
Plx\-th. . Résse Alter | Geschl. Serolog. Befund Anamnese, Klinik
(]
372/49 | D. Schifer 8j. minnl. | negativ
376/49 | D. Schéfer 10§ weibl. Canicola 100 Krank seit 14 Tagen,
, . Lahmheit h.l. Seit 4
Tagen blutiger Durch-
fall, T. 40,5, Harnin-
kontinenz
393/49 | Pinscherb. 17;. weibl. | Weil 100 Altershalber
412/49 | Foxterrier 14j. weibl. | Can. 200 Weil 100
428/49 | Dackel 15j. ménnl. | negativ Altershalber
508/49 | Cockerspan. | 11j. méannl. | negativ
516/49 | Dackel 11j. mannl, | Can. 100 Nachhandlahmung
518/49 | Boxer 13j. ménnl. | negativ Hustet seit Wochen
584/49 | Dackel 15;. maéannl. | negativ wegen asphykt. Anfall
erschossen
629/49 | Saluki 14j. minnl. | negativ wegen Spindelzellsar-
kom erschossen
653/49 | Ddurrbéchler ca, weibl. Sejro 100 wegen Unfallverletzun-
) 5—17j. gen erschossen
656/49 | Cockerspan. | 10j. negativ seit 3 Wochen gestorte
Verdauung, Pyloruste-
nose vermutet
663/49 | Durrbachler 114j. | weibl. negativ nervose Storungen
Toxoplasmose
672/49 | Toxterrier 6j. Weil 100
675/49 | Spitzerbast.| 14j. minnl. | negativ Altershalber
681/49 | D. Schéafer 8j. minnl, | Weil 300 Abmagerung, Inappe-
tenz, abdominaler
Tumor, erschossen
683/49 [ D. Schifer 4j. ménnl. | Weil 100 rezidivierende Ulcera
' in Haut u. Maulschl. h.,
Harn: Eiw. ***_ einige
Zylinder, Erythro- und
Leukozyten
686/49 | D. Schafer 5j. ménnl. | Can. 300 Weil 100 Prostatatumor, Héma-
turie, Inappetenz seit
3 Tagen
688/49 | Foxterrier 18j. ménnl. | negativ ' Altershalber
690/49 | Scotchterr. 12j. weibl, | negativ. Pyometra, erschossen
'11/50 Zwergpin. 14;j. weibl. | negativ wegen ,,Asthma‘‘ er-
‘ schossen )
22/50 | Foxterrier 5. negativ Hepatitis contagiosa
canis? -
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Pﬁit' Rasse Alter | Geschl. Serolog. Befund Anamnese, Klinik
24/50 | D. Schéfer 10j. ménnl. | negativ Seit einigen Tagen In-
appentenz, Durst,
‘ Urdmiegeruch
© 30/50 | Zwergpin. 14j. ménnl. | Weil 100 Altershalber
: \ Grippo-typh. 100 erschossen
32/60 | Zwerg- 12j. minnl. | negativ Altershalber
schnauzer - erschossen
84/50 | Dackel 93], | weibl. | negativ Verdauungsstorungen
51/50 | Airedalet. 4. weibl. | negativ seit 14 Tg. krank Ikte-
rus, Tumore in Bauch-
héhle, gestorben
52/50 | Cairnterrier | 1314j. | weibl. | negativ Unvermégen zu gehen,
Beine steif, erschossen
69/50 | Foxt. bast. 18;j. ménnl. | Can. 100 Altershalber
) erschossen
141/50 | D. Schifer 13j. ménnl, | Weil 1600 schlechte Kondition
trotz guter FreBlust,
Harn: spez. Gew. 1023,
Eiweil3 —
146/50 | Airedalet. 6j. weibl. | Weil 200 Totung weil bissig,
¢ Grippo-typh. 200 gesund
158/50 | Foxterrier 4j. miinnl. | negativ gesund, erschossen
167/50 | Boxer 14j. ménnl. | Can. 800 gesund, altershalber er-
schossen, etw. ,,Rheuma-
tismus‘‘. 1945: medulé-
resCarcinom5. Zeheh.l.
176/50 | Rehpinsch. 16j. weibl. ‘| negativ
312/50 | Pudel 3. weibl. negativ Diplokokkenseptikémie,
Subikterus, gestorben
318/50 | Barsoi 6j. weibl. | negativ Septikémie hiémolit.
Streptokokken? gest.
465/50 | Niederlauf- 214j. | ménnl. | negativ Hard pad disease
hund chloroformiert
488/50 | Cockerspan. 3j. ménnl. | Grippotyph. 1600 gesund, nie krank,
Autumnal, 400 Totung weil bissig
Pomona 100
519/50 | Ceockerspan. ' 115j. | weibl. | negativ nervise Staupe
536/50 | Dobermann 8j. ménnl, | Can, 400 seit Jahren vermehrter
pinscher Durst, Urdmie, Zungen-
nekrosen, Harn Eiweil3
. : **x%x S 3. stark beschl.
528/50 | Foxterrier 7. minnl. | negativ
559/50 | Airedalet. 10j. ménnl. | negativ Kachexie, erschossen
638/50 | Dackel 7 Mt. | ménnl. negativ an Autounfall gestorb.,

vorher Verdauungssto-
rungen
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Plffit. Rasse Alter | Geschl. | Serolog. Befund Anamnese, Klinik
642/50 [ Saluki 514, Mt. | ménnl. | negativ mit Besen geschlagen,

Erregung, T. normal,
Narkose zur Beruhig.,
Exitus
640/50 | D. Vorsteh. 14j. ménnl. | Grippo-typh. 1000 | . Altershalber getotet,
Austr, 1000 gute FreBlust, S.G.
Sejré 500, Weil 500 | normal
645/50 | Foxterrier 12j. weibl. | negativ Pyometra, gestorben
1653/50 | Cockerspan. | 7 Mt. | weibl. | negativ nervose Staupe
658/50 | Zwergschn. | 18 Mt. weibl. negativ nervose Staupe
668/50 | D. Schéafer 3j. ménnl. | negativ Symptome #hnlich
akute Leptospirose. Tod
an Rezidiv
692/50 | Airedaleterr, 6j. weibl. | negativ gesund, erschossen
18/51 | D. Schifer 4j. Grippo-fyph. 800 Tleus infolge Kiesel-
Can. 400, Austr.200| stein
47/51 | Foxt.bast. 10,2j. | ménnl. negativ Seit 3 Tagen Durst, In-
appetenz, Erbrechen,
Ascites
64/51 | Bastard 1j. ménnl. | negativ nervise Staupe
82/51 | D. Vorsteh. 7 Mt. | ménnl. | negativ nervose Staupe
83/61 | Laufhund 12 Mt. | ménnl. | negativ nervose Staupe |
114/51 | Malteser- 11 Mt. | ménnl. | Weil 100 geit 3 Wochen nervose
spitz Staupe
138/51 | Cockerspan. 5]. weibl. | negativ gesund
144/561 | Foxt. bast. 4 Mt. | weibl. | negativ nervose Anfille
186/51 | Dackel 7 Mt. | ménnl. | negativ Stauperezidiv
200/51 | Spitz 4 Mt. | weibl. | negativ Hard pad disease
210/51 | Franz.Bull. 13j. weibl. negativ Hirntumor
Fr./49 | Golden 5 Mt. | ménnl. | negativ schwer beeinflubare
Retrivier Enteritis
309/51 | D. Schéfer- 2 Mt. | ménnl. | negativ Erbrechen, T. 37,0
bast. Inappetenz

Von den 63 in Tabelle 1 angefithrten Tieren konnten deshalb blof 53
hierzu verwendet werden.

Mit Absicht haben wir auch klinisch leptospirosekranke Tiere dazu nicht
verwendet. Hétten wir dies getan, dann wire der Verseuchungsgrad wegen
der zielgerichteten Auslese hoher ausgefallen, als dafl er in Wirklichkeit ist.

Von den 53 Hunden wiesen 17 einen positiven Titer von 1:100 und mehr
auf. Das entspricht einem Verseuchungsgrad von 329%,.
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Daf} bei einem so hohen Prozentsatz die akuten Erkrankungen nicht
héufiger sind, ist verwunderlich.

Von anderen Autoren wurden fiir andere Stddte und Gegenden dhnliche
Werte gefunden (siehe Tabelle 2).

Von Interesse ist auch, wie oftmals die 36 Seren (von 18 nicht an akuter
Leptospirose leidenden und von 18 an akuter Leptospirose erkrankten
Hunden) agglutinierten.

Zusammenstellung der serologischen Ergebnisse von 36 Hunden :

36 Hundeseren agglutinierten 66 mal, namlich:

Ict. ham. Canicola Sejro Austr. Pomona Autumn. Grip. typh.
22 21 7 4 2 1 9 mal
16 Seren agglutinierten auf 1 Stamm
14 v ,, 2 Stamme
3, be ,, 3 Stdmme
3 v , 4 Stamme

Von den 18 akuten Leptospirosefillen agglutinierten die Seren von blof3
7 auf nur 1 Stamm, 9 Seren agglutinierten auf 2 Stimme und je 1 Serum
auf 3 und 4 Stimme.

Dagegen agglutinierten die Seren von 9 von den 18 nicht an akuter
Leptospirose leidenden Tieren auf bloB 1 Stamm. Die Seren von 5 Fillen
agglutinierten auf 2 Stdmme und von je 2 Fillen auf 3 und 4 Stdmme.

Es geht daraus hervor, dafl Mitagglutinationen bei den akuten Lepto-
spirosefdllen hiufiger sind als bei den nicht an Leptospirose erkrankten
Tieren. Ferner, dafl Agglutinationen auf mehr als 2 Stimme selten sind.

C

Titer, die fiir eine akute Ict. ham, Leptospirose sprechen:
2 > n. » W5 Canicola 55 55 1
» s 5 Gripp. typh. - .
2 3y 39 sy 3 Sejl'6 ’s s
’ ’9 29 ’9 99 Australis 5 5%

=

Titer, die fiir eine latente Ict. ham. Infektion sprechen:
‘ 29 59 35 s s3 Canicola 55 &
’ ’ ” ’s ) Gripp- t'yph. s 55
b4 2 2 23 22 Sejr() 9 e
v wE s% 39 Australis . »
(): davon Fille mit dem nervosen Syndrom der Leptospirose.

S HWDO bW

Als beweisend fiir die Art der Infektion wurde der hochstagglutinierende
Stamm, oder in Fillen, wo gleich hohe Titerwerte vorlagen, der serologisch
besser bekannte genommen.

Aus der letzten Ubersicht ist zu entnehmen, dag die akuten Ict. himorrh.
Erkrankungen beim Hund gegeniiber den durch L. canicola verursachten
unbedeutend sind. Demgegeniiber ist die Zahl der latenten Ict. hdmorrh.-
Infektionen etwas hoher als die der latenten Canicola-Infektionen.
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Die altersmiissige Zusammensetzung der untersuchten Tiere ergibt eine
Haufung der Elinischen Leptospirosefillen bei den jungen Hunden und eine
Hdaufung der latenten Infektionen bei den dlteren Hunden. Néhere Angaben
sind aus Tabelle 3 zu entnehmen.

Tabelle 3

Altersmifiige Zusammensetzung von 80 untersuchten Hunden

Hochster Titer Total
Alter (Jahre) . &
Canicola h:;ﬂ;iﬁi] "g: % E positiv negativ
' Slwe |<
bis . mit 1 xxx | ow(w xxx%x(*) | 000000
| 00000
dlter 1b.um. 3 [***+x*xx| xxx | (%) +x+xx+x [ 000000
AEE(y
dlter 3'b.u.m. 6 * (%) (M) ) *EE)(*)(*)| 000000
(*) (*) (%)
glter 6b.u.m. 9 * (*) x| x| wxx(x 00
lter 9b.w.m. 12 | (%) (%) (*) (*) 000000
- 000
lter 12b.uw. m. 15 | (*) (¥) ™) | ™ *) (*) (*) (*)| 000000
(*) 00
dlter 15 *) (*) *) (%) 00

Zeichenerkldrung : * = Hunde mit Titer iiber 1:400 und gleichzeitig an akuter Lepto-
spirose erkrankt. * = Hunde mit positivem Titer, erkrankt an akuter Leptospirose (nervoses
Syndrom). (*) = = Hunde mit Titer 1:100 und héher, aber nicht an akuter Leptospirose
leidend. 0 = Hunde mit negativem Titer.

Die meisten unserer Hunde mit negativen Titern wiesen solche Organ-
verdnderungen auf, wie sie von einzelnen Bearbeitern als hinweisend fiir
eine Leptospireninfektion angesehen werden. Es konnte nun eingewendet
werden, diese Fille stellten nichts anderes dar, als Riickstdnde einer sero-
logisch nicht mehr nachweisbaren Leptospirose. Um diesem Einwand zu
begegnen, ist es wichtig, abzukldren, wie lange nach erfolgter Infektion ein
positiver Titer noch nachweisbar bleibt. _

Eigene Erfahrungen dariiber zu sammeln, war uns leider nicht moglich.

Im veterinidrmedizinischen Schrifttum sind nur spirliche Angaben ent-
halten.

Beuvery-Asmann (1940) fanden nach 1—1 1/2 Jahren noch Titer von
1:300. Altere Fille wurden keine untersucht.

Uhlenhuth-Schoenherr-Zimmermann (1950) stellten 10—14 Mo-
nate nach der Infektion fest, daB dreimal der Titer vollig verschwunden war;
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zweimal bestund noch ein Titer von 1:320 und einmal ein solcher von
1:128000.

Jenny und Kanter (1946) beobachteten 1—9 Monate nach.der ersten
Untersuchung noch Titerwerte von 1:1000 bis 128 000.

McIntyre und Stuart (1949) sind der Ansicht, ein positiver Titer
bleibe jahrelang, wahrscheinlich sogar das ganze Leben hindurch bestehen.

Sehr aufschluBreich ist die folgende, der Arbeit Gsells (1949) entnom-
mene Tabelle, die darlegt, daBl in der Humanmedizin sogar 18 Jahre nach
durchgemachter Leptospirose noch positive Titer gefunden werden konnen
(c. Wiesmann 1951).

Jahre nach der Anzahl né Agglutinabionatiter
Infektion Fille g — .
1:100—1:1000 uber 1:1000

1—2 8 0 8 0

3 5 2 3 0

4—8 16 3 13 0
11—18 3 0 3 0
Total 32 5 27 0

Zusammenfassend 1a8t sich doch sagen, dafl die genannten Literatur-
angaben fiir ein langes Bestehenbleiben nachweisbarer Titer sprechen. Beim
Hund mit verhiltnismdfig kurzer Lebensdauer diirfte ein positiver Titer in
der Mehrzahl der Fille das ganze Leben hindurch nachweisbar bleiben.

(SchluB folgt)

BUCHBESPRECHUNGEN

Lehrbuch der Kklinischen Diagnostik der inneren Krankheiten der Haustiere. Von
Marek und Mocsy. 4. verbesserte Auflage. Gustav Fischer, Jena, 1951. Preis:
Fr. 37.45. :

Es wird in tierdrztlichen Kreisen und dariiber hinaus mit Befriedigung festgestellt
werden, daf3 das bedeutendste Werk auf diesem Gebiet in einer neuen Bearbeitung er-
schienen ist, unter Vermehrung der Abbildungen von 487 auf 551.

Das bekannte zuverlassige Handbuch bedarf keiner besonderen Empfehlung. Be-
dauerlich ist einzig, daB es nur noch zum Teil auf erstklassigem Papier gedruckt wer-
den konnte. W. Steck, Bern

Zwangsmittel fiir Tiere (Restraint of animals). Von J. R. Leahy und P. Barrow.
Verlag Cornell Cooperative Society Ithaca N. Y., Preis $ 3.50.

In Form eines Ringbuches ist ein amerikanisches Werk erschienen, das sich aus-
schlieBlich mit den verschiedenen Methoden von Halten, Sichern, Fillen und Fesseln
von Tieren und Gefliigel beschiftigt. Dafiir enthélt es davon eine sehr groe Auswahl,
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