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Aus dem Institut fur Vetennarpathologie
(Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. H. Stunzi)
und der Vetermar-Medizmischen Klinik

(Direktor: Prof. Dr. P. F. Suter) der Universität Zurich

Pemphigus vulgaris und Pemphigus foliaceus beim Hund: 9 Fälle

von M Suter, L Schroter, S Zindel und P F Suter

Einleitung

Unter Pemphigus (griech. «Blase») versteht man eine beim Menschen gut bekannte
und intensiv untersuchte Gruppe von autoimmunbedingten Hautkrankheiten, deren
Ursachen weitgehend unbekannt sind [3,19]. 1975 wurden beim Hund die ersten Fälle
von Pemphigus vulgaris erkannt [11, 27]. Seither sind zahlreiche Arbeiten über autoimmune

Hautkrankheiten beim Hund [1,2,5-8, 10,13,14,20,23,26,30] vereinzelt bei der
Katze [14, 21-23] und beim Pferd [15, 18] erschienen.

Autoimmunkrankheiten sind Störungen, bei welchen die «Selbsttoleranz» (das
Erkennen körpereigener Eiweisse als «eigen») versagt und Antikörper gegen körpereigene
Substanzen gebildet werden, sogenannte Autoantikorper. Bei den autoimmunen
Hautkrankheiten werden diese Autoantikorper gegen die Interzellularsubstanz oder die
Basalmembran der Epidermis gerichtet und dort abgelagert. Dabei verlieren die epidermalen

Zellen durch Auflösung der Interzellularsubstanz den Zusammenhalt untereinander

(Akantholyse). Es kommt zur Bildung intraepidermaler Bläschen. Bei Antikörpern,

die gegen die Basalmembran gerichtet sind, kommt es zu subepidermaler
Spaltbildung. Die entstehende vesikuläre, spater ulzerative Dermatitis ist pathognostisch für
eine autoimmune Hautkrankheit.

Das klinische Bild der autoimmunen Hauterkrankungen wird durch die folgenden
Charakteristika geprägt: 1.) Kurzdauernde rezidivierende vesikuläre Dermatitis, die
von einer chronisch ulzerativen und krustosen Dermatitis gefolgt wird. 2.) Bevorzugte
Lokalisation der Veränderungen an mukokutanen Übergangen, d.h. an den Lippen,
um die Augen, an den Geschlechtsöffnungen und am Anus, sowie an Zehenballen und
im Gehorgang. 3.) Häufig sind die Schleimhaute mitbetroffen. 4.) Fehlen von Selbstheilung

und oft progredienter Verlauf. 5.) Therapieresistenz gegen alle Medikamente
ausser hohen Kortikosteroiddosen und Zytostatika.

Da diese Krankheiten erst seit wenigen Jahren beschrieben werden und selten
auftreten, sind viele praktizierende Tierarzte wenig oder gar nicht mit den Symptomen
vertraut. Die Diagnose wird ferner durch die Tatsache erschwert, dass es mindestens 7
Formen von Pemphigus und pemphigusahnlichen Autoimmunkrankheiten der Haut
gibt.

Je nach Lokalisation der Autoantikorper werden die autoimmunen Hautkrankheiten
eingeteilt:
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1) Pemphigus (4 Formen):
2) Bullöses Pemphigoid:
3) Lupus erythematosus:

(2 Formen)

Antikörper gegen Interzellularsubstanz der Epidermis

Antikörper gegen Basalmembran der Epidermis
Antikörper gegen Basalmembran und DNS (Anti
nukleäre Antikörper, ANA)

Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist es, anhand von 9 eigenen Fallen die in der

Kleintierpraxis tatigen Tierarzte auf Symptome, diagnostische Methoden, Prognose

und Therapie der autoimmunen Hautkrankheiten aufmerksam zu machen.

Neun Falle von Pemphigus beim Hund (5 Pemphigus vulgans, 4 Pemphigus foliaceus) gelangten

zwischen September 1981 undJum 1982 an der Veterinär-Medizinischen Klinik und dem Institut fur

Vetennarpathologie der Universität Zurich zur Untersuchung. Die Tiere sind in Tabelle 1 aufgeführt
Klinische Untersuchung Anamnese, Allgememuntersuchungs- und Laborbefunde wurden auf

einem speziell fur die dermatologische Untersuchung geschaffenen Formular protokolliert Die An

amnese umfasste Futterung, Haltung und Impfungen, ferner Dauer, Verlauf und Vorbehandlung der

Lasionen, und besondere Beobachtungen des uberweisenden Tierarztes und des Besitzers. Die Haul

und Schleimhautveranderungen wurden nach Art und Verteilung untersucht und beschrieben Seren

von acht Hunden wurden auf das Vorkommen von antinuklearen Antikörpern (ANA) und Lupuszel

len (LE) getestet An Labordaten wurden erhoben: Blutstatus mit Differentialblutbild, Harnstato

Harnstoff und Leberfermente (GPT, GOT, AP). Bei zwei Hunden wurden Haarproben auf
Dermatomykosen und bei drei Hunden Hautgeschabsel auf Ektoparasiten untersucht. Bei allen Tieren wurde«

sodann in Allgemeinnarkose Schleimhäute und Haut unter Beisein des Pathologen genau untersucht

und von typisch veränderten Haut- und Schleimhautstellen, d.h. von Bläschen und Pusteln Biopsie«

entnommen. Bei einigen Fallen musste der Hund vorerst hospitalisiert und das Wiederauftreten typi

scher Bläschen abgewartet werden. Die Haut- und Schleimhautbiopsien wurden fur die histologische

Untersuchung in 10% phosphatgepuffertem Formalin, fur die fluoreszenzmikroskopische Unters»

chung m 96% Alkohol fixiert.
Histopathologic Das formahnfixierte Biopsiematerial wurde m Paraplast eingebettet und z»

5 gm dünnen Stufenschnitten verarbeitet. Diese wurden mit Hamatoxylin-Eosin und Orcein-Giemsa

[12] gefärbt.
Immunfluoreszenz an der Patientenhaut: Die «Sandwich»-Methode der Immunfluoreszenz ar

alkoholfixiertem Biopsiematerial wurde früher von uns beschrieben [28]

In Tabelle 1 sind Signalement, Hautsymptome, serologische Befunde und die

Diagnosen der 9 Hunde mit Pemphigus zusammengestellt. Die Tiere Nr. 1-3 und 8, S

wiesen alle eine Stomatitis mit Bläschen und Ulzera auf (Abb. 1). Bei 4 dieser 5 Hundt

Abb. 1-4 Pemphigus vulgaris:
Abb. 1 Pathognostische, kleine Bläschen (-) m der Maulschleimhaut.
Abb. 2 Ulzeration am mukokutanen Übergang der Lippen (u).
Abb. 3 Ulzerationen um den Anus.
Abb. 4 Otitis externa mit Ulzeration und Krustenbildung.
Abb. 5 Pemphigus foliaceus: massive Krusten auf dem Nasenrucken.

Material und Methoden

Resultate

1. Klinische Untersuchungen
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waren die mukokutanen Übergange betroffen, so die Lippen (Nr. 1-3, 8), die Augenli
der (Nr. 1, 8), die Nase (Nr. 1,8), der Anus (Nr. l)unddieUrogenitaloffnung(Nr 1,8)

(Abb. 2, 3). Die Tiere Nr. 1-3 litten an einer ausgeprägten ulzerativen Otitis externa

(Abb. 4). Veränderungen am Krallenbett und Ballenhorn lagen bei 3 Tieren vor
Bei den Hunden Nr. 4-7 waren Art und Lokalisation der Hautveranderungen ein

heitlich. Vorwiegend betroffen waren Nasenrucken (Abb. 5), Pfoten (Abb. 7), Krallen

bett mit Ballenhorn, Ohrmuschel und der äussere Gehorgang. Bei 3 der 4 Hunde war

auch die übrige Korperhaut verändert m Form einer vermehrten Schuppenbildung
Hautrötung, Haarausfall und zum Teil Krustenbildung (Abb. 6). Mit Ausnahme von

Hund Nr. 7 bestand kein Juckreiz.
Ausser bei einem Tier konnten im Serum keine antmuklearen Antikörper (ANA)

nachgewiesen werden. Lupuszellen (LE) waren m einem Blutausstnch ganz vereinzeil

auffindbar. Im Hautgeschabsel eines Tieres (Nr. 5) konnten Tnchophyten nachgewie

sen werden.

2 Fallbeschreibung

Zur Veranschauhchung des Krankheitsverlaufes sollen nachfolgend zwei Falle

naher beschrieben werden
Hund Nr. 2 (Pemphigus vulgaris) wurde wegen einer seit mehreren Tagen bestehen

den Stomatitis und einer Entzündung an den Lefzen vorgeführt. Trotz einer erhöhten

Korpertemperatur von 39,5 °C war das Allgemeinbefinden kaum gestört. Die Haut an

beiden Ellenbogen war stark gerötet und mit Schuppen bedeckt.
Beide Ohrmuscheln und die äusseren Gehorgange waren mit nekrotischem Mate

rial und braunem, schmierigem Sekret uberdeckt und verklebt Auf der Schleimhaut der

Lefzen und der Maulhohle wurden zahlreiche äusserst kleine Bläschen von wenigen

Millimetern Durchmesser entdeckt. Die untersuchten Harn- und Blutwerte bewegten

sich m den normalen Grenzen. Anhand von zwei in toto herausgeschalten Bläschen au-

der Maul- bzw. der Lefzenschleimhaut wurde histo- und immunpathologisch die Dia

gnose Pemphigus vulgaris gestellt.
Die Behandlung der Stomatitis wurde zunächst mit Spiramycin eingeleitet und

nach dem positiven Ergebnis der Immunfluoreszenz durch Prednisolon (3 mg/kg pro

Tag) ergänzt. Die Ohrveranderungen wurden mit Iodophorlosung und einer antibio

tika- und kortisonhaltigen Lotion behandelt und zeigten rasche Besserung. Die Pred

Abb 6-9 Pemphigus foliaceus
Abb 6 Ulzerative und krustose Veränderungen über den ganzen Korper verteilt (hier am Innen

Schenkel)
Abb 7 Ulzerative Dermatitis des Krallenbettes und der Pfoten
Abb 8 Histologisches Bild einer subkornealen Pustel (P), Stratum corneum (C), Epidermis (E) und

Dermis (D)
Abb 9 Ausschnitt aus Abb 8 Subkorneale Pustel (P) gefüllt mit Neutrophilen und akantholhi

sehen Zellen
Abb 10 Immunfluoreszenz an der Patientenhaut deutlich sichtbar die interzellular gelegenen

Im

munglobuhne G bei Pemphigus
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msolon-Behandlung wurde über einen Zeitraum von insgesamt 9 Wochen mit
ausschleichenden Dosen fortgesetzt. Bei den Kontrolluntersuchungen nach 8 Wochen und
9 Monaten waren sowohl Maulhöhle als auch Ohren frei von Hautveränderungen.

Hund Nr. 7 (Pemphigus foliaceus) wurde wegen einer progressiven Hautverände-

rung seit drei Monaten erfolglos peroral mit Kortikosteroiden und lokal mit Antibio-
tika-Kortikosteroidsalben behandelt. Das Allgemeinbefinden des Hundes war leicht
gestört, die palpierbaren Körperlymphknoten waren leicht vergrössert. Die
Hautveranderungen bestanden aus fleckigen oder ausgedehnteren Alopezien, die entweder mit
schmierigen Belägen aus nekrotischem Hautmaterial bedeckt waren oder aber kleine
Eiterpusteln aufwiesen. Am stärksten betroffen waren die Gliedmassen, die
angeschwollen waren, das Ballenhorn, die Ohren und Ohrmuscheln, der Nasenrücken und
das Skrotum. Die übrige Haut war entzündlich gerötet und mit Schuppen bedeckt. Es

bestand ein hochgradiger generahsierter Juckreiz. Die Laboruntersuchungen ergaben
eme starke Leukozytose (34 000/ gl) und eine Eosinophilie (1400/ gl). Aufgrund der drei
entnommenen Hautbiopsien und des positiven Resultates des Immunfluoreszenztestes
konnte die Diagnose Pemphigus foliaceus mit sekundärer epidermaler Pyodermie
gestellt werden.

Der Hund wurde kahlgeschoren und im Abstand vonje drei Tagen dreimal mit Io-
dophorseife gebadet und anschliessend mit einer kortikosteroidhaltigen Salbe eingerieben.

Prednisolon (2 mg/kg pro Tag) und Erythromycin (20 mg/kg und Tag) wurden per
os verabreicht. Unter der Behandlung gingen die Haut- und Schleimhautveränderungen

zunächst deutlich zurück, so dass der Hund entlassen werden konnte. Vier Wochen
spater kam es zu einem Rückfall, der den Besitzer wegen der unsicheren Prognose
veranlasste, auf eine weitere Behandlung zu verzichten und den Hund euthanasieren zu
lassen.

3. Histologische und immunßuoreszenzmikroskopische Untersuchung

Die Hunde Nr. 1-3 und 8 zeigten eine suprabasilare Akantholyse, welche zur
Bildung intraepidermaler Blasen führte, die stellenweise geplatzt waren und Ulzerationen
darstellten. Diese Veränderungen entsprechen den bei Pemphigus vulgaris beschriebenen

[1,9-11, 23, 24, 27]. In der um die Blasen liegenden Epidermis war oft eine Spon-
giose erkennbar. Bei zwei Tieren (Nr. 1 und 2) waren die Haarwurzeln mitbetroffen.

Bei den Hunden Nr. 4 bis 7 handelte es sich um eine subkorneale Vesikelbildung
(Abb. 8) mit zahlreichen akantholytischen Zellen (Abb. 9) und Neutrophilen im Innern,
wie sie bei Pemphigus foliaceus beschrieben werden [5, 14].

Auf dem Hautschnitt des Tieres 9 waren nur alte Ulzera und keine pathognosti-
schen Veränderungen zu erkennen. In der papillären Dermis war bei beiden Formen
eine leichtgradige perivaskuläre Rundzellinfiltration nachweisbar und im Falle eines
Ulkus eine neutrophile Reaktion. Meist lagen an der Intima kleiner Kapillaren Neutro-
phile. Bei drei Tieren (Nr. 4, 7, 8) bestand eine sekundäre tiefe Pyodermie mit starker
follikelorientierter Zellinfiltration.

Immunfluoreszenz: Bei 7 Tieren konnten im Interzellularraum der Epidermis IgG
nachgewiesen werden (Abb. 10). IgM und IgA waren bei einem Tier (Nr. 1) zusätzlich
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abgelagert. Bei zwei Tieren (Nr. 8,9) erwies sich die Immunfluoreszenz als negativ, uo

bei bei Tier Nr. 8 nur wenig intaktes Epithel m der Alkohol-fixierten Biopsie vorhanden

war.

4 Therapie und Prognose

Bei autoimmunen Hautkrankheiten wird m der Regel folgendes Therapieschema

(modifiziert nach D. W Scott, 1982 [26]) angewandt:

Therapie-Schema Zurich

Prednisolon 4-6 mg/kg/die bis zum Nachlassen der Symptome, dann

baldmöglichst Reduktion der Dosis wahrend Goldtherapie
Aureothan®1 (Aurothioglucose): 1. Injektion: 5 mg i.m., nach einer Woche

2. Injektion: 10 mg l m., dann wöchentlich: 1 mg/kg l m b:>

Symptome verschwinden, dann 1 mg/kg/Monat

Sechs Hunde wurden mit Kortison behandelt und bei 3 dieser Tiere wurde zusatz

lieh eine Therapie mit Goldsalzen eingeleitet. Drei Tiere (Nr. 1,5,6) wurden wegen un

gunstiger Prognose auf Wunsch des Besitzers ohne Therapieversuche euthanasiert

Tier Nr. 2 zeigte nach dem Absetzen der Kortisonbehandlung nach 9 Wochen eine

vollständige Heilung und blieb bis heute rezidivfrei. Die Lasionen von Tier Nr. 9 heilter

ab, Rezidive konnten jedoch nur durch Aufrechterhaltung der Kortisontherapie ver

hindert werden. Bei allen übrigen Tieren traten nach Absetzen der Therapie Rezidiv

auf, worauf die Euthanasie dieser Hunde erfolgte

Diskussion

In der veterinärmedizinischen Literatur werden 4 bullöse Autoimmunerkrankim

gen der Haut als Pemphiguskomplex beschrieben, nämlich Pemphigus vulgans, Pem

phigus vegetans, Pemphigus foliaceus und Pemphigus erythematosus [21, 29] Bei die

sen Krankheiten handelt es sich um Autoimmunerkrankungen, bei denen Antikörper

gegen die Interzellularsubstanz der Epidermis gebildet werden. In der vorliegenden Ar

beit wurden 3 Falle von Pemphigus vulgaris und 4 Falle von Pemphigus foliaceus be

schrieben. Bei 2 Fallen bestand aufgrund des klinischen und des histologischen Bilde

der Verdacht auf Pemphigus vulgans, die fluoreszenzmikroskopische Untersucliua.

verlief jedoch negativ.
Beim Pemphiguskomplex des Hundes konnten keine Alters-, Geschlechts- ode

Rassepradispositionen festgestellt werden [24]. Die Veränderungen sind vorwiegen

am Kopf und an den mukokutanen Übergangen der Nase, der Lippen, der Augenlider

des Anus und des Geschlechtsapparates lokalisiert [29]. Veränderungen an mukokuß

nen Übergangen werden besonders häufig beim Pemphigus vulgaris beobachtet [21] E

1 Byk Gulden, Vertretung m der Schweiz Iromedica AG, 9014 St Gallen
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kommt im Verlaufe dieser Form m 90% der Falle zu einer Stomatitis mit Blaschenbildung

[21, 25] Bei Pemphigus foliaceus scheinen nach eigenen Beobachtungen Nasenrucken,

Ohren, Krallenbett und Ballenhorn bevorzugt betroffen zu sein Im Unterschied

zu Pemphigus vulgaris fehlen bei Pemphigus foliaceus die oralen Schleimhaut-
lasionen und die mukokutanen Veränderungen sind in der Regel nur milde ausgeprägt
Bei Pemphigus foliaceus erstrecken sich die Veränderungen schon früh über den ganzen
Korper [17]

In der Literatur wird angegeben, dass Pemphigus foliaceus mit leichtem Juckreiz
vergesellschaftet sein kann [17] Einer unserer Hunde litt an starkem Juckreiz, der
jedoch möglicherweise durch die sekundäre Pyodermie bedingt war

Blutausstriche werden auf Lupus-erythematosus-Zellen untersucht, um das Vorliegen

der Hautform des systemischen Lupus erythematosus, welche em ähnliches
klinisches Bild zeigen kann, auszuschliessen Dajedoch nur m 60-70% der Lupus-erythe-
matosus-Falle mit Hautlasionen Lupuszellen nachweisbar sind, schliesst ein negativer
Ausfall des Lupuszellennachweises diese Krankheit nicht sicher aus [17] In allen Fallen
von systemischem Lupus erythematosus sind jedoch antmukleare Antikörper im Serum
nachweisbar [17] Einer unserer Hunde mit P foliaceus (Nr 5) zeigte einen positiven
ANA-Titer, em fur diese Pemphigusform untypischer Befund Pemphigus erythematosus

ist die einzige Form dieses Komplexes, bei welcher häufig ANA nachgewiesen werden

können [25] Auch nach unseren Erfahrungen sind die Ergebnisse der
Routine-Laboruntersuchungen (Blutstatus, Blutchemie, Harnanalyse) bei Pemphigus unspezifisch
[25] Die Untersuchung der Hautveranderungen auf Ektoparasiten und Dermatophy-
ten sollte unbedingt m die Abklärung eines pemphigusverdachtigen Falles miteinbezogen

werden, da diese Lasionen eine spezifische Therapie benotigen Zudem weiss man
aus der Humanmedizin, dass Patienten mit Pemphigus häufig zusatzliche immunologische

Defekte aufweisen, welche die Infektionsabwehr beeinträchtigen [25]
Hilfreich fur die Diagnosestellung ist die mikroskopische Untersuchung eines Pustel-

oder Blaschenabklatsches, da die zahlreichen akantholytischen Epidermiszellen
im Blascheninhalt einen spezifischen Hinweis auf Pemphigus ergeben [25]

Bei autoimmunen Hautkrankheiten ist eine Hautbiopsie zur Diagnosestellung
unerlasslich [21] Die pathognostische Vesikelbildung wird histologisch nachgewiesen
und mit der Immunfluoreszenzreaktion werden Autoantikorper in der Epidermis sichtbar

gemacht Die morphologischen Veränderungen und die Immunglobuhndepots sind
jedoch nur m typischen und frischen Lasionen, d h intakten Bläschen, vorhanden
Hautbiopsien im Bereiche gesunder Haut oder im Bereiche sekundärer Veränderungen
smd unergiebig Die pathognostischen Bläschen sind klein, schwierig zu finden und, da
die Epidermis des Hundes sehr dunn und leicht verletzbar ist, nur kurzfristig vorhanden
[9] So ist es notwendig, sich fur die Biopsie-Entnahme genügend Zeit zu lassen und
Patienten eventuell einige Tage zu beobachten bis typische Veränderungen auftreten
Tiere, die mit Kortison behandelt wurden, sollten erst nach einem 3wochigen, kortisonfreien

Intervall biopsiert werden, da die fluoreszenzmikroskopische Untersuchung
durch die Behandlung falsch negativ ausfallen kann {Scott, persönliche Mitteilung)
Um die Bläschen vollständig und unversehrt zu entnehmen, muss ein elliptisches Hautstuck

möglichst schonend exzidiert werden, da eine Stanzbiopsie, wenn sie nicht die
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ganze Blase erfasst, den Deckel von der Basis der Blase trennt. Das exzidierte Haul

stuck wird dann fur die Histologie m 10%igem, gepuffertem Formalin und fur die Im

munfluoreszenz m 96%tgem Alkohol fixiert. Eventuell kann auch unfixiertes Material

eingesandt werden Noch besser ist es, ein spezielles Transportmedium (Michel's Me

dium [16]) zu verwenden, welches das Gewebe genügend fixiert ohne die Immunglobu
line zu zerstören. Die Wichtigkeit einer sorgfaltig entnommenen Hautbiopsie wird

durch die Falle 8 und 9 illustriert. Bei beiden Tieren konnte nur eine Verdachtsdiagnose
auf Pemphigus vulgaris gestellt werden, weil die Hautbiopsien nicht optimal entnom

men worden waren und vermutlich deshalb die immun fluoreszenzmikroskopischer
Untersuchungen negativ verliefen

Nach der Literatur [9,23,26] können neben Immunglobulinen m der Patientenham

auch zirkulierende Autoantikorper nachgewiesen werden. Beim Menschen weisen bis

zu 90% der Patienten mit aktivem Pemphigus zirkulierende Antikörper gegen die Inter

zellularsubstanz der Haut auf [26]. Beim Hund ist dies nicht der Fall. Scott [26] wies von

21 Hunden mit Pemphigus nur in einem Fall zirkulierende Antikörper nach Dieindi

rekte Immunfluoreszenz-Untersuchung am Serum ist somit als diagnostisches Mittel

beim Hund nur von geringer Bedeutung.
Die Prognose ist bei allen autoimmunen Hautkrankheiten vorsichtig zu stellen

Nicht selten gehen sie mit Störungen des Allgemeinbefindens einher und fuhren ohne

Behandlung in der Regel zum Tode. Unter gewöhnlich lebenslänglicher Therapie kann

die Krankheit m den meisten Fallen unter Kontrolle gebracht werden. Anfänglich wm

den zur Therapie ausschliesslich hohe Dosen von Kortikosteroiden (bis 6 mg Predni

solon/kg/die) eingesetzt. Die Kortison-NebenWirkungen waren oft betrachtlich [26]

Die Anwendung von anderen Immunsuppressiva (Zytostatika) und m letzter Zeit vor

Goldsalzen hat zu vielversprechenden Resultaten gefuhrt [14, 26]. Scott [26] benchtei

von 5 Hunden, von welchen 2 nach 7 resp. 8 Monaten Goldtherapie abgeheilt und seil

her gesund sind, die anderen 3 vorerst noch unter Therapie stehen.
Die Goldtherapie ist nicht risikolos Beim Hund sind Gennnungsstorungen bee'"

achtet worden [4] Als erstes Warnzeichen einer GoldunVerträglichkeit gilt beim Hum

eine Eosinophilie [4] Beim Menschen können hamatopoetische Störungen (Leukope

nie, Thrombopenie), Hautreaktionen (Goldexanthem, Pruritus, Follikuhtis) und Nie

renveranderungen (Zyhndrune, Proteinurie, Hämaturie) auftreten [4], Da die Goldver

bmdungen nur sehr langsam ausgeschieden werden, sollten wahrend der Therapie pe

nodisch Blut- und Harnproben untersucht werden, um die ersten Warnzeichen tuchta

ubersehen. Bei Überempfindlichkeit soll die Therapie vorübergehend unterbrocher

werden (bis 2-3 Wochen nach Verschwinden der Störungen), kann dann aber mit re

duzierten Dosen wieder aufgenommen werden.

Zusammenfassung

Bei sieben Fallen von Pemphigus beim Hund (3 P vulgans, 4 P foliaceus), welche an die Veteran

Medizinische Klinik und das Institut fur Vetennarpathologie der Umversitat Zunch zur Abklarungr

langten, wurde die Diagnose klinisch, histologisch und immunpathologisch gesichert Bei 2 Hum

wurde die Verdachtsdiagnose Pemphigus vulgaris gestellt Die Probleme der Diagnostik werdend®

tiert und Prognose und Therapie anhand der eigenen Falle und der Literatur besprochen
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Rdsumd

Sept cas de Pemphigus chez le chien (3 P vulgaris, 4 P foliaceus) ont ete soumis pour analyse ä la
climque de medecine vetennaire et au departement de pathologie vetennaire de FUmversite de Zurich

Chez 2 ammaux, Pemphigus vulgaris etait suspecte Des examens climques, histologiques et lm-
munopathologiques ont ete effectues Les difficultes du diagnostic, du pronostic et de la therapie dans

nos propres cas amsi que des cas cites dans la htterature sont discutes

Riassunto

Sette cast di pemfigo nel cane (3 P vulgaris, 4 P foliaceus) osservati nella climca di mediana ve-
tennana e nell'istituto di patologia vetermana dell'Universita di Zungo, sono stati sottoposti ad
esaim climci, istologici e immunopatologici In 2 casi Pemphigus vulgaris era sospetto I problemi
diagnostici sono discussi, prognosi e terapia esposte basandosi su casi precedentemente esammati e
nulla letteratura

Summary

Seven cases of pemphigus m the dog (3 p vulgaris, 4 p foliaceus) were submitted to the Clmic of
Veterinary Medicine and the Department of Veterinary Pathology of the University of Zurich and the
diagnoses were confirmed clinically, histologically and immunologically In 2 dogs pemphigus vulgaris

was suspected The difficulties of the diagnosis, prognosis and therapy are discussed and compared
with findings in the literature
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BUCHBESPRECHUNG

Klauenkrankheiten beim Rind. Max Becker, Ferdmand-Enke-Verlag Stuttgart, 1983, 138 Seiten, 127

Abbildungen, 15,5 X 23 cm, kartoniert 38.— DM.
Der Inhalt des Büchleins ist in sechs Kapitel unterteilt: 1. Klauenpflege, 2. Anatomie der Rinder

klaue, 3. Praktische Hinweise. In diesem Abschnitt werden der Untersuchungsgang und die Röntgen

technik fur Klauenaufnahmen, die Methoden der medikamentellen Ruhigstellung und die Leitungs

anaesthesie, die Zwangs- und Fixationsmethoden, die Operationsvorbereitungen, die Verbandstech

mk, sowie das Aufkleben einer Holzsohle besprochen. Das vierte Kapitel handelt von den Zusam

menhangstrennungen und Deformierungen des Klauenschuhs. Die eigentliche Besprechung der

Klauenerkrankungen findet man im fünften Kapitel. Es folgt ein Anhang, in welchem einige selten

vorkommende Klauenleiden beschrieben werden. Em Literaturverzeichnis und ein Sachregister er

ganzen die Schrift.
Dem Aufbau und Umfang nach handelt es sich bei dieser Monographie um ein gedrucktes Vor

lesungssknpt über das genannte Thema. Die verschiedenen Klauenveranderungen und ihre Behand

lung werden ausführlich und anschaulich beschrieben. Zum Verständnis tragen die m grosser Zahl

vorhandenen instruktiven Bilder bei. Das Buchlein erfüllt somit seinen Zweck. Als Schönheitsfehler

mag man empfinden, dass die Bezeichnungen der bakteriellen Erreger nicht durchwegs dem neueste«

Stand entsprechen. Auch wenn man nicht in allen Punkten die Ansichten des Autors, besonders be

zuglich Pathogenese und Therapie von Klauenleiden teilt, kann man darin wertvolle Hinweise fur die

Praxis finden. J Martig, Berr
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