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Schweiz. Arch. Tierheilk. 121, 451466, 1979

Aus der Klinik fiir kleine Haustiere
der Universitidt Bern
(Direktor: Prof. Dr. U.Freudiger)

Felines Leukosevirus (FeLV)!
' Teil 11

von R. H. Gwalter?

In einem ersten, bibliographischen Teil haben wir systematische Einteilung,
Viruseigenschaften, Auseinandersetzung der Wirtszellen und des Katzenkorpers
mit dem FeL'V, Prognose und Prophylaxe zusammenfassend dargestellt.

3. Eigene epidemiologische Untersuchungen

3.1. Methode

Fiir den Nachweis des FeL'V stehen sehr viele Moglichkeiten offen (vgl. Teil I, Abschnitt 2.6.:
Virusnachweis). Die meisten dieser Methoden setzen ein spezialisiertes Labor mit entsprechenden
Gerdten voraus. Fiir unsere Bediirfnisse haben wir aber eine einfache und zuverlissige Methode
gesucht. Sie sollte im Laboratorium der Klinik fiir kleine Haustiere durchfithrbar und fiir Routine-
Untersuchungen geeignet sein. Diese Kriterien erfiillt der indirekte Immunfluoreszenztest, wie ihn
Daams [5] und Weijer [60, 61 ] beschrieben haben. Die Testsubstanzen stellte uns K. Weijer, Amster-
dam, freundlicherweise zur Verfiigung. Die Testmethode ist weltweit erprobt [5].

Ihre Zuverlassigkeit wird durchwegs bestitigt, vorausgesetzt, die Testsubstanzen seien qualitativ
einwandfrei. ‘

Als wir mit dem FeLV-Nachweis in Bern begannen, war es noch schwierig, gute Testsubstanzen
2u erhalten. Im Gegensatz dazu gibt es heute eine sehr grosse Zahl von Testseren, die vorwiegend in
den USA hergestellt werden.

3.1.1. Materialentnahme

3.1.11. Frischblutausstriche

Diinne Blutausstriche werden mit Frischblut aus der V. cephalica antebrachii angefertigt.
EDTA- oder Heparin-Blut eignet sich fiir den Test nicht [59]. Die Ausstriche werden fortlaufend
numeriert und luftgetrocknet. Nach 10 Minuten Acetonfixation werden sie bei — 20 °C tiefgefroren.
Von den 3—4 Blutausstrichen pro Katze kommt einer in den Test. Die iibrigen behalten wir in Reserve,
damit der Test wiederholt werden kann. Dies war bei etwa 10% aller Proben notwendig.

3.1.1.2. Knochenmarkausstriche

Die ersten Versuche mit Knochenmarkausstrichen haben wir bei frisch euthanasierten, FeLV-
Pf)sitiven Katzen unternommen. Es wurden nur Knochenmarkausstriche von Katzen getestet, die noch
Micht langer als 6 Stunden tot sind (Autolyse!); das Knochenmark wurde direkt, ohne Verdiinnungs-

issigkeit, auf den Objekttrager ausgestrichen. Die weitere Bearbeitung war gleich wie bei den Blut-
ausstrichen,
~-~'~'_--

' Gekiirzte Wiedergabe der gleichnamigen Inaugural-Dissertation 1979.
? Adresse: Postfach 2735, CH-3001 Bern.
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Fig.1 Altermissige Verteilung des Untersuchungsgutes (lebende Probanden)
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3.2. Untersuchungsgut

301 lebende und 22 tote Katzen wurden auf FeL'V untersucht. Wihrend von den lebenden Tieren
nur Frischblutausstriche fiir die Beurteilung zur Verfiigung standen, lagen von den toten entweder ante
mortem entnommene Frischblutausstriche oder post mortem entnommene Knochenmarkausstriche
vor.

3.2.1. Lebende Probanden (Frischblutausstriche)
Unter den 301 lebenden Probanden sind 129 ménnlichen und 172 weiblichen Geschlechts.

Die altermassige Verteilung ist in Fig. 1 dargestellt. Die Altersstruktur ist bei Hauskatzen und
Rassekatzen beinahe gleich.

Die Mehrzahl der Probanden stammen aus dem Patientengut der Klinik fiir kleine Haustiere. Um
die Auswahl breit zu gestalten und «Gesunde» wie «Kranke» zu erfassen, wurden folgende Tiere
herangezogen:

- Kastranden vor der Narkose (n = 76).
- Katzen, denen aus diagnostischen Griinden Blut entommen wurde (n = 148).
Von jedem Probanden wurde neben dem Signalement noch festgehalten:

Klinischer Status (mit Blutstatus)

Haltungsbedingungen:

- Auslauf

— Bestandesgrosse

Zucht und Abstammung; stattgehabte Impfungen

Zusitzlich sandten einige praktizierende Tierdrzte Blutausstriche zur Untersuchung (n = 77).

3.2.2. Sektionsmaterial

Voninsgesamt 22 Katzen (5 Kater, 15 Kétzinnen, 2 ohne Geschlechtsangabe) konnte sowohl eine
Untersuchung auf FeLLV als auch eine Sektion durchgefiihrt werden.

Die Sektionen wurden an den tierpathologischen Instituten von Bern und Ziirich durchgefiihrt.
Histologische Untersuchungen ergiinzten den pathologisch-anatomischen Befund.

Fiir die FeLV-Untersuchung dienten z. T. der Blutausstrich ante mortem, z. T. der Knochenmark-
ausstrich post mortem, z.T. beide Ausstricharten nebeneinander. Bei Doppeluntersuchung von
Knochenmark und Blutausstrichen stimmten die Befunde in allen Féllen iiberein.

3.3. Resultate
3.3.1. Lebende Probanden (Blutausstriche)

33.1.1. Gesamtfrequenz, Geschlechts- und Rassenverteilung

Tabelle 6 gibt einen Uberblick iiber das gesamte Untersuchungsgut, aufge-
schliisselt nach Rassen und Geschlecht ohne Beriicksichtigung des Gesundheitszu-
Standes.
- 89% aller Katzen wiesen einen positiven Leukosetest auf. Auffallend ist der
Signifikant (p = 0,007) hohere Prozentsatz positiver Tiere unter den Rassekatzen
(14,5%), gegeniiber 5,4% unter den Hauskatzen (europdische Kurzhaar und
Bastarde).

Bei Hauskatzen sind beide Geschlechter etwa gleich hiufig Virustriiger (5,4%).
Unter den Rassekatzen ist ein nicht signifikanter (p = 0,16) Geschlechtsunterschied
festzustellen: 17,7% bei Kitzinnen, 7,8% bei Katern.
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Tabelle 6 FeLV-Testresultate nach Rasse und Geschlecht

Anzahl Probanden Anzahl positiv
3 Q total 5} Q total
Hauskatzen, Bastarde 91 93 184 5 5 10 (5,4%)
Siam 22 49 71 3 9 12 (16,9%)
Perser 13 14 27 3 3
Burmes 1 6 7 1 1
Abessinier 2 2 4 1 1
Havanna 4 4
Chartreux 1 1
Tonkanes 1 1
Devonrex 1 1
Farbe 33 1 1
total Rassekatzen - 38 79 117 3 14 17 (14,5%)
total getestete Katzen 129 172 301 8 19 27 (8,9%)
3.3.1.2. Alter

Aus praktischen Erwdgungen haben wir das Untersuchungsgut in drei Alters-
klassen aufgeteilt (Tabelle 7):
— Jungtiere bis und mit Geschlechtsreife (bis 1 Jahr alt)
— Jiingere geschlechtsreife Tiere (1—2 Jahre alt)
— Altere Tiere (&lter als 2jahrig)

Tabelle 7 'FeLV-Testresultate nach Alter und Rasse

Altersgruppe getestet Anzahl positiv %’p@siﬁv
bis 1 Jahr alt 143 (51) * 13(8) * 91
1-2jdhrig 50 (29) * 54)* 10

dlter als 2 Jahre 108 (37) * 9 (5)* 8,3

* (..) = Rassekatzen

Die FeLV-Frequenz zeigt unter den drei Altersgruppen keine wesentliche?
Unterschiede (p = 0,94). :

3.3.1.3. Bestandesgrosse ‘

Wir konnten von 231 Katzen dle Grosse der Bestiinde, aus denen sie stammich
ermitteln. Diese Angaben erhielten wir vor allem von Ziichtern und jenen Katzenbe-
sitzern, die ihre Tiere in der-Klinik vorstellten.

Wie aus Tabelle 8 hervorgeht, sind Katzen aus grossen Bestidnden signifikart
(p = 0,04) hdufiger FeL.V-Tréger als einzeln gehaltene.
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Tabelle 8 Bestandesgrosse

Anzahl Katzen  total Probanden davon positiv. % positiv
pro Bestand

1 Katze 95 (13) 4 (1) 4,2
2 Katzen 20 (14) 1 5
3 und mehr

Katzen 116 (72) 14 (12) 12,1

(..) = Anzahl Rassekatzen

3.3.1.4. Auslauf ins Freie
Angaben iiber Auslauf ins Freie erhielten wir meist nur von jenen Katzenbesit-
zern, die ihre Tiere in der Klinik vorstellten.
Die Fragestellung anlésslich der Blutentnahme war:
- Hat Thre Katze ungehinderten Auslauf ins Freie und ist sie hdufig draussen?
- Geht Thre Katze selten ins Freie?
- Hailt sich Thre Katze nur in der Wohnung, eventuell auf dem Balkon, auf?
Die Resultate sind in Tabelle 9 zusammengestellt:

Tabelle 9  Auslauf ins Freie

Anzahl Probanden positiv

Hausk. Rassekatze total Hausk. R’katze total % pos.
ungehinderter
Auslauf ins Freie 51 7 58 2 4 6 10,3
kommt selten
ins Freie 14 4 18 0 =
halt sich nur
In Wohnung auf 60 18 78 1 4 5 6,4
total Erhebungen
bez. Auslauf 125 29 154 3 8 11 7,1

Vgl. dazu Abschnitt 4.1.3.

33.1.5. Klinischer Status

Detaillierte Angaben iiber den Gesundheitszustand unserer Probanden waren
Yor allem fiir das aus der Klinik stammende Patientengut erhiltlich. Bei dem fiir den
FeLV-Test eingesandten Material fehlten z.T. die Angaben iiber den Gesundheits-
Zustand oder waren unvollstindig.

Bei den Katzen unserer Klinik wurde der Gesundheitszustand auf Grund anam-
estischer Erhebungen, der klinischen Allgemeinuntersuchung sowie eines Blut-
Yatus und je nach Notwendigkeit durch zusitzliche Laboruntersuchungen (Blut,
Harn, chemische Analysen) erfasst.
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Das Untersuchungsgut wurde in zwei Gruppen unterteilt (Tabelle 10):
1. Gesunde Tiere inklusive chirurgische Leiden, aber ohne Beeintrachtigung des
Allgemeinzustandes (z.B. Frakturen, Kastrationen).

2. Kranke Tiere: Innere Krankheiten und chirurgische Leiden mit Beeintrichti-
gung des Allgemeinzustandes.

Tabelle 10  Allgemeine Ubersicht iiber den Gesundheitszustand

total positiv. % positiv

Gesunde und chirurgische Fille

Hauskatzen 119 4 34

Rassekatzen 94 11 11,7

total 213 15 7,0
Innere Krankheiten
(vgl. Tabelle 11)

Hauskatzen 65 6 9,2

Rassekatzen 23 6 26,1

total 88 12 13,6

Die FeLV-Frequenz (13%) ist bei kranken Katzen fast doppelt so hoch wie bei
gesunden (7%) (p = 0,07). In beiden Gruppen ist eine deutlich hohere Befallshau-
figkeit bei Rassekatzen festzustellen.

Tabelle 11 FeLV-Testresultate nach Krankheitsgruppen

total positiv %
getestet als gesund 205 15
213 15 7,0
Chirurgie (Frakturen) 8 0
Entziindungen, eitrige Prozesse,
Parasiten 36 3 8,3
Viren: Panleukopenie 2 0
Feline infektiose Peritonitis (FIP) 4 22 1;2 9,1
Schnupfen 16 1
Tumoren, Neoplasmen 9 3 33,3

Kiimmerer, metabolische + nervose
Storungen 21 4 19
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Der Vergleich von Gesundheit und Alter der Probanden ergibt folgendes Bild:

Tabelle 12 FeLV-Testresultate nach Alter und Gesundheitszustand

Altersgruppe gesund krank

total positiv @ % total positiv @ %
bis 1 Jahr alt 121 10 8,2 22 13,6
1-2jihrig 33 1 3 17 23,5
ilter als 2 Jahre 59 4 6,8 49 10,2

Die Altersverteilung aller 27 positiven Reagenten geht aus Tabelle 13 hervor.

Tabelle 13 FeLV-positive Katzen nach Alter und Gesundheitszustand

Altersgruppe gesund  FeLV-Krankheiten andere
(vgl. Abschn. 2.8.1.)  Krankheiten
bis 1 Jahr alt 10 2 1
1-2jahrig 1 2 2
alter als 2 Jahre 4 0 5
total 15 4 8

Blutstatus

Von insgesamt 174 Probanden konnten wir einen Blustatus (s.0.) erheben.

Als Normalwerte gelten:

Erythrozyten 6,0-10,5 mio/ pl
Hématokrit 27 47 Vol.%
Himoglobin 5,7-10,5 mmol/1
Leukozytenzahl 6,5-15,4-103/ ul
Neutrophile stabkernige 0-10 %
Neutrophile segmentkernige 16-67 %
Eosinophile 04 %
Basophile -1 %
Monozyten 0-3 %
L)’mphozyten 18-67 %

Diese 174 Probanden wurden in zwei Gruppen aufgeteilt (Tabelle 14):

=~ Tiere mit normalem Blutbild

~ Tiere mit verdndertem Blutbild

. Bei Tieren mit veriindertem Blutbild konnte das FeLV signifikant (p = 0,004) hiufiger nachge-
Wlesen werden.

Tabelle 14 FeLV-Testresultate — Blutbild

Blutbild d Q Total  d'pos. ¢pos. Total pos.
normal 56 67 123 1 2 3 (24%)
verdndert 24 27 51 2 3 7(13,7%)
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Bei der Gruppe «mit normalen Blutwerten» lagen alle oben angegebenen Para-
meter innerhalb des Normalbereiches. Verdndert heisst, dass mindestens ein Wert
nicht im Normalbereich lag. Die Verdnderungen bei Tieren, bei denen FeLLV nach-
gewiesen wurde, sind in Tabelle 15 zusammengestellt. Sie traten z.T. am gleichen
Tier auf.

Tabelle 15 Verdndertes Blutbild bei FeL.V-positiven Katzen

Anzahl Fille

Erythropenie 2
Héamatokrit erniedrigt 3
Leukozytose 4

Leukopenie 1

3.3.2. Sektionsmaterial

Die Gruppe von Probanden, bei denen sowohl eine Untersuchung auf FeLV als
auch eine Sektion vorgenommen wurde, ist im Vergleich zur «Gruppe der Leben-
den» (vgl. Abschnitt 3.3.1.) klein, und gewisse Tiere sind hier wie dort aufgefiihr,
wenn nach einer Intra-vitam-FeLV-Untersuchung das Tier aus andern Griinden
euthanasiert werden musste.

3.3.2.1. Geschlechtsverteilung
Das FeLV ist bei beiden Geschlechtern etwa gleich hdufig zu finden. Naher
Angaben sind aus Tabelle 16 ersichtlich.

Tabelle 16 Geschlechtsverteilung des Sektionsmaterials

Geschlecht total Anzahl positiv

" mannlich 5 2
weiblich 15
unbestimmt 2 1
total 22 8

3.3.2.2. Alter _
Bei Aufteilung des Sektionsmaterials in die erwihnten drei Altersgruppen ergibt
sich das Bild von Tabelle 17:

Tabelle 17 Altersmissige Aufteilung des Sektionsmaterials

Altersgruppe total Anzahl positiv

bis 1 Jahr alt
1-2jahrig

alter als 2 Jahre
unbestimmt

— GO n OO
O = W)
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3.3.2.3. Sektionsdiagnose

Eine Unterteilung in FeL.V-abhingige und andere Krankheiten driingt sich auf
(Tabelle 18).

Wir verweisen diesbeziiglich auf die Abschnitte 2.7.3. und 2.8. Zwischen FeLV-
Folgekrankheiten und anderen Krankheiten besteht dagegen keine eindeutige und
klare Trennungslinie. Diese zwei Krankheitsgruppen sind deshalb zusammenge-
fasst.

In Tabelle 18 sind alle Falle aufgefiihrt, bei denen sowohl eine FeLV-Untersu-
chung als auch eine Sektion stattfand. '

Tabelle 18 Diagnosen und FeL.V-Befund am Sektionsmaterial

Sektionsdiagnose Nebenbefunde total Anzah] FeL.V-
positiv

Fel.V-Krankheiten:
Lymphosarkom 2 2
Myeloische Leukose 1 1
Anidmie Enteritis,

Lebernekrosen 2 1

5 4

FeLV-Folge- und andere Krankheiten:

Feline infektiose Peritonitis 3 1
Kiimmerer, chron. Erbrechen,
keine Organverdnderungen 1 1
Nephritis 2 0
Osteoid-Osteom Nephritis 1 0
Pankreasadenokarzinom 1 1
Rhinitis 1 0
Enteritis 1 0
Otitis externa et media 1 0
Lymphadenitis 1 0
(Mediastinallymphknoten)
Pleuropneumonie 1 0
eiternde Schussverletzung 1 0
gesund, keine Organveranderungen & 0
gesund, aber mit engem Kontakt
zu FeLV-positiver Katze : 1 0
17 4

4. Diskussion
4.1. Lebende Probanden

4.L.1. Gesamifrequenz, Geschlechts- und Rassenverteilung

8,9% unserer Probanden sind Virustriger (Tabelle 6). Damit sind sowohl
kranke wie gesunde Tiere wie solche, die aus FeL'V-verseuchten Bestanden stam-
men, beriicksichtigt.
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Weijer findet in Amsterdam [57, 58, 60] eine etwas hohere Frequenz, Hardy in New York [24]
etwa 13%.

7% der gesunden, untersuchten Katzen sind FeLV-Tréger, d.h. 3,4% der Haus-
und 11,7% der Rassekatzen (Tabelle 10). Diese Zahlen sind dhnlich denen von
Weijer [60, 61].

Rassekatzen sind signifikant hadufiger Virustriger als Hauskatzen (Tabelle 6)
(p = 0,007), darunter stechen die Siamkatzen deutlich hervor.

In der Regel werden Rassekatzen zu mehreren auf relativ engem Raum gehalten,
oder einzeln gehaltene Rassekatzen stammen aus solchen Herkunftsorten («multiple
cat households»). Wie aus Tabelle 10 hervorgeht, ist die FeLV-Frequenz bei Tieren
aus «grossen Katzenbestidnden» signifikant (p = 0,03) hoher als bei einzeln gehal-
tenen Katzen. Da Rassekatzen hdufiger zu mehreren gehalten werden, sind sie einer
grosseren Infektionsgefahr ausgesetzt. Zudem begiinstigt der Handel und Austausch
von Decktieren von Zucht zu Zucht und iber nationale Grenzen hinweg das
Verbreiten von FeLV. Ebenso ermoglichen Ausstellungen das Verbreiten von
Krankheitserregern. Eine nicht zu unterschitzende Rolle diirfte auch die Tatsache
spielen, dass der Verwandtschaftsgrad unter Rassekatzen héher ist als unter Haus-
katzen, was wiederum die Exposition verstarkt. Das FeLV kann von der Mutter auf
ithre Jungen iibertragen werden (vgl. Abschnitt 2.7.1.).

Dabei ist die Ursache fiir hohere FelLV-Frequenz in den oben aufgefiihrten
Griinden (grosse Bestdnde, starkere Exposition, Verwandtschaftsgrad) zu suchen
und kaum in einer genetisch festgelegten, besonderen Empfénglichkeit oder
Abwehrschwiche gegeniiber dem FelLV.

In Tabelle 19 ist unser Rassekatzenmaterial nach Bestandesgrosse und Rasse
aufgeschliisselt. Ob die hohere Frequenz bei Siamkatzen auf eine grossere Empfang:
lichkeit zuriickzufiihren ist oder auf den Umstand, dass sie haufiger aus grossen
Bestdnden stammen als andere Rassekatzen (vgl. Tabellen 7 und 9), bleibt offen.

Tabelle 19 Bestandesgrosse bei Rassekatzen

Anzahl Katzen Siam andere total
pro Bestand Rassen

1 Katze 6 7 13

2 Katzen 5 9 14

3 und mehr

Katzen 48 24 T2
total 59 40 99

Als mogliche Ursache fiir die hohe FeLV-Frequenz bei Siamkatzen ist die
Tatsache zu werten, dass Siamkatzen signifikant (p = 0,05) héufiger in grossct
Bestanden gehalten werden als andere Rassekatzen.

Die Arbeiten von Weijer [60] zeigen cine andere FeLV-Verteilung unter Rassekatzen; Havani®
katzen stehen mit 50% an erster und Siamkatzen mit 21% erst an fiinfter Stelle.
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Kitzinnen sind bevorzugt FeLL'V-Trager (Tabelle 6). Dieser erhéhte Anteil von
Virustragern unter Kétzinnen ist in unserem Material nur bei den Rassekatzen als
Tendenz nachzuweisen. Bei Hauskatzen und den zu ihnen gezédhlten Bastarden ist
das Virustragertum bei beiden Geschlechtern ungefihr gleich gross. Eine Erklarung
fir den Geschlechtsunterschied bei Rassekatzen ist zurzeit nicht moglich. Weijer
[60] sah bei Katzen mit Kontakt zu FeLV-Trigern — ohne zu unterscheiden
zwischen Rasse- und Hauskatzen — gehéuftes Auftreten des FeLLV bei Katern.

Weitere Untersuchungen speziell an Rassekatzen diirften hier mehr Klarheit
schaffen. Unser Material ist zu klein, um definitive Schliisse zu ziehen.

4.1.2. Alter

In allen drei Altersgruppen ist die prozentuale Verteilung der Virustriager etwa
gleich gross (p = 0,94). Eine Verdnderung im Alter konnten wir nicht feststellen. In
der uns zugénglichen Literatur finden wir keine diesbeziiglichen Angaben. Beriick-
sichtigt man zusétzlich zum Alter den Gesundheitszustand (Tabelle 12), so zeigt
sich folgendes Bild:

gesunde Katzen bis 2jahrig 7,1% Virustrager
kranke Katzen  bis 2jdhrig 17,5% Virustriger

gesunde Katzen élter als 2 Jahre  6,7% Virustriager
kranke Katzen ilter als 2 Jahre 10,2% Virustriger

Der so dargestellte altersabhédngige Unterschied ist nur fiir die Gruppe der jiin-
geren Katzen (bis 2jahrig) signifikant (p = 0,05). Im gesamten Material zeichnet
sich aber die Tendenz ab, dass jiingere, kranke Tiere hidufiger vom FeLV infiziert
sind als dltere oder gesunde Tiere (p = 0,20).

4.1.3. Bestandesgrosse

Bei unserer Befragung wurde nur nach dem Ist-Zustand gefragt, doch diirfte
gerade in diesem Punkt und vor allem bei jiingeren Tieren die Herkunft bzw. der
Geburtsbestand eine grosse Rolle spielen.

Signifikant mehr Virustrager konnten wir in «grossen Bestdnden» (mehr als 2
Tiere) finden (p = 0,04). Wihrend in Haushalten mit einer oder zwei Katzen die
FeLV-Trigerfrequenz gleich gross ist, steigt sic in grosseren Bestinden sprunghaft
an. Dies stimmt mit den meisten Mitteilungen iiberein [23, 49, 52, 60]. Der enge
Lebensraum begiinstigt Weitergabe und Verbreitung des FeLV. Deshalb sind vor
dllem bei grossen Katzenbestinden einwandfreie hygienische Massnahmen beson-
ders wichtig, um das weitere Verbreiten des FeL'V zu verhindern (s. Abschnitte
2112, und 4.4.).

Der Katzenhandel, durch den viele Katzen, wenn auch nur iiber kurze Zeit,

311f engem Raum zusammengebracht werden, diirfte eine grosse Ansteckungsquelle
arstellen.

114. Auslauf ins Freie
R‘_‘nd ein Drittel aller Katzen, die in unserer Klinik vorgestellt wurden, hatten
Ungehinderten Auslauf ins Freie. FeLV-Tréger sind unter solchen etwas haufiger zu
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finden als unter Katzen ohne Auslauf. Der vermehrte Kontakt von Katze zu Katz
wihrend Deckakten und Auseinandersetzungen ums Revier erhoht die Wahrschein-
lichkeit der Infektion mit den FeLV.

Die Ansteckungsgefahr ist allerdings nicht so gross wie in grosseren Katzenbe-
stinden, wo die Tiere wesentlich engeren Kontakt zueinander haben. Trotzdem
stellen frei herumstreunende Katzen ein Virusreservoir dar. Besonders Ziichter
FeLV-freier Katzen missen dies zur Kenntnis nehmen und sollten ihren Katzen
keinen Auslauf gewahren.

4.1.5. Klinischer Status

Unter kranken Katzen sind wesentlich mehr FeLV-Trager zu finden als unter
gesunden. Die depressive Wirkung des FeLV auf Immunsystem und korpereigene
Abwehr kommt hier besonders zur Geltung (vgl. Abschnitt 2.8.).

Jede vierte kranke Rassekatze ist FeLV-Trager, weil:

1. Rassekatzen haufiger FeLV-Trager sind als Hauskatzen; _

2. bei kranken Katzen, ohne Beriicksichtigung der Rasse, FeLLV haufiger nach-
zuweisen ist als bei gesunden. | ‘

Katzen mit Tumoren sind am hdufigsten FeL.V-Tréger (33%). Thnen folgen
Katzen mit Feliner infektitser Peritonitis (FIP) (25%) und Kiimmerer (18%)
Dieses Resultat stimmt mit den Angaben der Literatur iiberein (vgl. Abschnitt 2.9.)

Der Effekt des FeL'V auf den Blutstatus ist ersichtlich aus den Tabellen 14 und
15. Wie bei kranken Katzen wird auch bei solchen mit verdndertem Blutbild
hiufiger FeLV nachgewiesen. Die knochenmarkhemmende Wirkung des FelV
zeichnet sich in Tabelle 15 ab, mit den Féllen von Erythropenien, erniedrigtem
Héamatokrit und Leukopenie.

An der Gruppe FeL.V-positiver Probanden fillt auf, dass der Anteil gesunder
Katzen bei den jiingeren hoher ist als bei den #lteren (Tabelle 13). Zugleich ist aber
der Anteil jener mit FeLV-Krankheiten unter den Jungen héher. Es ist moglich, dass
sich bei den &lteren Tieren ein Gleichgewicht zwischen FeLV und korpereigener
Abwehr eingestellt hat oder dass wohl FeLV-Viren, aber keine Tumorzellen produ-
ziert werden, ansonst die Katzen schon in jiingeren Jahren ausscheiden wiirden.

4.2. Sektionsmaterial

4.2.1. Geschlechtsverteilung (Tabelle 16)

Die Verteilung des FeLV auf die Geschlechter ist ungeféhr gleich. Das Zah!ﬁﬂ'
material ist dagegen zu klein fiir eine Aufschliisselung nach Rassen oder fiir statist
sche Berechnungen.

4.2.2. Alter (Tabelle 17)

Die Resultate entsprechen denen der kranken, lebenden Probanden. Unter den
jungen Katzen des Sektionsmaterials ist das FeLV stirker verbreitet als untcr den
dlteren. Es scheint, dass FeL.V-Infektionen bei Jungkatzen eher todlich ausgehen als
bei adulten.
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4.2.3. Sektionsdiagnose (Tabelle 18)

Eindeutig sind die Resultate bei den eigentlichen FeLLV-Krankheiten: Bei 4 von
5 Probanden wurde FeLV nachgewiesen. Wir konnen damit jene Resultate und
Autoren bestatigen, die das FeLLV als massgebendes Agens fiir diese Gruppe von
Krankheiten verantwortlich machen.

Leider ist eine genaue Abgrenzung von FeL.V-Folgekrankheiten und anderen
nicht gut moglich (vgl. Abschnitt 2.8.2.). Trotzdem zeigen aber die Resultate dieser
zweiten Gruppe, dass das FeLV unter Umstidnden aktiv am Krankheitsgeschehen
beteiligt sein, aber nicht als eigentliche Ursache angesehen werden kann.

Interessant ist der Fall eines Katers, der mit einer positiven Katze auf engem Raum lebte, vira-
misch war, aber klinisch gesund blieb und bei der Sektion keinerlei pathologisch-anatomische Verén-
derungen zeigte.

4.3. Schlussbetrachtung
Mit unseren Untersuchungen konnten wir viel bereits Bekanntes auch fiir die
hiesigen Verhaltnisse bestédtigen:

- Als Virusreservoir sind besonders Rassekatzen sowie frei herumstreunende
Katzen von Bedeutung.

~ FeLV-Triger und -Ausscheider sind in allen Altersgruppen zu finden.

- Bei Rassekatzen, besonders bei Siamkatzen, ist das Virus hiufiger anzutreffen
als bei Hauskatzen.

- Ein Geschlechtsunterschied beziiglich Virushdufigkeit besteht zumindest fiir
Hauskatzen nicht.

— Die Bestandesgrosse spielt eine entscheidende Rolle fiir die Virushaufigkeit. Je
mehr Katzen auf engem Raum zusammenleben, desto grosser ist die Chance der
FeLV-Infektion. Dieses Resultat bestitigt auch den horizontalen Infektionsweg.

- Ungehinderter Auslauf ins Freie setzt die einzelne Katze vermehrt dem FeLV
aus. Offensichtlich hat der Auslauf einen dhnlichen Effekt wie ein grdsserer
Katzenbestand: vermehrte Kontaktmdoglichkeiten, erhohte Infektionsgefahr.

~ Kranke Katzen sind hiufiger FeLV-Triger als gesunde. Die meisten FeLV-
Triger sind unter jenen Katzen zu finden, die an einer eigentlichen Fel.V-
Krankheit leiden.

Unsere wesentlichen neuen Befunde sind:

Das FeLV ist auch in der Schweiz weit verbreitet: etwa 3 von 100 gesunden
Hauskatzen sind Virustriger. Diese Durchseuchung stimmt mit jener in Holland
uberein [60, 61].

Bei den Rassekatzen haben wir in bezug auf die Haufigkeit von FeLV-Trigern
einen moglichen Geschlechtsunterschied gefunden: auf einen positiven Kater
entfallen zwei positive Kitzinnen.

4.4. Folgerungen

Die Schweiz bildet keine FeLV-freie Insel, wie wir es erhofften, sondern die
Hauﬂgkelt von FeLV-Tragern entspricht derjenigen in anderen Landern. Das FeLV
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verursacht vor allem in Zuchtbestinden unter Umstidnden verheerende und finan-
ziell schwerwiegende Schiden. Diese zwei Erkenntnisse sind fiir die schweizerischen
Katzenzuchtverbiande ein Alarmsignal.

Mit den in Abschnitt 2.11.2. besprochenen Massnahmen lasst sich das FeLV
unter Kontrolle bringen. Zwar sind dazu Mut und Konsequenz grundlegende
Voraussetzungen, aber der Erfolg ist moglich, falls folgende Bedingungen einge-
halten werden: :

— Hygiene im Umgang mit Katzen.

— Jahrliche Untersuchungen auf FeLV bei Ausstellungstieren, Deckkatern und
Kitzinnen, die Kontakt hatten zu Tieren, die nicht sicher FeLV-frei sind.

— Decktieraustausch nur mit Zuchten, in denen alle Tiere FeLLV-frei sind.

— Zukauf nur von FeLV-freien Tieren.

— Ausmerzen der FeLV-Herde durch Isolation und/oder Euthanasie-der FeLV-
Trager.

— Ziel des Ziichters muss sein, einen FeLV-freien Bestand zu erhalten. Einzelne
FeLV-freie Tiere niitzen nichts, da sie von den FeL.V-Trégern jederzeit infiziert
werden konnen.

Den Zuchtverbanden empfehlen wir:

— zu Ausstellungen nur FelLV-freie Tiere zuzulassen;

— die Untersuchung auf FeLV den Ziichtern nahezulegen und eventuell sogar
finanziell zu unterstiitzen.

Die entsprechenden Zeugnisse diirfen nie dlter als ein Jahr sein und miissen aus
anerkannten Instituten stammen, wo einwandfreie Seren und ausgebildete Fach-
kréafte zur Verfiigung stehen.

Auch fiir uns Tierdrzte ist Vorsicht geboten im Zusammenhang mit dem FeLV.
Die leichte Ubertragbarkeit zwingt uns zu vermehrten hygienischen Massnahmen,
vor allem bei Rassekatzen. Alle tierarztlichen Eingriffe und Massnahmen diirfen nur
mit separaten und sterilen Instrumenten vorgenommen werden. Reihenoperationen
und Reihenbehandlungen, ohne jedesmal ein frisches, steriles Besteck zur Hand zu
nehmen, erscheinen unter diesen Umsténden fragwiirdig.

Zusammenfassung

Im ersten Teil wird das Feline Leukosevirus (FeLV) besprochen. Systematische Einteilung
Virusaufbau, Viruseigenschaften, die Auseinandersetzung der Wirtszellen und des Katzenkorpers mi
dem FeLV, Prognose, Prophylaxe und eine — cher theoretische — Gefahrdung des Menschen werde?
anhand der Literatur zusammengefasst dargestellt.

Im zweiten Teil wird der indirekte Immunfluoreszenztest zum Nachweis von FeLV beschricben.
Die damit erzielten Resultate werden besprochen. Die Schweiz ist keine FeLV-freie Insel. 8,9% allr
untersuchten Katzen sind FeLV-Triger: 3% bei gesunden Hauskatzen, 11% bei gesunden Rassekat
zen; 9% bei kranken Hauskatzen, 26 % bei kranken Rassekatzen.

Bei den Rassekatzen wird ein Geschlechtsunterschied gefunden: weibliche Rassekatzen 17,7%:
minnliche Rassekatzen 7,8%. Eine hohere Frequenz bei Rassekatzen, insbesondere bei Siamkatzeh:
wird gefunden und diskutiert. Bei Katzen aus Bestinden mit mehr als zwei Tieren wird das Virts
haufiger (12,1%) gefunden als bei einzeln gehaltenen (4,2%), ebenso bei Katzen mit ungehinq_eﬂ?m
Auslauf (10,3%) im Vergleich mit solchen, die keinen Auslauf geniessen (6,4% ). Altersabhdngié’
Unterschiede zeigten sich nicht. .

Unsere Test-Resultate an sezierten Katzen entsprechen der Erwartung, dass das FeLV deutlich



Felines Leukosevirus (FeL.V) 465

hiufiger bei den eigentlichen FeLV-Krankheiten (Lymphosarkom, myeloische Leukose, Animie)
nachzuweisen ist,
Résumé

La premicre partie est consacrée a une discussion sur le virus de la leucose féline (VLF). Elle
concerne la classification systématique, la nature et les propriétés du virus, le rapport entre la cellule
de’héte et ’organisme du chat avec le VLF, le pronostic, [a prophylaxie et le danger - plutét théorique
- pour ’homme, le tout comparé aux données de la littérature.

La seconde partie est consacrée au test de 'immunofluorescence indirecte pour le contréle du
VLF. Les résultats obtenus sont analysés. La Suisse n’est pas un ilot libre de VLF, en effet, 8,9% de
tous les chats examinés sont porteurs de VLF, asavoir; 3% des chats domestiques sains, 11% des chats
de race sains; 9% des chats domestiques malades et 26% des chats de race malades.

En ce qui concerne les chats de race malades il existe une différence entre les sexes, soit chattes
derace 17,7% et chats de race males 7,8% . Une plus grande fréquence du VLF chez les chats de race
se rencontre surtout chez les chats siamois. Chez les propriétaires de deux chats et plus la présence
duvirus est plus fréquente, soit 12,1 % contre 4,2% chez les propriétaires de seulement un chat. Une
différence analogue se rencontre chez 10,3% des chats jouissant de liberté contre 6,4 % des chats sans
liberté. On n’a pas relevé de différence en rapport avec I’4ge.

Les résultats de nos tests sur des chats autopsiés correspondent a notre attente, a savoir que le
VLF est mis en évidence beaucoup plus souvent dans les maladies dues au VLF (lymphosarcomes,
leucose myéloide, anémie).

Riassunto

Nella prima parte si discute sul virus della leucosi felina (FeLV). Sulla base della letteratura si
illustrano sinteticamente la classificazione sistematica del virus, la sua struttura, le sue proprieta; si
passano inoltre in rassegna le cellule ospiti e le lesioni degli animali malati, la prognosi, la profilassi
¢il pericolo, piuttosto teorico, per 'uomo.

Nella seconda parte si descrive il metodo indiretto di immunofluorescenza per la dimostrazione
del virus. Si discutono i risultati ottenuti con tale metodo. La Svizzera non & un’isola esente da leucosi
felina; I'8,9% di tutti gli animali studiati sono risultati portatori: il 3% degli animali non dirazza sani,
I'11% degli animali di razza sani; i19% degli animali non di razza malati, il 26% degli animali di razza
malati.

Negli animali di razza & stata trovata una differenza legata al sesso: sono portatori il 17,7% delle
femmine e il 7,8% dei maschi. Si discute il reperto di una pii elevata frequenza di FeLV nei gatti di
razza, in particolare nei siamesi. In gatti provenienti da raggruppamenti di piu di due soggetti il virus
viene reperito con frequenza maggiore (12,1%) che negli animali allevati singolarmente (4,2%); il
virus ¢ pure maggiormente frequente (10,3% ) in animali liberi di circolare a loro piacimento, che non
";lquelli tenuti costantemente nello stesso ambiente (6,4 % ). Non sono state trovate differenze relative
all’eta.

I risultati del nostro test su gatti su cui & stata eseguita la necroscopia confermano che FeLV &
molto piui frequente nelle forme patologiche proprie di questo virus (linfosarcoma, leucosi mieloide,
anemia),

Summary

. Thefirst part of this paper discusses the Feline Leukemia Virus (FeLV). Its systematic classifica-
lion, the construction of the virus, its characteristics, the conflict between the host-cells (and the cat’s
body in general) and the FeLV, prognosis, prophylaxis and its potential danger to humans — which
Mmay be regarded as theoretical — are all discussed in a summary manner with reference to the appro-
Priate literature,

The second part describes the indirect fluorescence antibody test used to prove the presence of

€LV, and the results obtained are discussed. Switzerland is by no means an island free of FeLV. 8.9%
of all the cats examined prove to be carriers of FeLV: 3% of healthy domestic cats, 11% of healthy
Pedigree cats; 9% of diseased domestic cats, 26% of diseased pedigree cats.

Among the pedigree cats there was a marked percentage difference between the sexes: 17.7%
female Pedigree cats, 7.8% male. There was found to be a higher occurence of FeLV among pedigree
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cats, particularly Siamese cats, and this is discussed. Where more than two cats are kept together the
virus occurs more frequently (12.1%) than where only one is kept (4.2%). Moreover among cats
allowed out without restriction the virus incidence was found to be 10.3% as compared with 6.4%
among cats kept in confinement. There were no differences found according to different age groups.

The test results from the cats we dissected correspond to our expectations, in that the FeLV is
definitely more frequently found among animals suffering from the actual FeL'V diseases i.e. lympho-
sarcoma, myelotic leucemia and anaemia.
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