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Aus dem Veterinar-pathologischen Institut der Universitat Bern
Direktor Prof. Dr. H. Hauser

Uber Exoten-Ornithose in der Schweiz

Von Samuel Lindt

Einleitung

Obschon seit einiger Zeit in Europa und insbesondere in der Schweiz
keine Psittakose-Endemien mehr aufgetreten sind, konnten wir in unserem
Institut feststellen, dafl in Bestdnden mit starkem internationalem Verkehr
die Krankheit in milderer Form trotz seuchenpolizeilicher MaBnahmen
durch latent infizierte Tiere eingeschleppt wird. Auflerdem nehmen nach
neueren Publikationen die Ornithosefille (mild verlaufende Infektions-
krankheit mit einem Virus aus der Psittacose-Lymphogranolomatose-
Gruppe) sowohl bei Vogeln (Fritzsche, Lippelt und Weyer) als auch
beim Menschen (Hegglin) in Héufigkeit und in Bedeutung fiir die Klinik zu.

Hiufigkeit des Auftretens

Seit wir im Sommer 1956 den ersten Fall einer Ornithose mit Sicherheit
diagnostizieren konnten, untersuchten wir alle zur Sektion eingesandten
Exoten auf diese Krankheit. Uber die Resultate gibt die folgende Tabelle
Auskunft:

. s - . andere
Papageien Sl‘btlche. Kanarien Exoten Total
Untersuchte Tiere
31.7.56 bis 31.1.58 .. 14 61 30 58 163
Davon Ornithose-
verdéchtig ......... 2 6 8 9 25
Y% wanessnsvamens 14,3 9,8 26,6 15,5 15,3
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Diese Prozentzahlen geben aber ein etwas verzerrtes Bild. Die Ornithose-
verdichtigen Tiere stammen nur aus acht verschiedenen Bestdnden, wih-
rend die Gesamtzahl der untersuchten Vogel von 163 sich auf 102 Bestéinde
verteilt. So ergibt sich ein Bestandesverseuchungsgrad von nur 7,89%,.

Litei'atur

Noch 1929 lesen wir im Handbuch der Gefliigelkrankheiten von Heelspergen,
daB die Erreger der vom Papageien (Psittakosis) auf den Menschen iibertragbaren,
fieberhaften Erkrankung ein dem Paratyphus B sehr nahe verwandter Keim sei, der
sogenannte Psittakose-Bazillus. Diese Auffassung ist gut verstédndlich, da auch heute
noch der Paratyphus B die héufigste Begleitinfektion fiir Ornithosis ist (Fritzsche,
Lippelt und Weyer, Biester und Schwarte).

Wihrend der grofen Epidemie von 1930 machten aber Levinthal, Coles und
Lillie voneinander unabhéngig die Entdeckung, daf diese Krankheit durch ein
filtrierbares Agens verursacht wurde, welches aber mit stédrkster VergroBerung licht-
optisch als kokkoide Kérperchen im Zellplasma gesehen werden kann (= Levinthal-
Coles-Lillie’ sche Koérperchen = L-C-L-Koérperchen).

Morphologie der Erreger:

Der Psittakose-Erreger kann kokkoid oder diplokokkoid, selten in kurzen Ketten
(Levinthal) oder gar als Hiufchen (Clusters) auftreten. In den letzteren sind die
Einzelkorperchen kaum mehr zu erkennen (Coles und Lillie, Fortner). Die GroBe
bewegt sich zwischen 0,2 und 0,454 (Coles, Levinthal, Haagen, Rivers, Berry
und Sprunt, Fortner, Schramm, Hull) und gehen sogar bis 0,5625u (Hamre,
Rake and Rake). Sie passieren das Berkefeld Filter (Levinthal, Albrecht).

Verschiedentlich wurden in gewissen Infektions-Stadien auch gréBere Klumpen
oder Brocken, anscheinend aus der gleichen Substanz bestehend, gefunden, von denen
angenommen wird, daf es sich um eine Grundsubstanz handle, aus denen die L-C-L-
Korperchen entstehen (Heinlein, Bedson). Rivers, Berry und Sprunt nennen
solche Koérper «Plaques», die sich in Klumpen von verschiedenen, etwa 1lu groBen
Korperchen (= «morula»), auflosen kénnen.

Bei diesen verschiedenen Erscheinungsformen mufBte sich bald die Frage nach einer
moglichen Entwicklungsreihe stellen. Anhand von Ubertragungsversuchen ist es
Bland und Canti schon 1935 gelungen, einen Entwicklungszyklus festzuhalten, der
hier kurz wiedergegeben sei: 8 Stunden nach der Infektion sind die L-C-L-Kérperchen
noch aullerhalb der Zellen. 8-24 Stunden p. i. (= post infectionem) erscheinen schein-
bar homogene «plaques» im Zellplasma von der Gréfle 5-8u. Diese werden als Virus-
kolonien (auch Bedson and Bland) angesehen. 18-24 Stunden p.i. treten neben
.diesen « plaques» kleinere nicht nur scheinbar, sondern wirklich homogene Korper auf.
24-48 Stunden p. i. beherrscht ein buntes Gemisch aller Formen die Zellen, und 72
Stunden p.i. bilden wieder die L-C-L-Koérperchen die deutliche Mehrzahl. Weiss
fand bei infizierten Méusen (mouse pneumonitis-virus) als infektitses Agens das Ele-
mentarkorperchen (EK) (L-C-L-Kérperchen). In der Zelle vergréBert sich dieses zum
Initialkérperchen (IK). Solche IK konnen sich zu Clusters (Haufchen) zusammen-
schlieBen oder aber weiterwachsen und als homogene Plagques (Platten) in Erschei-
nung treten. Sowohl aus Cluster wie aus Plaques bilden sich Vesicles (Blasen), die alle
bisher beschriebenen Formen enthalten kénnen. Wenn die Blasen platzen, werden die
EK frei fiir weitere Infektionen. Zu &hnlichen Ergebnissen kommt Génnert. Mit
Hilfe der Elektronenoptik konnte die Morphologie dieses Virus weiter abgeklirt wer-
den: Es handelt sich um fliissigkeitgefullte Blidschen, die auf einer Seite eingestaucht
sind, dhnlich einem eingedriickten Gummiball (Hamre, Rake and Rake, Gonnert,
Ruska und Poppe, Schramm). Eine feine Hiille ist sichtbar (Lépine, Quintini,
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Croissant et Réinié). Die Membran, welche Plaques oder Clusters einschlief3t,
scheint aus demselben Material zu sein (Hamre, Rake and Rake). Die EK ver-
mehren sich durch Zweiteilung (Swain). Eine extrazellulire Entwicklung ist mdg-
lich (Weiss, Sigel, Girardi und Allen, Dinter, Hanko und Plazikowski).

Die Faktoren: Entwicklungszyklus, mdgliche extrazellulire Entwicklung und,
wie wir spiter sehen werden, Sulfonamid und Antibiotika-Empfindlichkeit lassen die
Frage, ob es sich um ein Virus handelt oder um ein Bakterium, akut werden. Die Frage
ist heute noch nicht entschieden (Bedson, Weiss, Lépine, Giuntini, Croxssant et
Réinié).

Nomenklatur

Der Name Psittakosis bezieht sich auf die vom Papageien auf den Menschen tiber-
tragbare, schwere, fieberhafte Krankheit. Nachdem aber bei andern Erkrankungen,
meist mit leichterem Verlauf, gleiche oder #hnliche Erreger bei Végeln, zum Beispiel
bei Hithnern und Truthithnern (Meyer und Eddie, Irons, Sullivan und Rowen),
Enten und Schneereihern (Meyer und Eddie), Tauben (Meyer und Eddie, Davis,
Coles, Fritzsche, Lippelt und Weyer), Fasanen (Ward und Burge) und bei ver-
schiedenen Meervogeln, Wild- und Ziervogeln gefunden werden konnten, wurde der
Name Ornithose geprigt. Heute unterscheidet man beim Menschen und bei Tieren die
wahre, schwere, mit hoher Mortalitit verlaufende Psittakose von der leichten, zum
Teil auch atypisch verlaufenden Ornithose (Hegglin, Loeffler).

Morphologisch und serologisch gleiche Viren finden sich aber auch primir bei
Primaten, Boviden, Karnivoren und Beuteltieren, die fiir Vogel aber apathogen sind
(Meyer und Eddie). Beim Menschen konnen gleiche Erreger die Ursache des infek-
tiosen Lymphogranuloms sein. Deshalb spricht man insbesondere in der Human-
medizin ganz allgemein von der Psittakose- Lymphogranulomatose-Gruppe.

Differenzierung

Die Differenzierung von Psittakose und Ornithose ist, abgesehen davon, da8 die
Schwere der klinischen Erkrankung Hinweise geben kann, sehr schwierig oder gar un-
moéglich. Die serologische Differenzierung (Komplementablenkung, Hamagglutination
ete.) ist nicht moglich, da die verschiedenen Erreger gemeinsame Antigene besitzen
(Bedson, Barwell, King und Bishop, Sigel, Girardi und Allen, Meyer und
Eddie), das hei3t mit Hilfe der Komplementablenkung, die etwa vom 14. Krankheits-
tag an gute Werte ergibt, wobei Titer von 1 : 5 und mehr als positiv zu werten sind,
a8t sich eine Infektion aus der Gruppe der Ornithosen gut diagnostizieren, nicht aber
die Art des Erregers (Loeffler, Hegglin). Das gemeinsame Antigen ist hitzestabil
(Schramm). Bei groBem Versuchsmaterial sollen infolge der verschiedenen Virulenz
bei den Versuchstieren verschiedene Todeskurven auftreten: Mouse-pneumonitis-
Virus zum Beispiel bringt M&use im Durchschnitt nach 1 Stunde p. i. ad exitum, Cat-
pneumonitis nach 6-24 Stunden und Meningo-pneumonitis nach 12 Stunden (Cox).

Nachweis der Kdrperchen in Abstrichen

Die Darstellung der L-C-L-Korperchen gelingt mit Hilfe der Giemsa-Fiarbung
(Dinter, Hanko und Plazikowski, Haagen, Riedmiiller), wobei vereinzelte
Korperchen am besten sichtbar werden, oder mit der Farbung nach Castagneda (Haa -
gen), mit der modifizierten Castagneda-Firbung nach Bedson und mit der Macchia-
vello-Farbung (Loeffler). Wegen ihres hohen Desoxyribonukleinsdurengehaltes
farben sich die Kérperchen auch nach Feulgen positiv (Wolmann, Kohler), und
auflerdem weisen sie in verschiedenen Firbungen eine gut smhtba,re Azidophilie auf
(Koéhler).

Die verschiedenen Arten der Gruppe -

Wie gesagt, sind die Viren meist weder morphologisch noch serologisch zu trennen.
Nur auf Grund des klinischen Bildes oder der Artspezifitit ergeben sich Unterschiede.
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In diese Klasse der Zystizeten (nach Ruska und Poppe) gehoren die Erreger der
Psittakose, des Lymphogranuloma inguinale, des Trachoms und Paratrachoms, der
Katzenpneumonie, der Bronchopneumonie von Ratte und Maus, der Pleuropneumonie
des Rindes, der Lungenseuche des Rindes, der Agalaktie der Ziegen und der Schafe, der
Polyarthritis der Ratte, der Meningo-Pneumonie der Maus, der atypischen Pneumonie
des Menschen (Ornithose), der Sinusitis der Puten und die Ornithosen der Vogel
(atypische, mild verlaufende « Psittakosen») sowie verschiedene Abwasserviren (zum
Beispiel Seiffert’sche Mikroorganismen, Abwasserorganismen von Leidlaw und Efford)
(Ruska und Poppe, Schramm und Génnert, Schramm, Sigel, Girardi und
Allen).

‘Wenn wir diese umfangreiche Liste iiberblicken, wird es klar, dal heute angenom-
men werden mul}, dafl sich dieser Erreger in starker Ausbreitung befindet (Meyer).

Erkrankte Organkomplexe

Im allgemeinen stellte man frither die Regel auf, dal3 Psittakose bei Vogeln eine
Erkrankung der Intestinalorgane und beim Menschen eine Erkrankung der Respira-
tionsorgane hervorrufe (Haagen, Fortner). Hingegen hat schon Levinthal 1930
darauf hingewiesen, daf3 psittakosekranke Végel selten normale Lungen aufweisen
(Anschoppungspneumonien aller Grade). Mit der Verbreitu.ng der Ornithose wurde es
aber so, dall bei Vogeln ebensogut der Respirationsapparat wie der Digestionsapparat
erkranken kann (Meyer, Fritzsche, Lippelt und Weyer).

Infektionswege

Die Infektion ist oral, nasal, konjunktival und durch Friktion méglich (Rivers,
Berryund Sprunt) und geschieht durch Beriihrung und Einatmen von virushaltigem
Kaﬁgstaub (Fortner, Meyer und Eddie).

Epidemiologie

Die Infektion Vogel-Mensch geht leicht. Die Infektion von Mensch zu Mensch ist
moglich, aber nicht sehr hdufig. Weitere Passagen sind avirulent. Deshalb sind, wenn
nicht durch irgendwelche Umstéinde Virulenzsteigerungen des Erregers auftreten,
groflere Epidemien nicht méglich (Schramm).

Inkubationszeit

~ Die Angaben beziehen sich zumeist auf kiinstlich infizierte weille Mduse. Die ersten
Krankheitssymptome treten frithestens 3 Tage p.i. auf, im Durchschnitt am 6.-7.
Tag. Jedoch kann in Extremfillen die Inkubationszeit bis 30 Tage betragen (Haagen
und Mauer, Schmidt und Sprockhoff, Fortner, L6ffler, Dinter, Hanko und
Plazikowski). A 4 ‘
Therapie
Die Viren sind empfindlich gegeniiber Sulfonamiden (Sigel, Girardi und Allen)
und Antibiotika, wobei Aureomyecin die beste Wirkung erzielt (Schmidt und Sprock-
hoff, Schramm, Sigel, Girardiund Allen, Meyer und Eddie). Durch Kaninchen-
passagen laf3t sich auch ein toxinneutralisierendes Antiserum gewinnen (Cox).

Virulenz

Die Virulenz steigt mit der Zahl der Korperchen (Albrecht). Sie ist um so gréfler,
je mehr Elementarkorperchen (EK) vorliegen (Bedson). Die homogene Grundsub-
stanz ist nicht virulent (Schramm), das heif3t, das infektiose Agens sind die Elemen-
tarkérperchen (Schramm, Cox). Hochvirulent sind die echten Psittakosen und
zeichnen sich durch explosionsartiges Auftreten aus (Schramm, Hegglin, Loeffler),
wihrend die Ornithosen weniger virulént sind, daher miBigere Krankheitsbilder ver-
ursachen und sich langsam ausbreiten (Schramm, Hegglin, Loeffler). Latente
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Infektionen sind bei allen Tieren und insbesondere bei Vogeln und auch beim Men-
schen moglich (Meyer und Eddie, 1952, Schramm, Fortner). Meyer und Eddie
1953 haben sogar festgestellt, daBl 669, der Sittiche in verschiedenen Vogelzucht-
anstalten Amerikas Virustriager waren.

Die Klinik der Ornithosen

a) beim Vogel: Erkrankte Vogel zeigen folgende Symptome: Mangelnde FreBlust,
mangelnder Geschlechtstrieb, unbefruchtete Gelege, voriibergehende Lahmheiten,
Héangekropf als Frihsymptome (Fritzsche, Lippelt und Weyer), spiater Durchfall,
Atemnot, gestridubtes Gefieder, oft ein- oder beidseitige Konjunktivitiden, Schleim-
pfropfen in der Nasenhohle; Bronchitis erst im Stadium der voll ausgebildeten Krank-
heit (Fritzsche, Lippelt und Weyer, Fortner, Meyer und Eddie, Riedmiiller,
Coles). Sehr oft zeigen aber Végel keine klinischen Symptome Der Tod kann plétzlich
eintreten (Haagen).

b) bei der Versuchsmaus: Nach Ablauf der Inkubationszeit zeigen infizierte Méuse
gestraubtes Fell, Konjunktivitis, Dyspnoe, Abmagerung, dann erst kommen sie ziem-
lich rasch ad exitum (Dinter, Hanko und Plazikowski).

¢) beim Menschen: Hier werden drei Formen unterschieden:

1. Grippeartige, wenige Tage dauernde Erkrankung ohne Organlokalisation.

2. Typhose Erkrankung mit Continua, Bradykardie, Abdominalbeschwerden,
Splenomegalie und eventuell Leukopenie.

3. Pulmonale Form mit pneumonischen Infiltraten. (Hegglin)

Die Pathologie der Ornithosen

a) beim Vogel: Die Sektionen ergeben im wesentlichen folgende Bilder: gestriubtes
Gefieder, beschmutzter After, Abmagerung, eventuell Brustmuskelatrophie, Schleim-
pfropfen in den Nasenhohlen, Konjunktivitiden, die hyperplastische Milz ist zum Teil
grau verfarbt, zum Teil mit miliaren grauen Herdchen durchsetzt, die triib geschwollene
Leber ist zum Teil safrangelb verfiarbt, sehr haufig mit miliaren grau-weillen Nekrose-
herdchen durchsetzt, trilbe Schwellung der Nieren, atypische Pneumonien zum Teil
herdft')rmige Blutungen in den Lungen, grau-weifle Belige in den Luftsécken, stark
gasig aufgetriebener Diinndarm, Entziindungen der serésen Héute (Coles, Ward und
Burge, Meyer und Eddie, Dinter, Hanko und Plazikowski, Riedmailler,
Fritzsche, Lippelt und Weyer). Luftsackmykosen sind verdichtig als Sekundér-
Infektionen bei Ornithosen (Fritzsche, Lippelt und Weyer). Sonst sind die makro-
skopischen Veridnderungen- nicht typisch fiir diese Krankheit. Die Symptome treten
dhnlich oder gleich auf bei andern Infektionskrankheiten.

Histologisch finden sich in den erwiéhnten grau-weillen Nekroseherdchen von Leber
und Milz granulomé#hnliche Zellansammlungen mit héufiger zentraler Nekrose. In den
Granulomzellen, vorwiegend in Mesenchymalen und Leukozyten, finden sich die Ein-
schluBkorperchen. Diesen begegnet man aber auch in den vermehrten RE-Zellen von
Leber und Milz, in Gefaendothelien, in Leberzellen, in Alveolarendothelien, in den
Endothelien der serésen Héute sowie in den Leukozyten, wo immer diese auftreten,
und zwar je nach Krankheitszustand in allen méglichen der verschiedenen Entwick-
lungsformen (Albrecht, Rivers, Berry und Sprunt, Fortner, Meyer, Ried-
miiller, Loeffler, Dinter, Hanko und Plazikowski). Im ZNS finden sich etwa
auch Meningo-Enzephalitiden oder nur meningeale und zerebrale Kongestion. In
diesen Fillen sind die EinschluBkérperchen auch in der Meningealfliissigkeit nachweis-
bar (Lillie, Coles, Rivers, Berry und Sprunt Dinter, Hanko und Plazikow-
ski).

b) bet der Versuchsmaus: Die pathologischen Verédnderungen sind im wesentlichen
dieselben wie beim Vogel und auch ebenso unspezifisch. Von allen Autoren wird er-
wihnt, daB das Peritonealexsudat bei der Maus zih, klebrig oder doch zum mindesten
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fadenziehend sei. Zusitzlich zu den Verénderungen bei Viogeln werden beschrieben :
Fibrinthromben in der Niere, frische Leberhémorrhagien (Cox), Lymphoidzell-
infiltrationen in der Leber (Schmidt und Sprockhoff), Zellinfiltrate im Myokard
der Embryonen (Scheld egger), lokale Nekrosen an Injektionsstellen (Levinthal),
Pericarditis fibrinosa (Levinthal, Fritzsche, Lippelt und Weyer), ulzersse
Cholangitis (Haagen).|

c. beim Menschen: Die pathologlschen Vera.nderungen sind ebenfalls nicht charak-
teristisch, nur stehen Lungenvemnderungen in Form von unspezifischen Pneumonien
verschiedenen Grades im Vordergrund (Haagen, Hegglin, G iese) Einschluf-
korperchen sind aufler den bei Vogeln erwihnten Lokalisationen im Sputum (Al-
brecht)und im Blut wq,hrend der ersten drei Kra.nkheltstage nachweisbar (Fortner).

Dwgnosestellung

Nach dem eben Gesagten aus der Literatur sehen wir, daf3 die Diagnosestellung
¢Ornithose» nur zuverlassig ist beim Vorliegen verschiedener sich ergénzender Be-
funde. Das klinische Bi sagb nichts Spezifisches aus, kann héufig sogar negativ sein.
Bei der Sektion erhalteﬂ wir ebenfalls keine spezifischen Merkmale, jedoch ergibt sie
den Verdacht und somit den AnlaB zu erginzenden Untersuchungen. Die Einschluf3-
korperchen, seien sie in der histologischen Untersuchung (granuloméhnliche Herdchen)
oder in Abstrichen aus Kérperfliissigkeiten festgestellt, haben allein nur beschréankten
diagnostischen Wert, da heute sehr viele dhnliche Plasma-Einschliisse verschiedenster
Art bekannt sind (Kohler) Mit Hilfe des Terversuchs laBt sich aber die Diagnose
schon weitgehend smhern, wenn bei gestorbenen Tieren der bakteriologische Befund
negativ ist, die Inkubationszeit sich in der ersten Passage verkiirzt und auch hier die
EinschluBkoérperchen nachweisbar sind (Riedmiiller, Meyer, Haagen). An Stelle
der Miuse werden immer mehr bebriitete Eier zum Tierversuch verwendet (Bland und
Canti, Swain, Scheidegger, Sigel, Girardi und Allen, Loeffler). Bei Sdugern
und Tauben ergibt die Komplementbmdungsreakmon (KBR) gute Resultate, jedoch
kann bei der Ausbﬂdung des positiven Titers die klinisch manifeste Erkrankung schon
vorbei sein, Bei Végeln (ohne Tauben) ist nur der Komplementbindungshemmtest
nach Christine, Rice und Meyer brauchbar (Loeffler).

Eigene Untersuchungen
1. Fille mit positivem Mduse-Tierversuch

Fall 1: (VPI 783-787/56)

Es wurden fiinf Wellensittiche zur Untersuchung eingeliefert, die ohne
klinisch manifeste Erkrankung getttet worden waren, weil deren Halter an
Ornithose erkrankt war (Diagnose serologisch gestellt).

Sektion: vier der fiinf Tiere wiesen eine deutliche Peritonitis serosa auf.
Bei dreien war eine deutliche Milzhyperplasie und akute katarrhalische
Enteritis mit Darmblihungen vorhanden. Bei allen fiinf Tieren war die
Leber stark triib geschwollen. Nekroseherde waren hingegen nicht vor-
handen. Bei einem Sittich bestand eine ausgedehnﬁe Bronchopneumonie
mittleren Grades.

Zur vorldufigen Orientierung wurden Bauchhéhlen-Exsudat- und Leber-Abstriche
mit Giemsa-Lésung und nach Castagneda geférbt. Nur der Sittich mit der Broncho-
Pneumonie zeigte vorerst in geschédigten Epithelien und in Leukozyten Scharen von
kokkoiden Koérperchen verschiedener GroBe. In der Giemsa-Féarbung wurden diese, an
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der Grenze der optischen Sichtbarkeit liegenden bis etwa 1x Durchmesser (geschétzt
im Vergleich mit Epithelzellkernen) aufweisenden Korperchen dunkelviolett bis rot
gefirbt. Je kleiner die Korperchen sich zeigten, um so mehr waren sie blau gefarbt, und
je groBer sie wurden, um so mehr wechselte die Farbe ins Rot. Die gro8ten waren deutlich
azidophil.

Abb, 1. Peritoneal-Abstrich, Sittich, Giemsa, 1000mal vergréBert. a: an der Grenze der
Sichtbarkeit liegende kokkoide Korperchen, zum Teil intra-, zum Teil extra-zellular; b: Bak-
terium; c: Zellkern.

Die histologische Untersuchung der Organe ergab folgende Befunde :

Milz: Diffuse RE-Hyperplasie, nicht vollstédndig entspeichert, spérliche submiliare
Nekrobioseherdchen. Darin, wie auch in intakten RE-Zellen waren hellrotliche (azido-
phile) kokkoide Korperchen zu finden (Elementarkérperchen = EK). In andern Zellen
waren die kugelformigen Einschliisse in der Gréfenordnung von 1-10x Durchmesser.
In der panoptischen Farbung nach Pappenheim zeigten sich diese groBeren Korper-
chen sehr verschieden, und zwar in den Farbtonen zwischen hellgelb bis dunkelblau.
Einige dieser Kérperchen wiesen eine kriimelige Struktur auf (Clusters), andere schienen
lichtoptisch homogen (Initialkérperchen und Plaques).

Leber: starke vendse Stauung, tritbe Schwellung, diffuse RE- und CE-Hyperplasie.
Portobilidr und diffus im Parenchym fanden sich submiliare Ansammlungen nekro-
biotischer RE-Zellen. In diesen sowie in diffus vermehrten Kupffer’schen Sternzellen
fanden sich Elementar- und Initialkérperchen sowie auch Plaques.

Lunge: ausgedehnte mittelgradige, unspezifische Broncho-Pneumonie, starke
vendse Stauung, frischere Blutungszonen. Gebietweise fanden sich viele abgeloste, ver-
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g

Abb. 2. Lunge Sittich, Panopt.-Farbung. 1000ma vergréBert. a: Elementarkoérperchen;
b: Initialkérperchen; c: Plaques; d: Clusters; e: Vesicle; f: Alveolarendothelien; g: Ery-
throzyten.
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gr(’iﬁerté Alveolarendothelien, zum Teil wenig, zum Teil stark angeschoppt mit Initial-
kérperchen, Plaques und Clusters. (Abb. 2.) Diese gréBeren EinschluBkérperchen
waren Feulgen-positiv, nicht aber die Elementarkérperchen.

Zur Sicherung der Verdachtsdiagnose « Ornithose», die sich aus den vor-
aufgegangenen Untersuchungen ergeben hatte, wurde ein Tierversuch mit
weiflen Miusen angesetzt. Diese wurden infiziert mit je 1 ccm Organbrei, auf-
geschwemmt in physiologischer Kochsalzlosung. Die Injektion erfolgte
intra-peritoneal. Der Versuch nahm folgenden Verlauf:

Tabelle 1
Maus Nr.5
gestorben nach
1 Tag i
(VP 828/56)
Maus Nr.3 Maus Nr.6
gestorben nach gestorben nach
4 Tagen 3 Tagen
Maus Nr.1 (VPI 821/56) (VPI 834/56)
gestorben nach Maus Nr. 11
5 Tagen s1;|e_l_storben nach
ag
(VPI .806/56) Maus -Nr. 4 Maus Nr.T
' gestorben nach gestorben nach
6 Tagen 3 Tagen
Papagei (VPI 831/56) (VPI 835/56) . ‘
(Sittich) ) Maus Nr. 10
VBI 29863 gestorben nach
783/86 12 Tagen
Maus Nr. 8
gestorben nach
12 Tagen
Maus Nr. 2 (VPI 906,’56)
gestorben nach
16 Tagen
VN eonisey Maus Nr.9
getotet nach
26 Tagen
(VPI 965/56)

Betrachten wir Passage 1, 2 und 3 (Maus 1, 3 und 6/7), stellen wir eine
zunehmende Virulenz des Virus fest, die in der vierten Passage wieder ab-
nimmt (Maus 10). Die zweite Versuchsreihe zeigte von Anfang an lange
Inkubationszeiten (Maus 2 und 8). Zwei der Miuse (Nr. 5 und 11) sind inter-
kurrent nach 1 Tag gestorben, schieden also fiir unsere Betrachtungen aus.

Die Pathologie der Ornithose-Infektion bei unsern Versuchsméusen: Alle
an der Ornithose gestorbenen Méuse, samt der nach 26 Tagen getoteten
Maus Nr. 9 zeigten das gleiche Sektionsbild: gestrdubtes Haarkleid, serose
bis sero-fibrinose Peritonitiden, stark geschwollene Milzen, zum Teil mit
deutlichen grau-weiBen miliaren Nekroseherdchen, starke Stauung und
tritbe Schwellung der Leber, zum Teil ebenfalls mit grauen submiliaren bis
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miliaren Nekroseherdchen durchsetzt, stark gasig aufgetriebene Dérme,
akute serose Myokarditiden mit nachfolgendem Herzschwéchetod (aus-
genommen Maus 9), keine Lungenerscheinungen.

Die bakteriologischen Untersuchungen verliefen immer negativ. Histologisch
konnten insbesondere in den Bauchhothlen-Abstrichen und in den Leber-Abstrichen,
die jeweils nach Giemsa und nach Castagneda geféirbt worden waren, massenhaft
Endothelzellen mit Elementarkérperchen beladen gefunden werden. (Abb. 3.)

Abb. 3. Peritonealexsudat-Abstrich, Maus, Castagneda-Firbung, 1000mal vergroBert.
a: Elementarkorperchen; b: vereinzelte Bakterien; ¢: Zellkerne.

Jedoch traten auch in den Organen, wie Milz und Leber, am Rande der erwiihnten
Nekrose- und Nekrobiose-Herdchen und diffus im Gewebe mit Elementarkérperchen
beladene Zellen auf.

Bei Tieren mit lingerer Inkubationszeit (Maus 2 und 8) konnten sowohl in Ab-
strichen wie in den histologischen Schnitten zuséatzlich Initialkérperchen, Plaques und
Clusters, sowie auch Vesicles, gefiillt mit verschieden groBen EinschluBkérpern, ge-
funden werden. Das hei3t, bei kurzen Inkubationszeiten (bis 5Tage) sind nur Elementar-
korperchen vorhanden. Bei linger dauernden Infektionen setzt die Entwicklung ein,
und wir finden dann auch die gré@eren Zelleinschliisse. Wiederum fiarbten sich diese
groBeren Einschlisse Feulgen-positiv, nicht aber die Elementarkdrperchen.

Im ZNS der Mause konnten auch histologisch keine pathologischen Veranderungen
gefunden werden. :

Dre Infektion beim Menschen:

19 Tage nach der Sektion der Sittiche erkrankte der Schreibende an einem
trockenen Katarrh der obern Luftwege und ausgepriigter Asthenie, be-
‘ gleitet von Fieber (Continua) um 38° (38,1-37,8°).

Sputum-Abstriche nach Giemsa und Castagneda gefirbt zeigten elemen-
tarkorperchenbeladene Epithelzellen. Die klinischen Symptome waren nach
7 Tagen abgeklungen. Eine darauffolgende klinische Untersuchung ergab
Rasselgerdusche in der linken Lungenspitze. Bei der rontgenologischen
Untersuchung konnten jedoch keine pathologischen Verdnderungen fest-
gestellt werden. Die Komplementbindungsreaktion zeigte zuerst steigende,
dann wieder rapid fallende Titer (Tabelle 2).

Im Differentialblutbild wurde eine leichte Lymphopenie festgestellt.

Nach diesen beschriebenen Befunden (Erkrankung des Sittich-Halters,
typische pathologische Verdnderungen bei den Vogeln bei negativem

50
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bakteriologischem Befund, positiv verlaufener Miuseversuch, infizierter
Untersuchender) konnte die Diagnose Ornithose als gesichert' angesehen
werden.

Bei den andern vier Sittichen desselben Bestandes lieBen sich mikro-
SkOplSCh in verschiedenen Organen, wie in Lunge, Leber und Milz, sowohl
EK wie auch groBere Einschluikérper in Reticulum-, Kapillar- und Alveo-
lar-Endothelzellen feststellen.

Von jedem dieser Sittiche wurden auch Organmatenahen auf je zwei
Versuchsméuse tibertragen. Keines dieser acht Tiere starb aber. Sie wurden
nach 30 Tagen p.i. mit Ather getotet. Bei einigen fanden sich Organver-
anderungen wie oben beschrieben (herdformige Lebernekrosen, Milzhyper-
plasien, geblihte Dédrme, serose Peritonitis), und in Exsudaten und Organen
ornithoseverdéchtige EmschluBkorperchen so daf3, wie nicht anders zu er-
warten war, auch hier eine allerdings wenig wrulente Ornithose bestand.

Fall 2: (VPI 1300 und 1346/56)

Ein Mann, der seit ungefihr 1953 an einem chronischen Bronchial-
katarrh litt, brachte uns seine drei gestorbenen Kanarien zur Sektion.
Diese ergab folgende Bilder: Abmagerung, gestriubtes Federkleid, diffuse
Milzhyperplasie, die Milz diffus durchsetzt mit submiliaren bis miliaren
grauen Nekroseherdchen, ebenso die Leber; hypostatische und Desqua-
mations-Pneumonie, diffuse serdse subakute Myokarditis. In den nekro-
biotischen bis nekrotischen granuloméhnlichen Nekroseherdchen sowie in
den Bauchhohlenexsudatabstrichen fanden sich neben kurzen, plumpen
Stabchen auch intrazelluldre, kokkoide, hellrosa (Giemsa- und panoptische
Férbung) Kérperchen von etwa 200-300 my Durchmesser. Bakteriologisch
zeigten die Tierchen eine Paratyphus-B-Septikimie. Eine Komplement-
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bindungsreaktion am Blut des Besitzers war positiv. AuBlerdem konnte in
Erfahrung gebracht werden, daBl im Herbst 1952 Kanarien importiert wor-
den waren.

Intraperitoneal infizierte Méuse starben a) nach 8, b) nach 814 Tagen,
zeigten das bekannte Sektionsbild (Peritonitis serosa, Milzhyperplasie,
Leberdegeneration, zum Teil herdférmig akzentuierte RE-Proliferation und
geblihte Didrme) sowie intrazellulire Elementarkorperchen in Leber- und
Bauchhohlenabstrichen. Eine weitere Passage verlief genau gleich (Tod nach
8 Tagen) bei der einen Maus. Die andere wurde nach 24 Tagen getotet. Auch
bei dieser letzteren waren Elementarkérperchen und zusétzlich Initial-
korperchen nachweisbar. Bakteriologische Untersuchungen an den Ver-
suchsméusen verliefen negativ, so dafl anzunehmen ist, im injizierten Organ-
brei seien die Paratyphus-Keime durch Penicillin-Zusétze abgetotet worden.

2. Fille mat positivem Hier-Versuch
Fall 3: (VPI 1255/57)

Ein frisch importierter Agapornis (Kurzschwanzpapagei) ging 11 Stun-
den nach der Ankunft beim Kéaufer ein.

Die Sektion ergab: struppiges Federkleid, Nasenhohlen mit Schleim
verschmiert, sehr stark hellrot geschwollene Milz (gut erbsengro8), triibe
Schwellung und Stauung der Leber mit geringer Gelb-Verfirbung, ge-
blihte Ddrme mit verquollener Darmwand, triibe serose Héute ohne nennens-
werte Exsudation.

Histologisch zeigte sich eine starke RE-Hyperplasie in der Milz. Sowohl in diesem
Organ, wie in der Leber waren diffus eingelagert submiliare, vorwiegend retikulére,
granulom-éhnliche Herdchen. In deren Zellen wie auch im diffus vermehrten Reticulum
fanden sich, besonders deutlich in der panoptischen Féarbung, kugelige Kérperchen von
verschiedener Grofle (an der Grenze der Sichtbarkeit liegend bis etwa 2u) (Abb. 4).

Die groBeren Korperchen reagierten deutlich Feulgen-positiv, wiéhrend die Elemen-
tarkorperchen keinen roten Farbton zeigten. Gleiche Kérperchen lielen sich auch in
Leber- und Bauchhdhlenabstrichen feststellen, mit gleichem Feulgen-Resultat. Die
Lunge wies eine ausgedehnte Anschoppungspneumonie auf. In diesem Organ konnten
jedoch keine verddchtigen Einschlu3kérperchen gefunden werden. _

Tierversuch: Ubérimpfte Eier starben nach drei Tagen. In der Allantoisfliissigkeit
und in den Foetenorganen konnten mit der Macchiavello-Farbung kugelige, intra-
zelluldr gelagerte, typische Elementarkorperchen dargestellt werden. Dasselbe gelang
in einer zweiten Passage.

Die bakteriologische Untersuchung verlief sowohl beim Agapornis wie auch bei den
Versuchs-Eiern negativ.

Fall 4: (VPI 146 und 156/58).

In einem groBeren Vogelbestand gingen seit drei Monaten Végel, ins-
besondere Kanarien, an einer Paratyphus-Septikdmie (Salmonella typhi
murium) ein. Drei dieser Tierchen gelangten zur Sektion und zeigten folgendes
Bild : Abmagerung, gestraubtes Federkleid, subakuter bis chronischer Darm-
katarrh mit Blihung der Dérme, hochgradige Milzschwellung, ausgeprigte
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Abb. 4. Leber, Agapornis, panoptische Farbung. 1000mal vergréBert. Aus einem granulomahn-
lichen Herdchen. a: Elementarkorperchen; b: Initialkérperchen; c: Initialkérperchen und
Plaques von feiner Membran umschlossen (Vesicle).

triibe Schwellung der Leber, diffus durchsetzt mit miliaren grau—weiﬁén
Herdchen, keine Peritonitis, nur etwas vermehrt feuchte Bauchhohle.

Histologisch konnten in den grauen Leberherdchen, die granulomatosen Charakter
zoigten (RE-Zellen, Lymphozyten, Leukozyten, Mesenchymale und Plasmazellen),
insbesondere in den vermehrten RE-Zellen, feine, etwa 200-300 mu messende (geschiitzt)
kokkoide Koérperchen gefunden werden. Spéarlich waren auch Initialkérperchen und
Plaques in Héufchen angesammelt zu finden.

Es wurde nur von einem dieser drei Kanarien ein Tierversuch mit bebriiteten
Hihnereiern angesetzt, der folgendermafBen verlief: Ein Ei starb nach 24 Stunden ab
und wies trotz Penicillinbehandlung des Impfgutes noch Paratyphus auf. In den An-
strichen konnten in allen drei Farbungen (es wurden jeweils Giemsa-, Castagneda- und
Macchiavello-Farbungen gemacht) verdidchtige Elementarkérperchen nachgewiesen
werden. Eine Passage von diesem Ei wurde nach 15 Tagen getotet und wies in Dotter-
sack- und Amnionabstrichen typische Elementarkérperchen auf.

Ein zweites Ei, vom Kanarienvogelmaterial iiberimpft, wurde nach 5 Tagen getotet
und zeigte keine EinschluBkérperchen. Eine zweite Passage starb nach 514 Tagen ab,
war typisch positiv, eine dritte starb nach 3 Tagen, war ebenfalls typisch positiv und
eine vierte nach 1 Tag, wobei hier keine EinschluBkérper mehr nachgewiesen werden
konnten. Samtliche Eier wurden bakteriologisch auf Sekundirinfektionen untersucht
und waren aufller dem erwahnten ersten alle negativ.

Fall 5: (VPI 1118/57 u. a.)

Aus einem grofien Vogelbestand erhalten wir simtliche Abginge. Ab und
zu fanden wir dabei Sektionsbilder mit folgenden Befunden: Abmagerung,
etwas gestriubtes Federkleid, serose (nicht fadenziehendes Exsudat) Peri-
tonitiden, sehr stark geschwollene Milz, bei einigen Tieren grau verfirbtes und
geflecktes Pankreas, sehr stark geschwollene Leber mit gelb-roter Muskat-
zeichnung, triibe, geschwollene Nieren, unspezifische, zum Teil hypostatische
Pneumonien, Myokarddegenerationen (subakute bis chronische serose
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Myokarditis), nicht parasitir bedingte katarrhalische bis hamorrhagische
Enteritiden, sehr oft mit ‘Blihungen, Fibrinbelige auf der Serosaseite der
Dirme. Bei insgesamt 9 Ornithose-Verdachtsfillen aus diesem Bestand
fanden sich davon vier mit sekundérer Lungen- und Luftsack-Aspergillose.

Das histologische Bild der Leber war dem der toxischen, rot-gelben Leberdystrophie
sehr dhnlich: ausgedehnte zentrale Blutungen mit Inanitionsnekrosen, friibe Schwel-
lung bis kornige Degeneration in den Léppchenperipherien. Zusitzlich traten aber
granulomihnliche Infiltratherdchen neben diffusen RE-Proliferationen auf. In diesen
Zellen fanden sich hiufig feine kokkoide Gebilde, in der Panoptischen Farbung leicht
rotlich erscheinend. Auch in der geschwollenen Milz fanden sich makroskopiseh nicht
sichtbare submiliare Nekrobioseherdchen, an deren Peripherie die RE-Zellen mit den
oben beschriebenen kokkoiden Gebilden beladen waren. Die bakteriologische Unter-
suchung verlief immer negativ. Diese Befunde erweckten den dringenden Verdacht
auf eine Ornithose-Infektion.

Wahllos aus diesen Verdachtsfillen herausgegriffen, wurden von einem Dreifarben-
star VPI (1118/57) 6 Tage bebritete Huhnerembryonen beimpft. Dieser Versuch nahm
folgenden Verlauf: Geimpft wurden vorerst drei Eier. Eines starb nach 24 Stunden und
zeigte in den Ausstrichen nur in der Castagneda-Firbung spirliche Zellen mit Ele-
mentarkérperchen-Héufchen. Das zweite Ei starb nach 48 Stunden. Hier waren die
Elementarkorperchen in allen drei Farbungen (Giemsa, Castagneda und Macchiavello)
in vielen Zellen deutlich. Ein drittes Ei wurde nach 10 Tagen getétet. Dieses zeigte
massiven EK-Befall der Zellen. Zuweilen waren auch einige Initialkérperchen vor-
handen. Alle drei Eier waren frei von Sekundirinfektionen.

3. Falle mait atypischen M. duseversuchen
Fall 6: (VPI 265-267 und 274/57)

Zur Sektion kamen aus einem grofen Exoten-Bestand vier Kanarien, die
plotzlich, ohne klinische Krankheitssymptome, eingegangen waren. Bei der
Sektion zeigten die Tierchen folgende Befunde, erginzt durch die Histologie:
fibrinos eitrige Peritonitis, Milzhyperplasie mit eingelagerten nekrobio-
tischen Herdchen, triitbe Schwellung der Leber mit herdformigen RE-Zell-
Proliferationen, unspezifische Pneumonien, subakute, serose Myckarditien,
chronisch-katarrhalische Enteritiden. Bakteriologisch wiesen alle vier Tier-
chen eine Salmonella-typhi-murium-Septikdmie auf. In den Deckzellen und
Leukozyten des Bauchhohlenexsudates wie auch in den proliferierten RE-
Zellen von Leber und Milz fanden sich ornithoseverdichtige EinschluB3-
koérperchen, und zwar sowohl Elementarkorperchen wie auch Initialkoérper-
chen, die sich in der Castagneda-Firbung blau und in der Giemsa-Férbung
rot-violett prasentierten.

Zur weiteren Abklirung des Ornithose-Verdachtsfalles wurden von zwei
Tieren je zwei Miduse mit Kanarien-Organbrei (mit Antibiotika-Zusétzen)
intraperitoneal infiziert. Nach 28 Tagen waren noch alle vier Versuchsméiuse
munter. Sie wurden mit Ather- euthanasiert und zeigten bei der Sektion
Milzschwellung, serdse Peritonitis, triibe Schwellung der Leber und geblihte
Déirme: In den Bauchhohlenabstrichen konnten wiederum  intrazellulire
Elementar- und Initialkérperchen wie zuvor in den Vogel-Abstrichen ge-
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funden werden. Eine weitere Passage verlief im gleichen Sinn. Bakteriolo-
gisch waren alle Versuchstiere negativ.

Fall 7: (VPI 347/57)

Ein plotzlich gestorbener Wellensittich ergab folgendes Sektionsbild:
gestraubtes Federkleid, serose Konjunktivitis, um den Schnabel Hyper-
keratose mit Federverlust infolge starken Milbenbefalls, serose Peritonitis,
Milzhyperplasie, triitbe Schwellung der Leber, subakute, serose Myokarditis,
hypostatische Pneumonie und chronischer Darmkatarrh. Sowohl in abge-
losten Bauchhohlen-Deckzellen als auch in proliferierten RE-Zellen von
Leber und Milz und in Zellen von Milben konnten ornithoseverddchtige
Korperchen nachgewiesen werden. Die bakteriologische Untersuchung ver-
lief negativ.

Zwel intraperitoneal mit, Organbrel infizierte Méuse wurden nach 30
Tagen mit Ather getotet. Im leicht fadenziehenden Bauchhohlenexsudat
und in den verschiedenen Zellen (RE -Zellen, Mesenchymale Leukozyten)
von granulomihnlichen Herdchen in Leber und Milz sowie in den Nieren
konnten massenhaft Elementar- und Initialkérperchen nachgewiesen wer-
den. Ebenfalls Haufchen («Clusters») waren vorhanden. Diese Einschliisse
farbten sich in der Castagneda-Farbung deutlich blau, zeigten sich in der
Giemsa-Féirbung rot-violett und reagierten deutlich: Feulgen-positiv.

Eine weitere Passage verlief im gleichen Sinn. Auch hier kam es nicht zum
Tod des Versuchstieres. 27 Tage post infectionem getotet, zeigte es den
gleichen Sektionsbefund wie oben beschrieben.

Fall 8: (VPI 469/57)

Zwei Wochen lang zeigte ein Sonnenvogel folgendes klinisches Krank-
heitsbild: Dyspnoe, gestriubtes Federkleid, trinkt nichts, frit aber recht
gut. Plotzlicher Tod.

Die Sektion und die histologischen Untersuchungen ergaben eine fibri-
nose Peritonitis, wobei im Bauchhohlenexsudat mit EinschluBkoérperchen
beladene Zellen zu finden waren, weiter starke Milzhyperplasie, triibe
Schwellung der Leber, diffus durchsetzt mit grau-gelben, im mikroskopi-
schen Bild granuloméhnlichen Herdchen mit nekrotischem Einschmelzungs-
zentrum. Mesenchymale, RE-Zellen und Leukozyten waren wiederum mit
massenhaft an der Grenze der Sichtbarkeit liegenden kokkoiden Einschluf3-
korperchen angefiillt. AuBlerdem lag eine chronische serose Myokarditis,
herdformige Lungenmykose mit hypostatischer Pneumonie vor und eine
chronisch katarrhalische Enteritis mit akutem Schub.

Die bakteriologische Untersuchung der Vogelorgane verlief negativ. Zur
Sicherung der aus diesem Bild erhaltenen Verdachtsdiagnose wurden 2
Miduse mit Organbrei intraperitoneal infiziert. Diese Tiere waren nach 28
Tagen noch munter und wurden mit Ather getotet. Bei der Sektion fand sich
das gewohnte Bild mit seréser Peritonitis, Milzhyperplasie, miliaren Nekrose-



ExoTEN-ORNITHOSE IN DER SCHWEIZ 603

herdchen in der triib geschwollenen Leber und in der Niere sowie herd-
formig eitriger Pneumonie. Sowohl in Bauchhothlendeckzellen wie auch in
Milz- und Leber-RE-Zellen waren Elementarkérperchen, Initialkérperchen
und «Clusters» in den angegebenen Féarbungen deutlich und reichlich nach-
weisbar.

Besprechung der beschriebenen Befunde

Aus der Zusammenstellung (Seite 16) sehen wir, da bei allen aufgefuhrten
Vogeln folgende Verdnderungen vorkommen

Peritonealexsudation (einfach serés bis e1tr1g-ﬁbrinﬁs)

Milzhyperplasie (gering bis hochgradig)

Leberdegeneration (einfache triibe Schwellung bis hochgradige, oft auf-
' fallend gelbe Dystrophie)

Enteritis (meist chronisch katarrhalisch, zum Teil mit akutem
- hiamorrhagischem Schub)
Pneumonie (meist hypostatische, zum Teil aber auch Broncho-
' Pneumonien)
Myocarditis (diffuse, serose, subakute, zum Teil mit akuter Myo-
‘ degeneration)

Das Zusammentreffen dieser pathologischen Befunde ergibt das wohl aty-
pische, jedoch hinweisende Verdachtsbild der Ornithose, wenn zugleich Ent-
ziindungen der serdsen Haute vorliegen. Zur Sicherung der Diagnose wurden
dann Peritoneal- und Leberabstriche sowie die histologischen Organschnitte
auf intrazellulére EinschluBkorper untersucht. Wurde der Verdacht weiter-
hin aufrechterhalten, ergab ein darauffolgender Tierversuch (Miuse oder
Eier) die Sicherung der Verdachtsdiagnose.

Nach den erhaltenen Resultaten (siehe Tabelle 3) sehen wir, dafl makro-
skopisch sichtbare Nekroseherdchen weder in Leber noch in Milz obliga-
torisch sind.

Die Nieren wurden nur histologisch untersucht wenn sie schon makro-
skopisch pathologische Verédnderungen zeigten (triibe Schwellung bis herd-
formige Nephritiden). Jedoch konnten in diesen Organen nie EinschluB-
korperchen nachgewiesen werden.

Trotzdem in Fall 6-8 die Méduse nicht gestorben waren, glauben wir
doch an eine milde Ornithose-Infektion. Zwar sind die festgestellten Organ-
verdnderungen atypisch und kommen auch bei den schwereren Ektromelie-
formen vor. Dazu kommt, daB unsere Miuse ausnahmslos mit der Méuse-
Ektromelie befallen sind. Jedoch sprechen fiir Ornithose die typischen
intrazelluldren, in der Castagneda-Farbung blau erscheinenden EinschlufB3-
korperchen. |

Bei allen Fillen haben wir es mit schwach virulenten Ornithose-Stimmen
zu tun, was daran zu sehen ist, dafl die Vogel latent infiziert waren, und erst
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durch Einwirkung einer weitern Noxe kam es bei den geschwichten Tieren
zum Herzschwichetod. Umgekehrt ist es aber moglich, dafl bei den durch
Sekundérinfektion geschwichten Tieren die Ornithose-Infektion virulent
wurde. :

Auch die Fille ohne Sekundérinfektion miissen mild verlaufende Orni-
those-Infektionen sein. Im Fall 1 sind die Vogel nicht spontan gestorben,
und der Besitzer war an einer milden Ornithose erkrankt. In Fall 3 starb das
Tier nach dem anstrengenden Transport Holland—Schweiz, in Fall 6-8 wur-
den weder Versuchstiere getotet, noch ergaben sich Ubertragungen auf
Menschen.

Im allgemeinen stimmen unsere Befunde gut mit den Organverétnde-
rungen, die in der Literatur angegeben werden, iiberein. Es konnten jedoch
keine Pankreasnekrosen gefunden werden, wie sie von Fritzsche, Lippelt
und Weyer bei ornithoseinfizierten Tauben immer gefunden wurden und
daher als pathognomonisch angesehen wurden. _

Daf3 Luftsackmykosen (Fritzsche, Lippelt und Weyer) und Para-
typhus-B-Infektionen (Fritzsche, Lippelt und Weyer, Biester und
Schwarteu. a.) hiufig Begleitinfektionen sind, sehen wir auch an unserem
Material (vgl. Tabelle 3). Dazu kommt eine weitere Sekundéirinfektion aus der
Paratyphusgruppe, ndmlich eine Salmonella-typhi-murium-Septikédmie. Die
Feulgen-Férbung braucht nach unseren Befunden nicht unbedmgt positiv
auszufallen (vgl. Fall 1 und 3).

Diese 8 Fille von infizierten Bestdnden in nicht ganz zwei Jahren zeigen
uns, dal Ornithosen auch in der Schweiz gar nicht selten sind. Bei Reihen-
untersuchungen diirften sogar noch hohere Zahlen zum Vorschein kommen,
evtl. analog den Reihenuntersuchungen an Reise- und Haustauben in
Deutschland (Fritzsche, Lippelt und Weyer) und, wie es sich auch ver-
muten 14Bt, nach der Zunahme der beim Menschen (Hegglin) diagnosti-
zierten Falle. : \

Die bosartige Psittakose i.e.S., wie Riedmiiller einen Fall 1939 be-
schreibt, diirfte allerdings nach wie vor eine Seltenheit sein. Bei solchen
hochvirulenten Infektionen wéren seuchenpolizeiliche MaBnahmen noch
angebracht, nicht aber bei den milden Ornithosen, wo die Infektionsquellen
auch im Inland vorhanden sind, und zwar sowohl bei Menschen wie auch bei
Vogeln.

Wohl ist es gut, bei Importen die sorgfiltig ausgearbeiteten Einfuhr-
bedingungen des Eidg. Veterindramtes vom 6. September 1957 (siehe An-
hang) genau zu befolgen, zur Verhinderung der Einschleppung einer Psitta-
kose i. e. S. Fiir die Bekimpfung der Ornithose in Inlandbestédnden ist aber
eher der Weg der Therapie mit Hilfe von Sulfonamiden und Antibiotika und
durch ziichterische Resistenzsteigerung der Jungtiere zu beschreiten (um
so mehr als Dauerausscheider der milden Ornithosen fiir den Menschen keine
todlichen Gefahren mehr bedeuten) als der der seuchenpolizeilichen MaB-
nahmen.
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 Auffallend ist, dal wir Ornithosen meist in gréBeren Besténden mit
regem Wechsel und Importen feststellen konnten, jedoch nur einmal an
einem einzeln gehaltenen Tier. Das deutet darauf hin, dafl sich die Seuche
nur bei massierten Vogelansammlungen halten und verbreiten kann.

Die Frage der Ubertragung ist von Meyer und Eddie sorgfiltig abge-
klirt worden. Sie geschieht, wie schon erwihnt, durch Kifigstaub (inf. Kot
und Nasensekret). .

Eine interessante Feststellung konnten wir bei Fall 7 (VPI 347/57)
machen: In den histologischen Schnitten erwies sich die erwdhnte Hyper-
keratose als durch Milben verursacht. Diese Parasiten wiesen in verschie-
denen Zellen feinste, in der panoptischen Firbung leicht rotlich erscheinende
kokkoide Korperchen auf. Moglicherweise gehoren diese zum normalen Zell-
plasma der Milben, doch entsteht hier der Verdacht, da auch Ektoparasmen
als Ornithoseiibertriger in Frage kommen konnen

Zusammenfassung

Eine L1teraturbesprechung orientiert iiber Erregermorphologle No-
menklatur, Erreger-Nachweis und -Differenzierung, Infektionswege, Epide-
miologie, Inkubationszeit, Therapie, Virulenz, Klinik, Serologie und ins-
besondere Pathologie der Ornithose bei Vogeln, Versuchstieren und Men-
schen.

In eigenen Untersuchungen wurden 25 von 163 Vogeln als ornithose-
verdéchtig gefunden, was eine prozentuale Verseuchung von 15,3 %, ausmacht.
Jedoch stammen diese 25 verddchtigen Vogel aus nur 8 Bestédnden (= 7,89,
der Bestinde). Diese 8 Fille werden insbesondere nach pathologisch-ana-
tomischen und histologischen Gesichtspunkten beschrieben. Die patholo-
gischen Befunde als unspezifische Erscheinungen ergeben den Verdacht auf
Ornithose, der Nachweis der EinschluBkérper den dringenden Verdacht und
erst der Tierversuch die Sicherung. 5 Fille konnten einwandfrei mit Hilfe des
Tierversuches (Mduse und Eier) abgeklirt werden, drei muBten als dringend
verdichtig bezeichnet werden. Die Ubertragung einer milden Ornithose auf
den Menschen wird am eigenen Beispiel dargelegt.

Anhang

Einfuhrbedingungen fiir Papageien und Sittiche

1. Bewerber um eine Einfuhrbewilligung fiir Papageien oder Sittiche unterbreiten das
Einfuhrgesuch (in Briefform) dem zusténdigen Kantonstierarzt. Im Gesuch sind
anzugeben: '

a) Adresse des Gesuchstellers

b) Anzahl, Art und Farbe der einzufiihrenden Végel
¢) Herkunftsland und Adresse des Absenders

d) schweiz. Eingangszollamt

@) genaue Angabe des Quaranténeortes.
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. Dem Gesuch ist folgende, vom Gesuchsteller unterzeichnete Erklarung beizulegen :

«Der Unterzeichnete verpflichtet sich, dafiir zu sorgen, daB die Papageien
beziehungsweise Sittiche bei Ankunft an der Grenze von einer vorschriftsgemé(en
tierdrztlichen Bestéitigung begleitet sind. Er wird die vorgeschriebene Quaranténe
und die beziiglichen Anordnungen gewissenhaft befolgen. Die Gefahr der Uber-
tragung der Papageienkrankheit (Psittakosis) durch Papagelen und Sittiche auf den
Menschen ist ihm bekannt. »

. Bei Ankunft der Sendung beim Eingangszollamt ist eine Bestédtigung des am Her-
kunftsort der Vogel zustédndigen amtlichen Tierarztes folgenden Inhaltes vorzu-
legen:
g « Tierdrztliche Bestitigung

Der unterzeichnete Tierarzt bestitigt, daB unter den Papageien, Sittichen und
iibrigen Vogeln des nachgenannten Verkidufers seit mehr als einem Jahr keine
Psittakosis oder Ornithosis festgestellt worden ist und da@ die unten aufgefiihrten
Vigel seit mindestens 3 Monaten im Besitze des Verkéufers sind, beziehungsweise
in dessen Bestand ausgebriitet wurden.

a) Name und Adresse des Verkédufers:
b) Name und Adresse des Empféngers in der Schweiz:
¢) Beschreibung der Vogel:
Anzahl und Art: '
Farbe: Stempel und Unterschrift:

] )
(Falls diese Bestétigung von einem nichtamtlichen Tierarzt abgegeben wird, ist sie
mit dem Visum des zustédndigen amtlichen Tierarztes zu versehen.)»

. Vor der Verzollung priift der Grenztierarzt die tierirztliche Besté,tiguﬁg und die
Végel. Nicht vorschriftsgeméBe Sendungen werden zuriickgewiesen.

. Im Anschlul an die Verzollung sind die Végel direkt an den in der Einfuhrbewilli-
gung angegebenen Quaranténeort zu senden.

. Am Bestimmungsort unterliegen die Vogel einer Quaranténe unter Aufsicht eines
vom Kantonstierarzt bestimmten Kontrolltierarztes.

Die Dauer der Quaranténe betrigt 3 Monate. Sie kann vom Kontrolltierarzt auf
2 Monate verkiirzt werden, wenn die importierten V(‘)gel zusammen mit in der
Schweiz geschliipften Jungsittichen Kéfig an Kifig oder im gemeinsamen Kifig
quaranténiert werden (Kontaktquaranténe).

Alle der Quarantine unterstellten Vogel sind 2- bis 3mal vom Kontrolltierarzt
auf ihren Gesundheitszustand zu priifen. Wenn anlaBlich der letzten, bei Ablauf
der Quaranténe vorzunehmenden tierdrztlichen Kontrolle alle Vigel gesund be-
funden wurden, kann der Besitzer dariiber frei verfiigen.

. Bis zum AbschluBl der Quaranténe stehen die eingefiihrten sowie auch die weitern
im gleichen Bestande beziehungsweise im Quarantéineraum gehaltenen Papageien,
Sittiche und iibrigen Végel unter Sperre, das heif3t, sie dirfen nicht aus den be-
treffenden Réumen usw. entfernt und es diirfen auch keine andern Végel einge-
stellt werden.

. Sofern ein besonderer, fiir die Quarantiéinierung geeigneter Raum vorhanden ist,
der von den iibrigen mit Papageien, Sittichen und andern Vigeln belegten Rédumen
derart abgetrennt ist, daB eine Ubertragung von Krankheitserregern ausgeschlos-
sen werden kann, ist der Kontrolltierarzt befugt, die Quarantéine auf die in diesem
Raum befindlichen Végel zu beschranken.

Personen, die sich mit der Wartung von quaranténierten und andern Végeln be-
fassen, haben durch MaBnahmen, wie Wechsel der Uberkleider, Héndewaschen
usw., der Moglichkeit einer Verschleppung von Krankheitserregern entgegen-
zuwirken.
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9. Zeigen sich bei den Papageien, Sittichen und iibrigen Végeln eines Quarantéine-
- bestandes Krankheitserscheinungen, so hat der Tierhalter dies unverziiglich dem
Kontrolltierarzt zu melden.
Falls fiir die Abkldrung besondere Untersuchungen notwendig sind, ist das er-
forderliche Material, Papageien und Sittiche inbegriffen; kostenlos zur Verfiigung
zu stellen. Gegebenenfalls ist die Quaranténe zu verléngern.

10. Sofern bei Papageien oder Sittichen eines Quaranté,nebesta,ndes eine Ansteckung
mit dem Erreger der Papageienkrankheit erwiesen ist oder dringender Verdacht
auf eine solche Ansteckung besteht, hat der Kantonstierarzt deren unschidliche
Beseitigung ohne Entschédigung anzuordnen.

11. Alle Kosten der Quaranténe, der tierirztlichen Uberwachung und der notwendigen
Untersuchungen gehen zu Lasten des Besitzers der importierten Vagel.

: EIDG. VETERINARAMT
Bern, den 6. September 1957.

} Résumé

L’auteur, se référant a la littérature, nous oriente sur la morphologie des agents,
la nomenclature, le dépistage des agents et leur différenciation, les voies suivies par
Pinfection, I’épidémiologie, le temps d’incubation, le traitement, la virulence, la
clinique, la sérologie et en particulier sur la pathologie des ornithoses chez les oiseaux,
les animaux de laboratoire et I’homme.

25 oiseaux sur 163 ont été trouvés suspects, ce qui correspond & une infection de
15,39%,. Ces 25 suspects, toutefois, ne proviennent que de 8 effectifs (= 7,89, des ef-
fectifs). Ces 8 cas ont surtout été décrits du point de vue anatomo-pathologique et
histologique. Les examens pathologiques font conclure & une suspicion d’ornithose,
les corpuscules de réaction & de fortes présomptions et seule I’expérience sur I’animal
a une certitude. Cing cas ont pu étre entiérement reconnus au moyen de l’expérience
sur ’animal (souris et ceufs), et trois étaient trés suspects. Description d’un cas de
transmission sur ’homme d’une légére ornithose.

Riassunto

Uno sguardo sui lavori gia pubblicati da un orientamento circa la morfologia,
nomenclatura, dimostrazione e differenziazione del germe infettante, le vie d’infezione,
l’epidemiologia il tempo d’incubazione, la terapia, la virulenza, la clinica, la sierolo-
gia e specialmente la patologia dell’ornitosi negli uccelli, negli animali da esperimento.
e nell’'uomo,

Con esami personali su 163 uccelli, 25 furono trovati sospetti di ornitosi, il che
corrisponde ad un infettamento del 15,39%,. Tuttavia.questi 25 uccelli sospetti pro-
venivano solo da 8 effettivi (= 7,89%, degli effettivi). Tali 8 casi sono descritti soprat-
tutto sotto gli aspetti anatomopatologico ed istologico. I reperti patologici quali
manifestazioni aspecifiche fanno sospettare I’ornitosi; la dimostrazione dei corpuscoli
d’inclusione elevano notevolmente tale sospetto; l’accertamento della malattia si
fonda solo con la prova su animali. 5 casi poterono essere diagnosticati con sicurezza
con l'aiuto della prova biologica (topi e uova); 3 casi dovettero essere considerati
molto sospett1 La trasmissione di una debole ornitosi all'uomo viene chiarita con un
esempio personale.

Summary

A review of the literature on morphology of the microbe, nomenclature, detection
and differentiation of the agent, way of infection, epidemiology, incubation period,
treatment, virulence, clinic, serology and especially of the pathology of ornithosis in
birds, animals in experiment and human beeings.
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In personal experiments out of 163 birds 25 were found suspic
ing from 8 herds (7,89, of herds). The anatomical and histological lesions are des-
cribed in extenso. Unspecific pathological lesions are simply suspicious for ornithosis,
inclusion bodies of a higher degree of suspicion and only the infection experiment
proves the ornithosis. By this way (infection of mice and eggs) ornithosis could be
demonstrated in 5 cases. 3 cases were highly SllSplClOllS Transmlsswn of a mild orni-
thosis to men was demonstrated in personal experience.
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Aus dem Eidg. Vakzine-Institut in Basel, Eidg. Veterinaramt

Nachweis von priizipitierenden Antikérpern
im Serum der mit Leberegel behafteten Rinder

Von V. Spuhler-r, G. A. Moosbrugger und K. Meyer

Der serologische Nachweis von Antikorpern bei bakteriell infizierten
Organismen ist heute in den meisten Féllen mit keinen Schwierigkeiten
verbunden. Schwieriger gestaltet sich das Auffinden entsprechender Anti-
korper bei Metazoenbefall. Die Diagnose auf Leberegel basiert daher heute
noch zur Hauptsache auf dem direkten Nachweis der Leberegeleier im Kot.
Doch haften auch den koprologischen Nachweis-Verfahren etwelche Nachteile
an, da sie oft mit Schwierigkeiten und UnregelméBigkeiten verbunden sind
{1]. Wir haben uns daher die Aufgabe gestellt, fiir die Diagnose des Leber-
egelbefalls (wir beschrinkten uns auf Distomum hepaticum beim Rind) die
Agardiffusionsmethode heranzuziehen. Gleichzeitig hofften wir einige Auf-
schliisse iiber die Natur des Antigens zu erhalten.

Die Agardiffusionsmethode liefert heute gute und spezifische Resultate
bei Influenza [2] Pocken [3] und Maul- und Klauenseuche [4, 5, 6]. Neuer-
dings wurde sie auch mit Erfolg zur Analyse der AntIgene von Trichinen
und Pflanzenpollen [7, 8] herangezogen.

Technik

Die Technik der Zubereitung der Agardiffusionsplatten ist schon von verschiedenen
Seiten genau beschrieben worden [9, 10], so da# hier auf eine Wiederholung verzichtet
werden kann. Als Antigen wurden verschiedene Leberegelextrakte verwendet. Die
Leberegel (Distomum hepaticum) wurden kurz nach der Schlachtung der Rinder aus
den Lebern gesammelt, hierauf wiederholt mit physiologischer Kochsalzlésung ge-
waschen und durch Waschen in destilliertem H,O abgetétet. Sofortiges Zerkleinern der
frischen Egel in der Kolloidmiihle ergab einen Extrakt der bei der Diffusion im Agar
so starke unspezifische Ausfidllungen um die Stanzlécher bewirkte, daB dadurch eine
Ablesung der Resultate beeintréchtigt wurde. Auf der Suche nach Methoden zur
Eliminierung dieser Ballaststoffe fanden wir, da8 die Antigenfaktoren sich aus den
wiissrigen Leberegelextrakten durch Versetzen mit Azeton praktisch vollsténdig aus-
fillen lassen. Anderseits kann man durch kriftiges Schiitteln mit Chloroform einen
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