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Schweiz. Arch. Tierheilk. 7129, 113-124, 1987

Aus der Veterinar-medizinischen Klinik (Direktor: Prof. Dr. P.-F. Suter)
und dem Veterindr-anatomischen Institut (Direktor: Prof. Dr. J. Frewein) der Universitit Ziirich

Anaplasmose beim Rind in der Schweiz!

von U. Braun®, G. Winkler, P. Wild und R. Eicher

Einleitung

Anaplasmen gehoren zur Ordnung der Rickettsiales (Rolle und Mayr, 1978). Es
handelt sich um Parasiten, die intraerythrozytire Einschliisse mit einem Durchmesser
von 0,30 bis 0,40 um bilden. Die Einschliisse stellen Aggregate von feingranuliertem
Material dar und kénnen mehrere Parasiten gleichzeitig enthalten. Die Anaplasmose ist
weltweit verbreitet. Nach Goodger et al. (1979) stellt sie in den USA die zweitwichtigste
Krankheit dar und verursacht jahrlich Verluste von iiber 100 Millionen US-Dollars.
Beim Rind ist fiir das Ausldsen der Krankheit hauptsichlich die Spezies Anaplasma
marginale verantwortlich (Ristic, 1977). Anaplasma marginale kann von vielen Haus-
und Wildtieren beherbergt und iibertragen werden. Der Erreger ist fiir das Rind patho-
gen, wihrend die Infektion bei anderen Spezies gewohnlich inapparent verlauft oder
nur zu einer milden Erkrankung fithrt (Kuttler, 1984). Anaplasma centrale verursacht
beim afrikanischen Rind eine relativ milde Form der Erkrankung, wihrend Anaplasma
ovis den Erreger der ovinen und kaprinen Anaplasmose darstellt. Die wichtigsten klini-
schen Erscheinungen der Anaplasmose sind Schwiche, Abmagerung, Andmie und
Gelbsucht. Die Infektionsquelle ist Blut infizierter Tiere. Einmal infiziert, bleibt ein
Tier Jahre, eventuell lebenslinglich Trager, auch wenn der Parasit nicht mehr nach-
weisbar ist. Die Ubertragung von Tier zu Tier erfolgt durch blutsaugende Insekten und
Zecken. Die Anaplasmose kann auch durch infizierte Kaniilen, Kastrations- und Ent-
hornungsinstrumente und durch Bluttransfusion iibertragen werden. Intrauterine In-
fektionen sind ebenfalls moglich (Zaugg und Kuttler, 1984; Zaugg, 1985).

Die Diagnose kann auf Grund des Erregernachweises in Giemsa-gefirbten Blut-
ausstrichen erfolgen. Die serologische Diagnose kann mit Hilfe der Card-Agglutination
und des Komplement-Fixations-Tests (Gonzales et al., 1978), dem indirekten Fluores-
zenzantikorpertest (Goff et al., 1985; Montenegro-James et al., 1985), der passiven Ham-
agglutination, der Kapillaragglutination, dem Latex-Agglutinationstest (Montenegro et
al, 1981) und dem ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay; Barry et al., 1986;
Palmer et al., 1985; Thoen et al., 1980; Winkler et al., 1986) erfolgen. Diese Methoden
stellen relativ genaue Tests fiir die Aufdeckung subklinischer Trégertiere dar.

. Indervorliegenden Arbeit wird iiber das Vorkommen der Anaplasmose beim Rind
n der Schweiz berichtet. Das Ziel ist es, die Tierdrzte darauf aufmerksam zu machen,
e
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dass die Anaplasmose bei unklarer Animie oder Abmagerung bzw. bei therapieres:
stentem Fieber ungeklirter Ursache stets differentialdiagnostisch in Betracht gezoge

werden sollte.

Material und Methoden
Patienten, Vorberichte:

Alle Patienten wurden von praktizierenden Tierirzten in die Klinik eingewiesen (Tab. 1). Di
Kiihe 1-5 stammten aus dem gleichen Betrieb. Mit Ausnahme der Tiere 7 (Braunvieh) und 8 (Kreu
zung Red-Holstein X Fleckvieh) gehorten die Kiihe der Schweizerischen Schwarzfleckviehrasse an
Das Alter der Tiere betrug 3 bis 8 Jahre. Die Einweisung in die Klinik erfolgte bei der Kuh 1 wegené:
ner lymphatischen Leukose und bei Kuh 2 wegen Abmagerung und akuter, fieberhafter Erkrankung
Die Kiihe 3, 4 und 5 wurden wegen chronischer Abmagerung, reduzierter Fresslust, Miidigkeit und
stark zuriickgegangener Milchleistung vorgestellt. Die Kuh 6 litt an einer Puerperalstérung und »
therapeutisch nicht beeinflussbarem Fieber. Die Kuh 7 wurde wegen eines blutenden Labmagenulku
und die Kuh 8 wegen einer akuten Anschoppung und Dilatation des Labmagens eingeliefert.

Klinische Untersuchung:

Alle Kiihe wurden einer ausfiihrlichen klinischen Untersuchung unterzogen. Weiter wurden b
jedem Tier die Fremdkorperproben (Widerrist-, Stab-, und Perkussionsprobe) sowie links und recht
die Schwing- und Perkussionsauskultation durchgefiithrt. Zudem wurden eine rektale Untersuchun
vorgenommen und je eine Harn-, Kot- und Pansensaftprobe untersucht.

Hdmatologische Untersuchungen:

Es wurde ein vollstindiger Blutstatus erhoben. Die Farbung des Differentialblutbildes erfolgt
nach May-Griinwald. Weiter wurden Blutproben frisch fixiert und fiir die Elektronenmikroskop
vorbereitet.

Serologische Untersuchung auf Anaplasmose:

Die serologische Untersuchung auf Anaplasma marginale erfolgte mittels ELISA nach der v
Winkler et al. (1986) beschriebenen Methode.

Blutchemische Untersuchungen:

Die blutchemische Untersuchung umfasste die Bestimmung von Plasmaprotein (refraktom
trisch), Fibrinogen (Hitzeprizipitationsmethode bei 56 °C und anschliessende Refraktometrie), (¢
samtbilirubin, Harnstoff, GLDH, GOT, Gamma-GT, Kalium und Chlorid. Die Enzymmessung’
wurden entsprechend den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir klinische Chemie bei 251
durchgefiihrt.

Untersuchung des Pansensafts:

Die Untersuchung des Pansensafts umfasste die Messung des pH-Werts und die Priifung ¥
Farbe, Geruch, Infusoriengehalt, Sedimentation und Flotation. Zusitzlich wurden eine Methyl
blauprobe durchgefiihrt und die Pansenchloridkonzentration bestimmt.

Therapie:

Neben einer symptomatischen Therapie, die fiir die einzelnen Patienten separat beschrit”
wird, wurden die Kithe 2-8 mit Oxytetrazyklin (Engemycin® 10%, Gist Brocades, NV, Delft, Nied
lande), 10 mg/kg KG, intravenos behandelt. Die Behandlung wurde wihrend 8—10 Tagen im A’
stand von 24 Stunden wiederholt. Der Behandlungserfolg wurde durch tigliche, klinische Ut¥
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suchung und durch die regelmassige Entnahme von Blutproben und die Beurteilung gefarbter Blut-

ausstriche itberpriift.

Ergebnisse

Klinische Untersuchung:

Die klinischen Befunde und die Diagnosen sind in Tab. 1 zusammenfassend darge-

stellt.
Tabelle 1: Verzeichnis der Patienten, Grund der Einlieferung in die Klinik und Diagnosen. -
Fall Signalement Herz- Tempe- Atem- Grund der Einlieferung  Diagnosen
frequenz ratur frequenz  und besondere Unter-
(pro Min)  suchungsbefunde
1 Kuh, Schwfl., 100 394°C 48 Abmagerung, Tachy- Leukose,
71 : kardie, Dyspnoe, Leu- Anaplasmose
kose
2 Kuh, Schwfl., 80 40,5°C 40 Abmagerung, fieber- Anaplasmose
4]. hafte Erkrankung,
Milchriickgang, ikteri-
sche Schleimhéute
3 Kuh, Schwfl,, 72 38,7°C 40 Abmagerung, Apathie, Anaplasmose
8 J. Milchriickgang, diinn-
breiiger Kot, reduzierte
Pansenmotorik
4 Kuh, Schwfl,, 84 39,1°C 44 Abmagerung, Apathie,  Anaplasmose
31 verschirftes Vesikulir-
atmen, reduzierte Pan-
senmotorik
3 Kuh, Schwfl., 76 39,4°C 40 Abmagerung, Apathie,  Anaplasmose
71. reduzierte Pansenmoto-
rik, aufgekriimmter
Riicken
6 Kuh, Schwfl., 100 39,5°C 56 Puerperalstorung, nicht ~ Mastitis,
6. beeinflussbares Fieber, Anaplasmose
Indigestion
d Kuh, braun, 88 38,3°C 12 Hochgradig gestortes Labmagen-
S Allgemeinbefinden, ulkus, Ana-
schwarzer, bluthaltiger plasmose
Kot, blutendes Lab-
magenulkus
8 Kuh, RHx Si, 72 38,7°C 20 Hochgradige Tympanie, = Labmagen-
41. Perkussionsauskulta- dilatation,
tion rechts positiv, kein = Labmagen-
Kot im Rektum, Lab- ulkus, Ana-
magendilatation plasmose




116 U. Braun, G. Winkler, P. Wild und R. Eicher

Kuh 1:

Das Allgemeinbefinden war stark gestort. Die Kuh war hochgradig abgemagert
Die Temperatur betrug 39,4°C, die Herzfrequenz 100 und die Atemfrequenz 48/M:
nute. Mandibular-, Bug-, Kniefalten- und Euterlymphknoten waren faustgross. D
Tier wurde wegen Leukoseverdacht geschlachtet. Die klinische Diagnose wurde durch
pathohistologische Untersuchungen von Leber und Lymphknoten bestétigt. Die Un-
tersuchung auf bovines Leukosevirus war negativ. In Erythrozyten wurden Anaplas
men festgestellt.

Kuh 2:

Diese Kuh hatte 6 Wochen vor Erkrankungsbeginn normal gekalbt. Das Puerpe
rium verlief ohne Besonderheiten. Am 28.9.85 waren Futteraufnahme und Milchle:
stung plotzlich stark reduziert. Dem Besitzer fiel das vollig schlaffe Euter auf. Bei d
Aufnahmeuntersuchung wurden eine Temperatur von 40,5 °C, eine erhohte Atemfre
quenz (40/Minute), verschirftes Vesikularatmen, schlecht verdauter Kot und ikter:
sche Schleimhiute festgestellt. Die Schmerzperkussion der Haube war 2mal positiv.
Eine Rontgenaufnahme der Hauben-Zwerchfellsgegend ergab jedoch keine Hinweis
fiir das Vorliegen eines Fremdkorpers oder von Verwachsungen bzw. Abszessbildur-
gen in diesem Bereich. Im Blut konnten Anaplasmen nachgewiesen werden. Bereits |
Stunden nach der ersten Behandlung mit Oxytetrazyklin war das Allgemeinbefinder
nicht mehr gestort, die Futteraufnahme war sehr gut und die Temperatur norm:
(38,6°C).

Kuh 3, 4 und 5:

Die Kiihe 3, 4 und 5 stammten wie die Kuh 1 und 2 aus dem Betrieb B., der insg:
samt 21 Kiithe und 6 Rinder umfasste. Sie wurden vor der Einlieferung bereits ein- bi
mehrere Male wegen chronischer Abmagerung, Miidigkeit, reduzierter Fresslust un
Milchleistung tierdrztlich untersucht und behandelt. Die parasitologische Untersi
chung einer Kotprobe war bei den Kithen 3 und 4 negativ, bei der Kuh 5 wurden Mz
gen-Darm-Strongyliden festgestellt. Die Uberweisung in die Klinik erfolgte mit den
Auftrag, das Vorliegen einer chronischen Infektion mit Anaplasmen zu iiberpriifen. Be
diesen Kiithen wurde die Diagnose auf Grund von Ohrvenenblutausstrichen und ein
positiven serologischen Reaktion gestellt. Schon 24 Stunden nach Behandlungsbegin
wurden eine gute Futteraufnahme und ein lebhafteres Verhalten festgestellt.

Kuh 6:

Das hochtrichtige Tier zeigte am 11.12.1985 eine fieberhafte Indigestion ungeklir
ter Ursache. Da das Fieber therapeutisch nicht beeinflusst werden konnte und das Al-
gemeinbefinden mittel- bis hochgradig gestort war, wurde die Geburt eingeleitet. An
17.12. wurde durch Embryotomie ein missgebildetes Kalb entwickelt. Am 20.12. wurd:
eine reduzierte Fresslust und am 21.12. 40,5 °C Temperatur festgestellt. Die Kuh wi
zudem ein Euterédem und an den Vierteln A und C eine chronische, am Viertel B ein:
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akute Mastitis auf. Da das Fieber durch parenterale und intramammaére Behandlung
mit verschiedensten Medikamenten nicht gesenkt werden konnte, wurde die Kuh am
23.12. in die Klinik eingeliefert. Wegen unklarem Fremdkorper-Verdacht wurde auf
der linken Seite eine Probelaparatomie durchgefiihrt, die jedoch keine pathologischen
Verinderungen aufzeigte. Das Tier wurde darauf mit Penicillin intravends (9 X 10 Mil-
lionen L.E. kristallines Penicillin im Abstand von 8§ Stunden), Neomycin-Penicillin in-
tramammar (2 Millionen I.E. Procain-Penicillin und 1 g Neomycin pro Injektor, 3 X 4
Injektoren im Abstand von 24 Stunden) und Tetrazyklinstiben (3 X 2 Gramm) intra-
uterin behandelt. Die Temperatur schwankte zwischen 39,2 °C und 40,2 °C. Das Allge-
meinbefinden war immer noch leicht gestért und die Futteraufnahme war reduziert.
Am 31.12. wurden in einem Blutausstrich erstmals Anaplasmen nachgewiesen. Dieser
Befund wurde am 3.1.86 erneut bestéitigt. Darauf wurde die Behandlung mit Oxytetra-
zyklin eingeleitet. 3 Tage spiter waren Allgemeinbefinden und Futteraufnahme unge-
stort. Die Temperatur schwankte wihrend den ersten 4 Behandlungen noch zwischen
39,5 und 40,0°C; erst dann sank sie in den Normalbereich ab.

Kuh 7:

Diese nichttrichtige Braunviehkuh wurde mit der Diagnose «blutendes Labmagen-
ulkusy eingeliefert. Das Allgemeinbefinden war stark gestért. Der Himatokritwert be-
trug 7%. Das Tier wurde intensiv behandelt (Bluttransfusionen, Glukose- und
NaHCOs-Infusionen, Vitamine C und K, Magnesiumoxyd per os). Der Himatokrit-
wert stieg innnerhalb von 4 Tagen auf 21% an (Abb. 1). Das Allgemeinbefinden besserte
sich jedoch nur zogernd. Am 7. Aufenthaltstag hatte die Kuh plétzlich hohes Fieber
(40,6 °C). Das Allgemeinbefinden war stark gestort. Gleichzeitig sank der Himatokrit
dramatisch ab und in einem gefirbten Blutausstrich wurden lichtmikroskopisch Ana-
plasmen festgestellt (Abb. 2). Elektronenmikroskopisch wurden membranbegrenzte
Efythrozyteneinschlﬁsse mit mehreren Korperchen gefunden (Abb. 3), die auf Grund
thres Aufbaus als Anaplasmen zu bezeichnen sind. 2 Tage nach Aufnahme der Oxyte-
trazyklinbehandlung war die Kuh fieberfrei. Allgemeinbefinden, Futteraufnahme,
Kot- und Harnabsatz waren ungestort.

Kuh 8:

Die Kuh wurde wegen vollkommener Inappetenz, Tympanie und fehlendem Kot-
absatz eingeliefert. Bei der Laparatomie wurden eine Dilatation und Anschoppung des
Labmagens mit Futter und ein Labmagenulkus im Pylorusbereich festgestellt. Der
Labmggen wurde entleert. Das Tier wurde intensiv nachbehandelt (9 X 9 Millionen L.E.
Procain-Penicillin im Abstand von 8 Stunden, Glukoseinfusionen, Glaubersalz und
Par_afﬁn@]). Trotz gut funktionierender Verdauungstitigkeit besserte sich das Allge-
ffff?m‘befinden nur zégernd. Die Kuh machte stindig einen miiden Eindruck. Sie lag
héufig und nahm nur wenig Futter auf. Am 7. Tag nach der Einlieferung wurden erst-
mals Anaplasmen nachgewiesen. Darauf wurde die Behandlung mit Oxytetrazyklin
aufgenommen. 3 Tage nach Behandlungsbeginn war das Allgemeinbefinden besser, am

* *ag war es gut. Die Futteraufnahme war normal.
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Weiterer Verlauf:

Die Kuh 1 wurde wegen Leukose geschlachtet. Die iibrigen Kiihe wurden klinisch
gesund entlassen. Spatere Nachfragen ergaben, dass die Kuh 3 drei Monate spiter we-
gen eines akuten Fremdkorpers im Labmagen, die Kuh 5 sechs Monate nach der Ent-
lassung wegen Unfruchtbarkeit und die Kuh 6 wegen Unwirtschaftlichkeit geschlachtet
wurden. Die Kiihe 2, 4, 7 und 8 sind seit der Behandlung klinisch gesund.

Hdmatologische Untersuchungen:

Der Hamatokritwert und die Erythrozytenzahlen lagen bei den Kithen 3 und 4 an
der unteren Grenze des physiologischen Bereichs (Tab. 2). Bei den tibrigen Kithen wa-
ren sie leicht (Kithe 2 und 5), mittel- (Kithe 1, 6 und 8) bzw. hochgradig erniedrigt (Kuh
7). Die Gesamtleukozytenzahl der Kithe 2 und 7 war erhoht. In beiden Fillen war fiir
die Erhohung ein Anstieg der neutrophilen segmentkernigen Leukozyten verantwort-
lich (9945 bzw. 7504 neutrophile Segmentkernige pro ul). Bei den Kithen 1 und 6 war die
Gesamtleukozytenzahl erniedrigt. Beide Kiithe wiesen eine Neutro- und eine Lympho-

penie auf (554 bzw. 1870 neutrophile Segmentkernige und 2011 bzw. 1343 Lymphozy-
ten).

Tabelle 2: Hidmatologische Befunde und Ergebnisse der serologischen Untersuchung auf Anaplas-
mose (Referenzwerte in Klammern).

Fall 1 Hamatokrit Erythrozyten Leukozyten Anaplasmen im Anaplasmen-
(30-40%)  (5-8 % 105/ul)  (4000-10000/pl)  Blutausstrich Serologie

1 16 3,20 2700 : Ja Positiv

2 23 5,42 15 300 Ja Negativ

3 31 6,54 8 700 Ja Positiv

4 30 6,44 10 200 Ja Positiv

3 2 5,00 8 600 Ja Positiv

6 18 3,69 3 400 Ja Negativ

1 7 0,96 13 400 Ja Positiv
5«18 3,53 9 400 Ta Positiv

Bei allen Kithen konnten in nach May-Griinwald-gefirbten Blutausstrichen rand-
standige, basophile Finschliisse in den Erythrozyten festgestellt werden, die auf Grund
dieser Merkmale und ihrer Grosse als Anaplasmen identifiziert wurden. Der lichtmi-
kroskopische Nachweis war nicht immer schon bei der ersten Untersuchung positiv. Bei
den Kithen 6, 7 und 8 gelang der Nachweis erst am 9., 6. und 8. Tag des Aufenthalts in

i‘gg 1 Yerlauf_ des Hamatokritwerts und der rektalen Temperatur (Kuh 7).

r:and' 2 Lichtnnkroskopische Aufnahme eines May-Griinwald-gefarbten Blutausstrichs: Multiple,
Standige, basophile Einschliisse in Erythrozyten sind typisch fiir Anaplasma marginale. Vergros-

Serung 15000 x

0b. 3 Elektronenmikroskopische Aufnahme von Anaplasmen in einem Erythrozyten: Randstén-

'8¢r, membranbegrenzter Einschlusskérper mit mehreren Anschnitten durch Anaplasmen. Vergros-
Serung 64500 , ,
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der Klinik. Die Behandlung mit Oxytetrazyklin ging bei allen Kiithen mit einer rasche
Abnahme der Anaplasmen im Blut einher. 10 Tage nach der ersten Applikation va
Oxytetrazyklin konnten lichtmikroskopisch bei keinem Tier mehr Anaplasmen nach
gewiesen werden.

Serologische Untersuchung auf Anaplasmose:

Die blutserologische Untersuchung auf Anaplasmose war bei 6 Kiihen positi
(Kiithe 1, 3, 4, 5, 7, 8), bei 2 Tieren war sie negativ (Kiihe 2 und 6).

Blutchemische Untersuchungen:

Die Kuh 2 wies einen erhohten Plasmaprotein- (92 g/1; normal 60—80 g/1)
Fibrinogengehalt (12 g/1; normal 5—7 g/1) auf. Bei der Kuh 7 war die Aktivitit der GOT
missig erhoht (117 U/1; normal —50 U/1), wihrend bei den Kithen 1 und 8 leicht ang
stiegene Aktivititen der Gamma-GT gemessen wurden (27 bzw. 22 U/1; normal bi
20 U/1). Die iibrigen Werte waren im normalen Bereich.

Pansensaftuntersuchung:

Die Kiihe 1 und 8 wiesen eine Inaktivitit des Pansensafts auf (keine Infusorie
fehlende Sedimentation und Flotation, Methylenblauprobe >5 Minuten). Die Par
senchloridkonzentrationen der Kithe 7 und 8 waren erhoht (31 und 44 mmol/1 Chlorid
normal bis 25 mmol/1).

Diskussion

Die vorliegenden Untersuchungen an 8 Kiihen belegen das Vorkommen der An
plasmose in der Schweiz. Die Diagnose konnte bei allen Patienten in gefirbten Blut
ausstrichen und bei 6 Tieren auch serologisch gestellt werden. Es zeigte sich, dass Tier
hiufig mehrmals untersucht werden mussten, bis licht- und elektronenmikroskopist
Anaplasmen nachgewiesen werden konnten. Dies weist darauf hin, dass der lichtni
kroskopischen Untersuchung, vor allem im negativen Fall und bei der Aufdeckus
chronisch infizierter Tiere, nur eine begrenzte Bedeutung zukommt. Ristic (1977) ek
auf die Unsicherheit dieser Methode ab dem 16. bis 26. Tag nach der erstmaligen Fes!
stellung von Anaplasmen hin. Die himatologische Untersuchung ist aber einfa!
durchzufithren und im positiven Fall sehr wertvoll. Allerdings ist es oft schwierig, eir
basophile Punktierung von Anaplasma marginale-Einschliissen zu differenzieren. An:
plasmen-Einschliisse sind jedoch grosser als basophile Tiipfelungen und treten imme
randstindig auf, wihrend die basophile Tiipfelung iiber das ganze Erythrozytenplasm:
verteilt sein kann. Serologische Untersuchungen sind empfindlicher und gestatten au
die Eruierung von chronischen Tragertieren. Allerdings gilt, wie auch bei ander
Infektionskrankheiten, dass die serologische Untersuchung bei der akuten Infekti:
negativ sein kann.

Die klinischen Symptome der Anaplasmose konnen stark variieren. Beim Kalbux
beim Jungtier verlauft die Krankheit in der Regel mild. Bei élteren Tieren verlauft s
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akut, oft sogar perakut (Ristic, 1977). Die Erscheinungen der akuten Anaplasmose be-
inhalten Andmie, Schwiche, Fieber, Apathie, Ikterus, Inappetenz, erschwerte Atmung
und starkes Absinken der Milchleistung. Im letzten Drittel der Graviditit kann es auch
zum Abort kommen (Corley, 1984). Der Einfluss einer Anaplasmeninfektion auf das
Ablaufen des ovariellen Zyklus und das Auftreten einer Brunst wurde von Swift et al.
(1983, 1984) abgeklirt. Die akute Form der Erkrankung wurde bei 3 der beschriebenen
Patienten festgestellt (Kiihe 2, 6 und 7). Die perakute Anaplasmose, die schwerste und
gewohnlich fatal verlaufende Form der Erkrankung, die innerhalb weniger Stunden
zum Tod fithrt, wurde bei keinem Patienten beobachtet. 5 Kiithe wiesen eine mehr chro-
nische Form auf, die von Abmagerung, Apathie, reduzierter Fresslust und einem star-
ken Riickgang der Milchleistung begleitet war. Interessanterweise trat die Anaplas-
mose bei 3 Tieren als Begleitkrankheit auf. Diese Beobachtungen korrelieren mit jenen
von Blood et al. (1983), nach denen es zu einer akuten Anaplasmose kommen kann,
wenn infizierte, klinisch gesunde Tiere ungiinstigen Umweltbedingungen ausgesetzt
werden oder an einer anderen Krankheit erkranken.

Eine Anamie konnte bei 6 Patienten beobachtet werden. Bei 2 Kiihen lagen die Ha-
matokritwerte an der unteren Grenze des physiologischen Bereichs. Interessant ist der
Verlauf des Himatokritwerts und der Temperaturkurve bei Kuh 7 (Abb. 1). Der bei der
Einlieferung sehr niedrige Himatokritwert konnte durch die Transfusion von 2 X 5 Li-
ter Blut auf 21% angehoben werden. Am 7. Tag wies die Kuh plotzlich hohes Fieber auf.
Gleichzeitig sank der Himatokritwert dramatisch ab und im Blut konnten Anaplasmen
nachgewiesen werden. Eine durch die Transfusion iibertragene Anaplasmeninfektion
kann in diesem Fall durch den zeitlichen Ablauf ausgeschlossen werden. Offen bleibt
die Frage, weshalb die intraerythrozytiren Einschliisse erst nach der Bluttransfusion
nachgewiesen wurden.

Auf Grund der chemischen Befunde muss bei der Kuh 2 (Plasmaprotein und Fibri-
nogen stark erhoht) noch eine akute bis chronische Entziindung vorgelegen haben. Die
fraglich positiven Fremdkérperproben und der schlecht verdaute Kot wiesen trotz un-
auffilligem Rontgenbild auf eine chronische Reticuloperitonitis traumatica hin. Die
bei den Kiihen 1 und 8 beobachtete Inaktivitiit des Pansensafts ist mit der aufgehobe-
nen Futteraufnahme zu erkliren. Die erhohten Pansenchloridkonzentrationen wurden
durch ein Zuriickfliessen von Labmageninhalt (Inneres Erbrechen, abomasales Re-
fluxsyndrom) bedingt, das durch eine funktionelle Pylorusstenose ausgeldst wurde.

Fiir die Behandlung der Anaplasmose wurden frither verschiedenste Medikamente
wie Arsenpriparate, Antimalariamittel, Antimonabkommlinge und diverse Farbstoffe
eingesetzt (Ristic, 1977). Heute ist bekannt, dass nur Tetrazyklinverbindungen wie Te-
tra-, Chlortetra- und Oxytetrazyklin wirksam sind. Von den verschiedenen Autoren
werden fiir die parenterale Behandlung folgende Angaben gemacht: Tetrazyklin, 10—
30mg/kg KG, taglich wiahrend 1016 Tagen (Blood et al., 1983); Tetrazyklin, 22 mg/kg
KG, tiglich wihrend 5 Tagen (Magonigle et al., 1975); Oxytetrazyklin, 10 mg/kg KG,
taglich wihrend 10 Tagen (Corley, 1984); Oxytetrazyklin, 20 mg/kg KG, tiglich wih-
rend 5 Tagen (Corley, 1984); Langzeit-Tetrazyklin, 20 mg/kg KG, 3mal im Abstand
von 7—8 Tagen (Blood et al., 1983; Rogers und Dunster, 1984) bzw. 4mal im Abstand
von 3 Tagen (Newby und Magonigle, 1983). Nach Blood et al. (1983) ist auch die perorale
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Behandlung mit Chlortetrazyklin moglich. Bei einer Dosierung von 1 mg/kg KG muss
sich die perorale Behandlung allerdings iiber 120 Tage, bei einer Dosierung von 10 mg
kg KG uiber 30—60 Tage erstrecken. Wir behandelten alle Patienten mit Oxytetrazyklin
10 mg/kg KG intravends, 8—10 Tage lang. Diese Therapie wurde von allen Kiihen re
aktionslos vertragen und fiihrte rasch zum volligen Verschwinden der Symptome und
der Anaplasmen, die spitestens am 10. Tag nach Therapiebeginn nicht mehr nachge
wiesen werden konnten.

Auf Grund der vorliegenden Untersuchungen muss in der Schweiz mit dem Auftrete
der Anaplasmose gerechnet werden. Bei unklarer Animie oder Abmagerung bzw. bei the
rapieresistentem Fieber ungekldrter Ursache sollte die Anaplasmose differentialdiagn
stisch stets in Betracht gezogen werden.

Zusammenfassung

- Die vorliegenden Untersuchungen belegen das Vorkommen der Anaplasmose beim Rind in de
Schweiz. Die Krankheit wurde bei 8 Kithen aus 4 Bestinden diagnostiziert. Bei allen Patienten wur
den Einschliisse in den Erythrozyten festgestellt, die licht- und elektronenmikroskopisch als Anaplas
men identifiziert wurden. Die blutserologische Untersuchung im ELISA mittels Anaplasma marg:
nale-Antigen war bei 6 Kithen positiv. Bei 3 Kiihen trat die Anaplasmose als Begleiterkrankung ein
lymphatischen Leukose bzw. eines Labmagenulkus und einer Labmagendilatation auf. 3 Tiere wur
den wegen chronischer Abmagerung und Apathie, 2 wegen nicht beeinflussbarem Fieber eingeliefert
6 Kiihe litten an einer Anémie, bei 2 Tieren lagen die Himatokritwerte und Erythrozytenzahlen and:
unteren Grenze des physiologischen Bereichs. Die an Leukose erkrankte Kuh wurde geschlachtet, be
den uibrigen 7 Tieren fiihrte die wihrend 8—10 Tagen durchgefithrte Behandlung mit Oxytetrazykls
innert 10 Tagen zur raschen klinischen Besserung und zum Verschwinden der intraerythrozytire
Einschliisse.

Résumé

La premiere apparition en Suisse d’anaplasmose diagnostiquée de maniére sfire est décrite!
I'aide de 8 cas de bovins provenant de 4 cheptels différents. Chez une vache de chaque cheptel, Ian:
plasmose accompagnait une leucose, respectivement un ulcére de I’abomasum et une dilatation &
I’abomasum. 3 vaches furent hospitalisées pour amaigrissement chronique et apathie. 2 vaches sout
fraient d’une fiévre non influencgable. 6 vaches souffraient d’une anémie, pour 2 cas, les valeursé&
’hématocrite et le nombre d’érythrocytes se trouvaient a la limite inférieure du cadre physiologig
Dans tous les cas, un frottis sanguin coloré d’aprés la méthode May-Griinwald fit apparaitre dansl
érythrocytes des inclusions qui furent identifiées au microscope comme étant des anaplasmes. D¢
examens au microscope €lectronique ont confirmeé le diagnostic. Un test sérologique ELISA 4 P
d’antigenes d’Anaplasma marginale était dans 6 cas positif et dans 2 cas négatif. La vache atteinted
leucose fut abattue, chez les 7 autres vaches le traitement a I'oxytetracycline pendant 8 4 10 jours
disparaitre les inclusions intraérythrocytaires en ’'espace de 10 jours et une amélioration clinique sef
rapidement.

Riassunto

Le ricerche dimostrano la presenza della Anaplasmosi nei bovini in Svizzera. La malattia venr
diagnosticata su 8 vacche di 4 aziende. In tutti i pazienti vennero individuate inclusioni negli eritrocit
le quali poterono esser identificate quali Anaplasmi, sia con il microscopio normale sia con quel
elettronico. L’esame sierologico ELISA risultd positivo su 6 vacche con un antigene da Anaplasn:
marginale. In 3 vacche la Anaplasmosi comparve come malattia accompagnatrice di una leucosi I
fatica, rispettivamente di un ulcera e di una dilatazione dell’abomaso. Tre animali vennero portatii
clinica per dimagrimento cronico ed apatia, due per stato febbrile non rispondente a specifica terapi
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Sei vacche risultarono esser anemiche, mentre in due animali 1 valori dell’ematocrito ed il numero
degli eritrociti si trovavano al limite pill basso dello stato fisiologico.

L’animale colpito da leucosi venne macellato. Per contro le rimanenti 7 vacche vennero curate
per 8—10 giorni con Oxitetraciclina e dopo 10 giorni presentarono un rapido miglioramento clinico e
la scomparsa delle inclusioni endoeritrocitiche.

Summary

Bovine anaplasmosis was diagnosed in 8 diseased cows of 4 different herds in Switzerland. Clini-
cally, anaplasmosis occured concomitantly with lymphatic leukosis, abomasal ulcer, or abomasal di-
latation in 3 cows. Chronic anorexia, lethargy, and untreatable fever were predominant clinical symp-
toms in the other cows. Six cows were anemic, 2 had packed cell volumes and erythrocyte counts at the
physiologic baseline. All cows had intraerythrocytic, marginal inclusions, with characteristics of ana-
plasmal bodies, as revealed by light and electron microscopy. Serologic examination with Anaplasma
marginale Antigen in an enzyme-linked immunosorbent assay was positive for 6 out of 8 tested sera.
Rapidly, 7 cows recovered after 10 days of oxytetracycline treatment and intraerythrocytic inclusions
within stained bloodsmears were not seen. One cow was slaughtered for lymphatic leukosis.

Die Autoren danken Herrn Privatdozent Dr. H. Lutz fiir seine wertvollen Ratschlige und Frau
E.Haseli, Frl. T. Colangelo und Frau C. Wolfensberger fiir die himatologischen Untersuchungen.
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REFERAT

Kohlenstoff-Fasern ersetzen Sehnen und Binder

Kohlenstoff-Fasern finden immer mehr als medizinische Implantate Verwendung. Thr Vorteil: Si
werden — im Gegensatz zu Metallbiindern — durch eine Ermiidung nicht unelastisch.

Weil Kohlenstoff im menschlichen Kérper keinerlei Reizungen hervorruft, werden solche Fast*
stoffe vom Chirurgen in Form von losen Bindern oder als Filzgewebe in weiche Korpergewebe eing
pflanzt. Aber auch als Ersatz fiir hartes Gewebe werden biologisch vertrigliche Kunststoff-Fasernd
Platten oder Stangen eingesetzt und dienen fiir die Wiederherstellung von Sehnen und Gelenkbi
dern bei Mensch und Tier (Hunden, Pferden).

Der Kohlenstoff wird von den neuen Korperzellen gleichsam als Klettergeriist benutzt, wodurd
sich die eingesetzten Fasern bald durch eigenes Gewebe ersetzen lassen. Bei schweren Verletzung®
konnen Kohlenstoff-Fasern zur Uberbriickung einer Sehne eingesetzt werden oder sie verbind!
durchtrennte Sehnen.

Kohlenstoff-Fasern eignen sich allerdings nicht fiir alle Einpflanzungen, und nachteilig ist aud
dass sie im Gewebe verbleiben. Deshalb forscht man nach Materialien, die bis zu einer WiederherSl?[‘
lung im Korper bleiben und dann vom kérpereigenen Gewebe resorbiert werden, damit keinerlei R
wirkung entstehen kann.

Uniibertrefflich sind bei Knochenbriichen mit Kohlenstoff-Fasern verstirkte Platten aus K}ms‘_'
harz, wenn Metallplatten nicht einsetzbar sind. Infolge ihrer leichten Dehnbarkeit wird die Hei
mit Kunststoff-Platten im Korper gefordert. »
Infochemie Nr. 10/15. Oktober 1%
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