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is able to survive within a wide range of environmental temperatures. In order to obtain
economic production, however, the thermoregulatory mechanisms of the animal
should be called upon as little as possible, which demands a relatively narrow range of
environmental temperature.

Animal bioclimatology has two main ob]ects (1) to adapt the chmate to the animal
— a technical problem within an economic framework, and (2) to adapt the animal to
the climate — a biological problem. For the solution of both these problems it is necessary
to study closely the relationship between the animal and its climatic environment.
Four examples are given for such studies: the hair coat acting as a buffer against the
thermal environment; food intake functioning as a mechanism of temperature regu-
lation and the resulting consequences for production; evaporative cooling from the
respiratory tract as an example of the close inter-relationship of the various body
functions; and finally acclimatization, that is adaptlve changes of the individuum to
changing climatic conditions.

Institut fiir infektiose und parasitire Krankheiten,
Tierarztliche Fakultét, Universitit Zagreb/Jugoslawien

Differentialdiagnose der Leptospirose beim Pferd

Von I. Zaharija

L. Allgeméines iiber die Leptospirose beim Pferd
mit geschichtlichem Riickblick

Auf Grund der Befunde mehrerer Autoren [18, 34, 25, 15, 7, 9, 11, 26,
21, 22, 23, 28, 29] kann behauptet werden, daB sich die Leptospirose beim
Pferd durch klinische Symptome als selbstdndige Krankheit duBert. Diese
Feststellung schlieBt die Moglichkeit von subklinischen und inapparenten
Formen der Leptospirose beim Pferd nicht aus.

Schiiffner (zit. Van Heelsbergen [10]) war der erste, der an die Moglichkeit gedacht
hat, daBB Weil’sche Krankheit auch beim Pferd vorkommt, da Pferdeseren L. ictero-
haemorrhagiae lysieren. Nieschulz und Wawo-Roentoe [23] waren die ersten, die
Fiillen mit L. ichth. infiziert und nach mehreren Passagen todliche Infektionen hervor-
gerufen haben. Sie betonten, dafl bis damals (1930) spontane Infektionen des Pferdes
mit Leptospiren nicht bekannt waren und betrachteten daher das Pferd als ein auf
Leptospiren refraktéres Tier.

Die klinisch-manifeste Leptospirose beim Pferd (KMLP) wurde zuerst in RuBland
entdeckt (Ljubasenko und Novikova [18]). Die KMLP wurde zum zweiten Mal in Kroa-
tien (Zaharija [34]) nachgewiesen und spéter in den Vereinigten Staaten von Nord-
amerika (Roberts, York und Robinskon [25]), in der Schweiz (Krapf und Brunner [15]),'
in Ruménien (Gluhovski, Topciu, Neta und Glavan [7]), in Ungarn (Hirt, Kasza und
Kemenes [11]), in der Tschechoslowalkei (Sova [28, 29]), in Bulgarien (Nedjalkoff und
Stojanoff [22]), in Ttalien (Messieri [21]), in der DDR (Schulz und Rauch [26]) und in
verschiedenen anderen Léndern.
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‘Die Leptospirose beim Pferd kann in die Gruppe der sogenannten Welt-
infektionen eingereiht werden, mehr nach ihrer geographischen Verbreitung
als nach der Anzahl von nachgewiesenen manifesten Fillen. Aus den nach-
folgenden Griinden wurde die Leptosplrose beim Pferd noch nicht geniigend
erforscht:

1. Wegen der gutartigen Natur der KMLP bekunden praktlzwrende Tier-
drzte wenig Interesse fiir diese Infektion beim Pferd.

2. Die KMLP hat das Syndrom einer allgemeinen Infektion und der Gelb-
sucht; sie dhnelt daher mehreren é&tiologisch verschiedenen Pferdekrank-
heiten infektioser und anderer A'tiologie.

3. Praktizierende Tierdrzte haben oft zu sehr einseitige und nicht ent-
sprechende Vorstellungen iiber die Symptome der KMLP und nehmen daher
in der Praxis einige pathologische Erscheinungen, wie z. B. die enzootische
Leberentziindung, die Zdarsche Krankheit, die Influenza u.d.m., als lepto-
spirdse Symptome, wihrend es sich um solche eigentlich nicht handelt.

4. Wegen der spezifischen Verhéltnisse in der tierdrztlichen Medizin wird
nur ein Bruchteil der erkrankten Pferde hospitalisiert und demzufolge eine
genaue Diagnose nur bei einer kleinen Anzahl kranker Pferde gestellt.

5. Eine genaue Diagnose der Leptospirose, wenigstens im gegenwirtigen
Stadium ihrer Kenntnis, kann lediglich durch laboratorische Diagnostik-
methoden gestellt werden.

6. Da die KMLP noch nicht geniigend erforscht wurde, ist die Differen-
zierung der KMLP bei dhnlichen klinischen Syndromen noch weit davon,
vollkommen zu sein, und daher hat die Leptospirose keine pathognomoni-
schen Symptome.

7. Die KMLP kommt vorwiegend Verelnzelt vor; sie hat daher einen
enzootischen Charakter.

8. Gegenwaértig gibt es nicht genug Laboratorien der humanen und tier-
drztlichen Medizin, die fiir die laboratorische Diagnostik der Leptosplrose
grofleren Umfangs ausgeriistet wiren.

II; Die Grenzen der klinischen Symptome der Leptospirose beim Pferd

In der Klinik ist bekannt, daB jeder Fall anders geartet ist. Demzufolge
darf uns die klinische Verdnderlichkeit der KMLP nicht iiberraschen. Ander-
seits, um die Grenzen des Vorkommens einer #tiologisch nachgewiesenen
Krankheit nach der Intensitdt und der Haufigkeit der einzelnen klinischen
Manifestationen feststellen zu konnen, ist heutzutage die statistische Ana-
lyse einer groflen Anzahl von Féllen der betreffenden Krankheit erforderlich.
Aus diesem Grunde darf es uns nicht wundern, wenn das klinische Bild der
Leptospirose beim Pferd noch nicht geniigend objektiv festgelegt wurde.
Bei der Festlegung des klinischen Bildes haben sich die Forscher nicht der-
selben Kriterien bedient. Ljubasenko und Novikova [12] glauben z. B. auch
die chronische Form der Leptospirose beim Pferd als selbsténdig unterschei-
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den zu kénnen, weil in einem Landwirtschaftsbetrieb 7 Pferde, die eine akute
Form der Leptospirose iiberstanden hatten, noch ungefihr drei Monate trotz
guten Futters und groBer FreBlust an Gewicht abgenommen hatten, bei der
Arbeit bald ermiideten und in Zwischenrdumen von 10 bis 18 Tagen oder
2 bis 3 Monaten Temperaturanfille aufwiesen. Das Schicksal dieser Tiere
war ihnen nicht bekannt. Dennoch gibt es keinen Beweis, da} dieser Zustand
mit der fritheren akuten Erkrankung in #tiologischer Verbindung stand,
oder umgekehrt. Wir sind des Wertes dieser Feststellung nicht gewiB.

Ljubasenko, Ivanov und Tjuljpanova [20] haben bei einer Beschreibung der klini-
schen und der pathologischen Verdnderungen bei spontaner und experimenteller Lep-
tospirose beim Pferd erwahnt, eine begrenzte Anzahl von spontaner Leptospirose (6
Fille) festgestellt zu haben. In diesem Bericht erwdhnen sie die Moglichkeit, da3 die
Krankheit einen akuten und chronischen Verlauf nehmen kénne, ohne perakute, aty-
pische und subakute Formen, wie sie LjubaSenko und Novikova 1947 beschrieben
hatten. Unter anderem schreiben sie: «Es besteht die Moglichkeit, daB die Lepto-
spirose bei natiirlichen Bedingungen andere pathologische Formen annehmen kann, was
durch weitere Forschungen gekldrt werden mii3te. »

Alle Forscher, die bisher uiber die Klinik der KMLP berichteten, beschrieben einen
Zustand, den wir in das allgemeine infektidse Syndrom: Fieber, schwerer Allgemein-
zustand, Vermehrung von Puls und der Atmung, FreBunlust, Niedergeschlagenheit
einordnen kénnen. Als besondere Symptome heben sie hervor: einen niederhéngenden
Kopf, Lichtscheu, Gelbsucht, unsicheren Gang. Ljubasenko und Novikova [19] er-
wahnen noch: struppiges Haar und Ausfallen des Haares, Umstellung von einem Bein
aufs andere, oberflichliche Hautnekrosen und Geschwiirbildung an der Schleimhaut
des Maules; Robert & al. [25] heben hervor: Fehlgeburten und innere Augenentziin-
dung. Letzteres Symptom haben auch wir vorgefunden, und es wurde von Krapf und
Brunner [15], Kemenes und al. [14], und Brudnjak und al. [4] ebenfalls angefiihrt.
Krapf und Brunner erwéhnen, da8 sich das kranke Pferd wahrend der Krankheit nie
niederlegte, dies traf auch bei der Mehrzahl unserer Fille zu. Krapf und Brunner sind,
der Meinung, dafl das Nichtniederlegen, der unsichere Gang, der vorgestreckte und
schwerfiéllige Kopf und die Lichtscheu das Syndrom eines Meningismus bzw. einer
Meningitis darstelle. Es werden ferner Urticaria, Odeme, Hémoglobinurien, Myalgien
und Pododermatitis erwéahnt.

- Nach den in dem uns zugéinglichen Schrifttum beschriebenen klinischen Sympto-
men der KMLP konnen die Forscher in drei Gruppen geordnet werden:

1. Jene, die bei der KMLP mehrere klinische Formen unterscheiden : die perakute,
akute, atypische, subakute und chronische Form mit moéglichem exitus letalis in allen
Formen, unterschiedlich von 109, bis fast 1009, : Ljuba$enko und Novikova [19],
ferner Gluhovschi, Topciu, Neta und Glavan [7];

2. jene, welche die KMLP als eine gutartige, allgemeine, septikémische Infektion
ohne exitus letalis beschreiben: Zaharija [34, 35], Roberts, York und Robinson [25],
Hirt & al. [11], Brudnjak & al. [4], Jivoin [12];

3. jene, welche die Krankheit wie die vorhergehende Gruppe beschreiben, jedoch
auch auf tddliche Fille gestoBen sind: Sova, Popovi¢ und Bordjogki.

Die KM LP und die periodische Augenentziindung

Es steht fest, daB als Nebenerscheinung der KMLP eine innere Augen-
‘entziindung mit starkem Exsudat in der vorderen Augenkammer vorkommt,
und wir haben sogar ein hdmorrhagisches Exsudat wahrgenommen, das
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nach einigen Tagen spurlos verschwand. Allerdings wurde die Frage, ob
diese periodische Augenentziindung leptospirdser Atiologie oder die einer
anderen sei, bzw. ob bei ihrer Entwicklung noch andere Adjuvantfaktoren
mitwirken, konnte unserer Meinung nach noch nicht in zufriedenstellender
Weise gelost werden, und wir wollen uns daher hier damlt nicht linger be-
fassen. :

Die KMLP als superponierte Infektion

Die Leptospirose kann sich als akute Erkrankung auch bei Pferden ein-
stellen, die von einer anderen subakuten oder chronischen Krankheit be-
fallen wurden, wie z. B. bei der infektiésen Andmie der Huftiere. An unserer
Klinik hatten wir zwei Félle von superponierter Infektion mit Leptospiren
zu einer subakuten Form der infektiosen Andmie der Huftiere. Die IAH
wurde mittels biologischem Test und die Leptospirose in beiden Féllen durch
laboratorische Untersuchung serologisch nachgewiesen und in einem Fall
auch durch Isolierung der Leptospiren (diese zwei Fille wurden noch nicht
gesondert bearbeitet). Wahrscheinlich kann sich die Leptospirose auch auf
elmge andere infektiose, parasﬂ;are und organische Krankheiten super-
ponieren.

Die KMLP als bedingte Infektion

Kuzmin; Ceretkov und Gurevi¢ [16] fithren folgende préadisponierende Faktoren
fiir das Entstehen der Leptospirose bei Tieren an: eine groBe Anhdufung von Tieren
in unhygienischen Réumlichkeiten, ungeniigende Ernédhrung der Tiere und langer Auf-
enthalt auf sumpfigem Gelénde in leptospirosem Gebiet. Nedjalkoff und Stojanoff [22]
glauben, daf3 die durch schimmeligen Hafer bei Serumpferden hervorgerufene katar-
rhalische Gastroenteritis und eine Behandlung mit Antigenen die akute Form der Lep-
tospirose begiinstigen. Einige unserer noch nicht verdffentlichten Wahrnehmungen
beim Pferd und Angaben iiber die Leptospirose beim Kalb (Zaharija [36]) konnten den
Gedanken zulassen, da3 der allgemeine Gesundheitszustand des Tieres einen der wich-
tigsten Faktoren bei der Entstehung der KML beim Kalb und wahrscheinlich auch
beim Pferd sei. Sova nimmt die umgekehrte Moglichkeit an, dal eine latente Infektion
mit L. sejroe eine enzootische Hepatitis beim Pferd priadisponiert habe. v

Vielleicht wird bei weiteren Forschungen gerade die Moglichkeit des Vor-
kommens der Leptospirose als superponierte und bedingte Infektion beriick-
sichtigt, die im Grunde auf dasselbe pathogenetische Prinzip zuriickgefiihrt
werden konnte, die die bisher registrierten grofleren Unterschiede in der
klinischen Manifestation der Leptospirose beim Pferd erkliren, bei welchen
nebst der Virulenz der einzelnen serologischen Typen von Leptospiren auch
die Widerstandsfihigkeit des Organismus des Pferdes als ein erheblicher
Faktor des Vorkommens der KMLP erforscht werden miif3te.

Wenn wir noch hinzufiigen, daB die KMLP eine dhnliche pathologische
Erscheinung ist wie die gutartige Leptospirose bei Menschen, wenn auch
nach der Intensitat der Symptome etwas milder, werden wir zur Beurteilung
der klinischen Manifestation der Leptospirose beim Pferd sicher beitragen.
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IIL. Ihfektiiise und andere Krankheiten des Pferdes, die man von der Lepto-
spirose unterscheiden sollte

Es ist an dieser Stelle leider nicht mdoglich, die klinische Dlﬂ'erentlal-
diagnose der Leptospirose beim Pferd griindlich zu behandeln, und wir wollen
daher nur einige wichtigere grundsétzliche Bemerkungen machen.

Bei der KMLP miissen differential-diagnostisch nachstehende Erkran-
kungen grundsétzlich unterschieden werden:

1. Alle Infektionen aus der Gruppe der allgemeinen Septikdmien: Milz-
brand, Salmonellose, afrikanische Pferdepest, katarrhalische Influenza,
Brustseuche, Pferdegrippe, infektiose Anédmie der Huftiere, Shigellose,
durch Virus verursachte Fehlgeburt der Stute;

2. protozooische Krankheiten: Piroplasmose und Trypanosomiase;

3. Virusmeningoenzephalitiden;

4. noch einige andere Krankheiten, wie z. B. Morbus maculosus, allergi-
sche Zustdnde, sogar Botulismus und enzootische Hepatitis (dystrophia
hepatis).

Diese Krankheiten haben gegeniiber der Leptospirose nicht dieselbe dif-
ferential-diagnostische Bedeutung, und einige davon werden daher von der
Leptospirose nur selten unterschieden werden miissen. Aus diesem Grunde
wollen wir uns hier nur mit jenen Krankheiten befassen, an welche wir, we-
gen des gemeinschaftlichen klinischen Syndroms und des Vorkommens auf
leptospirosem Gebiet, bei jedem einzelnen Leptospirosefall denken miissen.
Diese Krankheiten sind : die katarrhalische Influenza, die infektiése Andmie
der Huftiere (IAH), die Shigellose, die Piroplasmose, die Virusmeningoenze-
phalitiden und enzootische Hepatitis.

Die katarrhalische Influenza. In den ersten Krankheitstagen wird es nicht
moglich sein, die katarrhalische Influenza von der Leptospirose zu unter-
scheiden. Indessen meldet sich bei der katarrhalischen Influenza am 3. oder
4. Krankheitstag ein katarrhalisches Syndrom, das bei der Leptospirose
nicht vorkommt; nachher stellt sich Leukopenie ein. Bei der Leptospirose
treten, nach einer méafBigen Verminderung der Erythrozyten- und Leuko-
zytenzahl in den ersten Krankheitstagen, spéater Leukozytose und Neutro-
philie, Lymphopenie und Monozytose auf.

Nach dem siebenten Krankheitstag wird die Diagnose durch einen objek-
tiven Befund von Agglutinen (Ag) bei der Leptospirose gestellt. Man mul3
die dynamische Erhohung des Ag-Titers verfolgen und ihn vom residuellen
Ag-Titer — den wir in manchen Gegenden bei iiber 50 9, der Pferde vorfin-
den kénnen — unterscheiden.

Die infektiose Andmie der Huftiere kann sich in mehreren klinischen For-
men offenbaren: die akute, subakute und chronische Form; es wurde auch
die perakute Form beschrieben, die jedoch hierzulande noch nicht vorgekom-
men ist. In welchem MafBle wir die IAH von der Leptospirose unterscheiden.
konnen, hingt davon ab, um welche Form der IAH es sich handelt und an
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welchem Krankheitstag der Patient zur Untersuchung gebracht wurde. Die
IAH kann nicht auf Grund einer einzigen klinischen Untersuchung diagno-
stiziert werden, sondern es muBl der Verlauf der Krankheit wiahrend einer
lingeren Zeitspanne, neben hématologischen Untersuchungen und einer
histologischen Untersuchung der biopsierten Leber, verfolgt werden. Bis das
alles durchgefiihrt ist, hat das Tier — falls es sich um eine Leptospirose han-
delte — bereits das Stadium der Konvaleszenz erreicht, wo die Leptospirose
durch die Immunitétsprobe nachgewiesen werden kann. Man mul} die M&g-
lichkeit im Auge behalten, da sich die Leptospirose auf die TAH super-
ponieren kann. Hirt & al. [11] behaupten, daBl man die Leptospirose von
der katarrhalischen Influenza und von der TAH kaum unterscheiden konne.

Die Shigellose beim Pferd, die von Shigella equirulis verursacht wird, ist
keine héufige Krankheit; sie ist durch ein ausgeprigtes, allgemeines, infek-
tivses Syndrom mit jihem Verlauf, der meistens mit dem Tode endet, cha-
rakterisiert. Die Differenzierung wird durch Isolierung des Erregers aus dem
Blut auf gewohnlicher Bouillon nach zwolfstiindiger Inkubination durch-
gefiihrt. :

Die Piroplasmose wird durch eine stirker ausgeprigte Andmie und hefti-
gere Gelbsucht, auch durch den Befund von Hémosporidien im Ausstrich
aus peripherem Blut, differenziert. -

Die Virusmeningoenzephalitiden beim Pferd manifestieren sich durch
Symptome des ZNS und gehen in eine depressive oder maniakalische, zu-
weilen auch latente Form iiber. Die maniakalische Form kommt fiir die uns
bekannten Félle der KMLP differential-diagnostisch nicht in Betracht,
wiahrend das Anfangsstadium der depressiven Form mit der Leptospirose
eventuell verwechselt werden konnte. Die Diagnose wird davon abhéngen,
ob die depressive Form in die maniakalische iibergehen wird, oder es wird
die Krankheit durch den Nachweis eines erhohten Ag-Titers diagnostiziert.

Die enzootische Hepatitis bzw. Lebernekrose, deren Atiologie noch nicht
gekliart wurde, offenbart sich mit Symptomen von Leberschidigungen ver-
schiedenen Grades, und als deren Folge meldet sich das zerebrale Syndrom
(Hepatoenzephalose); Vorwirtsneigung, Verlust des Bewufltseins, spontane
Aufregungen bis zu maniakalischen Erscheinungen. Die enzootische Hepa-
titis (EH) beginnt entweder mit oder ohne Fieber, wihrend die Leptospirose
immer von Fieber begleitet ist. Zwar ist bei der EH der Beginn vorwiegend
heftig, doch kann auch ein prodromalisches Stadium festgestellt werden,
wihrend die KMLP immer heftig, ja sogar stiirmisch wie die Leptospirose
beim Mensch auftritt. Im Blutbild der EH kommt Polizytdmie wegen der
Himokonzentration vor, wahrend bei der Leptospirose die anfinglich mégige

. Zytopenie von einer Leukozytose mit Neutrophilie, Lymphopenie und
Monozytose gefolgt wird. AuBler in perakuter und akuter Form manifestiert
sich die EH auch in subakuter und chronischer, riickfilliger Form mit einer
Letalitét biszu 90 9, die durch vorbeugende Therapie der Leber, wie Glukose,
Vitamine und lipotrophische Substanzen, vermindert werden kann (Foren-



DIFFERENTIALDIAGNOSE DER LEPTOSPTROSE BEIM PFERD ' 565

bacher & al. [6]) Die Leberschadlgung bei der EH ist betrachtlichen Um-
fanges, dies kann durch Untersuchung des Blutes und der biopsierten Leber
nachgewiesen werden.

Von unseren 90 Fillen von KMLP hatte keiner ein letales Ende, und die
Befunde der biopsierten Leber waren histologisch negativl. Am 6. oder 7
Krankheitstag geht die Leptospirose, auch ohne irgendwelche Therapie, in
das Konvaleszenzstadium iiber. Ausnahmsweise kann immerhin ein schwerer
Fall von Leptospirose mit schwerer Leberschidigung auftreten, den wir von
der EH, ohne spezifisch-laboratorischer Diagnostik: Hamokultur und Re-
aktion der Agglutination, nicht unterscheiden kénnen (Sova [28]).

Die Klinik und die Differenzierung der EH von der KMLP wurden von Forenbacher

& al. [6], Blagek [1, 2], Zicha und Blagek [37], Sobra [31], Skarda [3] und Sova [27]
ausgezeichnet beschrieben. .

SehluBfolgerung

Mehrere Forscher haben bewiesen, daB Pferde mit verschiedenen sero-
logischen Leptospirentypen unter natiirlichen und experimentellen Um-
stdnden infiziert werden und mit klinisch-manifesten Symptomen reagieren
konnen.

Die Leptospirose beim Pferd offenbart sich vorw1egend als eine gutartlge
allgemeine Septikdmie, die heftig auftritt und verhdltnisméBig schnell ver-
geht, nur selten mit t6dlichem Ausgang. Dennoch unterscheiden sich die
Beschreibungen der Leptospirose beim Pferd erheblich, und es kann daher
behauptet werden, daB der ProzeB der Differenzierung und der Festlegung
der Pathologie der Leptospirose beim Pferd noch nicht beendet ist, da es
nicht genug Fille glbt um statistisch zuverlédssige Folgerungen z1ehen zu
konnen.

“Aus einer ganzen Reihe von Griinden wird nur eine verhaltmsmaﬁlg kleine
Anzahl von Leptospirosen beim Pferd identifiziert, und der Hauptgrund liegt
wahrscheinlich darin, daB diese Infektion vorwiegend gutartiger Natur ist.

Differential-diagnostisch miissen von der Leptospirose grundsétzlich alle
septikdmischen Krankheiten des Pferdes, dann die Piroplasmose und Try-
panosomiase, die Virusmeningoenzephalitiden und einige andere Krank-
heiten bekannter oder unbekannter Atiologie unterschieden werden. Vor
allem und am hiufigsten kommen fiir das differentialdiagnostische Verfahren
in Betracht: die katarrhalische Influenza, die infektiése Andmie der Huf-
tiere, die Shigellose, die Piroplasmose, die Virusmeningoenzephalitiden und
die enzootische Hepatitis. Alle diese Krankheiten kénnen wir zwar — wenn
auch nicht ganz am Anfang und bei der ersten Untersuchung, so doch nach
mehrtigiger Beobachtung — von der Leptospirose, am schwersten vielleicht
von der infektiosen Andmie der Huftiere, auch klinisch unterscheiden. Ganz
sicher kann die Leptospirose nur mittels laboratorischer Methoden nach-

1 Pathologisch-anatomisches Institut der Tierdrztlichen Fakultit d‘erUniversitéit Zagreb,
Vorstand: Prof. Dr. M. Marting¢i¢.
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gewiesen werden: durch den Nachweis des Erregers wiahrend der Virdmie
und durch die dynamische Erhohung des Ag-Titers. ,

Das Verhiltnis zwischen der Leptospirose und der periodischen Augen-
entziindung ist noch nicht endgiiltig festgelegt, obwohl im Laufe der Lepto-
spirose eine akute exsudative Augenentziindung auftreten kann, die nach
etwa 10 Tagen wenigstens derzeitig heilt.

Résumé \

L’auteur décrit les manifestations cliniques de la leptospirose chez le cheval d’aprés
les données dans la littérature et ses propres observations, ainsi que le diagnostique
différentiel. Il faut différencier diagnostiquement la leptospirose chez le' cheval de
maladies septicémiques d’étiologie virale, bactérienne et protozoaire, de la meningoen-
céphalomydélite virale et de la hépatite enzootique. Cependant, il faut le plus souvent
différencier la leptospirose de la grippe catarrhale, de ’anémie infectieuse chez les
ongulés, de la shigellose, de la piroplasmose, de la meningoencéphalomysélite virale et
de I’hépatite enzootique. On discute aussi la leptospirose chez le cheval par rapport &
I’ophtalmie périodique, ainsi que la leptospirose comme infection conditionnelle et
comme infection superposée & la forme subaigué de I’anémie infectieuse chez les on-
gulés. Quoique la leptospirose chez le cheval peut étre différenciée des maladies ci-
dessus aussi cliniquement, il faut confirmer chaque cas diagnostiqué cliniquement aussi
par des méthodes objectives de laboratoire. - ’

Riassunto

Sono descritte le manifestazioni cliniche della leptospirosi nel cavallo secondo dati
biografici e proprie osservazioni, nonché la diagnosi differenziale. Bisogno diagnosticare
differenzialmente la leptospirosi nel cavallo dalle malattie setticemiche d’etiologia
virale, batteriale e protozoare, nonché dalla meningoencefalomielite virale e dall’epatite
enzootica. B tuttavia d’uopo differenziare la leptospirosi sopratutto dall’influenza
catarrale, dall’anemia infettiva dei perissodattili, dalla shighellosi, la piroplasmosi,
la meningoencefalomielite virale e dall’epatite enzootica. Si discute anche la lepto-
spirosi nel cavallo in rapporto all’oftalmia periodica, nonché la leptospirosi quale
contagio condizionale e quale infezione sovraposta alla forma subacuta dell’anemis,
infettiva nei perissodattili. Benché la leptospirosi nel cavallo puo essere differenziata
dalle malattie di cui sopra anche clinicamente, & d’uopo confirmare ogni caso anche
con metodi obbiettivi di laboratorio.

Summary

Clinical manifestations of leptospirosis in the horse are described according to data
from literature and own observations, as well as differential diagnostics. Leptospirosis
in the horse should be differentiated diagnostically from septicemic diseases of viral,
bacterial or protozoan etiology, virus meningoencephalomyelitis and enzootic hepatitis.
However, leptospirosis should most of all be differentiated from catarrhal influenza,
infectious anemia in hoofed animals, shigellosis, pyroplasmosis, viral meningoen-
cephalomyelitis and enzootic hepatitis. In the paper is dealt with also the relation of
leptospirosis in the horse to periodic ophthalmia, further to leptospirosis as a conditional
infection and as a superposed infection of the subacute form of infectious anemia in
hoofed animals. Although leptospirosis in the horse can be differentiated from the
above diseases also clinically, each case which has been diagnosed clinically should be
confirmed by objective laboratory mothods, too.
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