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Schweiz. Arch. Tierheilk. 130, 357—367, 1988

Aus der Veterinidr-Medizinischen Klinik
(Direktor: Prof. Dr. P. FE Suter) und dem
Institut fiir Parasitologie
(Direktor: Prof. Dr. J. Eckert) der Universitit Ziirich

Klinische und serologische Diagnose von Ehrlichiose bei
Hunden in der Schweiz

G. C. Winkler, P. Arnold, P Deplazes, O. Glardon und H. Lutz

Einleitung

Bakterien der Gattung Ehrlichia gehoren taxonomisch zur Ordnung Rickettsiales
und zur Familie Rickettsiaceae. FEhrlichia (E.) besiedelt Leukozyten von Pferd, Hund,
Fuchs, Wiederkiduern und Mensch (Ristic and Huxsoll, 1984). Die Ubertragung, soweit
bekannt, erfolgt durch Zecken. Das autochthone Vorkommen von E. equi bei Pferden in
der Schweiz ist durch morphologische und serologische Untersuchungen erwiesen
(Hermann et al., 1985; eigene, unverdffentlichte Resultate). E. phagocytophila wurde als
Erreger des «Weidefiebers» bei Rindern in der Schweiz festgestellt (Pfister et al., 1987).

Von den verschiedenen Ehrlichia-Arten spielt beim Hund vor allem E. canis als
Krankheitserreger eine Rolle. Dieser Erreger war bisher in der Schweiz noch nicht fest-
gestellt worden. E.canis befdllt vorzugsweise Monocyten und Makrophagen. Das
Wirtsspektrum von E. canis erstreckt sich auf Hund, Fuchs und Mensch (Ristic, 1986;
Fishbein et al., 1987; Maeda et al., 1987). Die Ubertragung erfolgt durch die braune Hun-
dezecke (Rhipicephalus sanguineus) (Smith and Ristic, 1977, Ristic, 1986). Das Vorkom-
men von Ehrlichiose bei Hunden steht in Zusammenhang mit der weltweiten Verbrei-
tung dieses Vektors (Keefe et al., 1982).

Die akute Phase der Erkrankung durch E. canis kann mit intermittierendem Fieber,
Anorexie, Lymphknotenschwellung, Odemen an Gliedmassen und Skrotum, Kornea-
tribung, Konjunktivitis, Pneumonie, evtl. Epistaxis und subkutanen Hamorrhagien,
Panzytopenie (v.a. Thrombozytopenie) und Urimie einhergehen (Troy et al., 1980;
Reardon and Pierce, 1981). Die Bedeutung der Ehrlichiose als epizootische Hundeer-
krankung wurde erkannt, als in den Jahren 1968 bis 1970 zahlreiche amerikanische Ar-
meehunde in Vietnam an einer akuten Form von Ehrlichiose, der tropischen Panzyto-
Penie, mit oft letalem Ausgang erkrankten (Walker et al., 1970; Nims et al., 1971; Buhles
et al., 1974).

Nach der akuten Phase kann die Ehrlichiose als chronische Infektion weiterbeste-
hen. Wihrend der chronischen Phase sind Begleiterscheinungen der Thrombozytope-
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nie (Epistaxis, Petechien und Ecchymosen) und Knochenmarksdepression charakteri-
stisch sowie Gewichtsverlust, Schwiche, Aszites, Gliedmassendodeme und evtl. Sekun-
dirinfektionen (Troy et al., 1980; Codner and Farris-Smith, 1986).

Die Diagnose der Ehrlichiose muss meistens serologisch gestellt werden, da die
charakteristischen Einschlusskorper von E. canis in peripheren Blutmonozyten selten
zu finden sind (Troy et al., 1980; Ristic, 1986).

Aufgrund klinischer Verdachtsdiagnosen bei einigen mit Animien vorgestellten
Patienten am Tierspital Ziirich wurde beschlossen, Methoden zum serologischen
Nachweis von Ehrlichiose im Labor der Veterindr-Medizinischen Klinik der Universi-
tdt Ziirich zu etablieren. Es handelt sich dabei um den indirekten Immunfluoreszenz-
test, mit dem die Bindung von Serumantikorpern an Antigen (intrazelluldre Ein-
schlusskorper) von Ehrlichia spp. nachgewiesen wird (Risticet al., 1972). Fluoreszieren-
de, intrazytoplasmatische Einschlusskorper bei Serumverdiinnungen von mindestens
1:10 gelten als Antikorpernachweis.

In der vorliegenden Arbeit wird iiber die Ergebnisse und bisherigen Erfahrungen
mit dem serologischen Nachweis von Ehrlichia spp. beim Hund berichtet. Mit dieser
Publikation sollen die praktizierenden Tierdrzte darauf aufmerksam gemacht werden,
dass bei Hunden mit ungeklirten Fieberschiiben, Animie, Abmagerung, Odemen, Na-
senbluten und Thrombozytopenie serologisch auf Ehrlichiose untersucht werden soll-
te. Dies gilt insbesondere fiir Patienten mit Zeckenbefall und nach Auslandaufenthal-
ten in stideuropdischen oder asiatischen Liandern.

Patienten und Methoden

Patienten und Seren:

Die untersuchten Seren wurden in folgende 4 Gruppen eingeteilt:

Gruppe 1: Seren von 6 Hunden, welche mit unterschiedlichen Problemen wie chronische
Abmagerung, Apathie, Fieber unbekannter Genese, eitrige Konjunktivitis, Nasenbluten, Mam-
matumorbefall sowie Juckreiz und Alopezie in die Klinik eingewiesen worden waren. Bei 5 Hun-
den wurde ein Aufenthalt in siideuropdischen oder asiatischen Lindern im Vorbericht vermerkt
(Tabelle 1). Aufgrund der klinischen und hidmatologischen (Tabelle 1) Befunde (Fieber und An-
amie unbekannter Genese) wurden die Seren zur Untersuchung auf Antikdrper gegen Ehrlichia,
Babesia und Leishmania spp.-Antigene gebracht.

Gruppe 2: Seren von 19 Hunden, die von praktizierenden Tieridrzten zur serologischen Un-
tersuchung auf Leishmaniose oder Babesiose an das Institut fiir Parasitologie der Universitit Zii-
rich eingesandt worden waren. Im Vorbericht dieser Patienten sind wiederholte Fieberschiibe un-
bekannter Genese, Anorexie, Anidmie und Leukopenie festgehalten.

Gruppe 3: Seren von 34 klinisch unauffilligen Hunden, welche in der Veterinir-Medizini-
schen Klinik zur Immunisation vorgestellt worden waren.

Gruppe 4: Seren (6) eines Hundes mit klinischer Leishmaniose mit bekannt hohem Antikor-
pertiter gegen Leishmania donovani-Antigen sowie Seren von 2 Hunden vor und nach der
Vakzination gegen Babesiose mit Pirodog®'. Bei den letzteren Seren handelt es sich um das
Priimmunserum sowie 2 Immunseren mit hohen Titern gegen Babesia canis (insgesamt also 6 Se-
ren).
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Tabellel Angaben zu Hunden mit Verdacht auf Ehrlichiose (Gruppe 1)

Fall Rasse Ge- Alter Ausland- Serologische Untersuchungs-
Nr. schlecht aufenthalt ergebnisse
E.canis E.equi weitere Befunde

1 Bergamasker m 4 Portugal 1:5120 1:320 L. donovani* 100%
2 Rodesian Ridgeback m 5 Sri Lanka 1:40 - B. canis +

3 Kerry Blue W 2 Spanien 1:20 1:40 L. donovani* 14%
4 Irish Terrier w 8 Griechenland 1:20 - -

5 Berger de Brie m 4 Sudan 1:40 1:20 L.donovani* 9%
6  Rottweiler w 10  nicht bekannt - 1:80 -

* Parasitologisch gesicherte Leishmaniose: prozentuale Konzentration von Antikérpern gegen
Leishmania donovani im Vergleich zu positivem Referenzserum.

Klinische, hamatologische und klinisch-chemische Untersuchungen:

Neben der klinischen Allgemeinuntersuchung wurden Blutstatus mit Differentialblutbild
(Firbung nach May-Griinwald-Giemsa), Urinstatus sowie verschiedene klinisch-chemische Para-
Mmeter bestimmt. In einigen Fillen wurde auch eine Serumelektrophorese veranlasst.

Anlisslich der Leukozytendifferenzierung wurden mindestens 100 Leukozyten pro Blutaus-
strich auf Einschliisse untersucht. Gelegentlich wurden auch gefirbte Leukozytenausstriche
(«buffy coats») differenziert.

Serologische Untersuchungen:

Wihrend E. canisund E. risticii, der Erreger des Potomac-Fiebers der Pferde («equine mono-
Cytic ehrlichiosis»; Holland et al., 1985), in Zellen einer murinen Monozyten-Zellkultur propagiert
werden kénnen, ist die Vermehrung von E. equi bisher nur in Granulozyten experimentell infi-
zierter Pferde moglich. Als Antigen dienten Objekttriger mit E. canis- oder risticii-infizierten Mo-
nozytenzellkulturen bzw. mit der Leukozytenfraktion des Blutes von experimentell mit E. equi in-
fizierten Pferden. Die Objekttriger mit E. canis-, equi- und risticii-infizierten Zellen (Protatek In-
ternational, St. Paul, MN (USA)) wurden bis zum Gebrauch tiefgefroren, Fiir die serologische Un-
tersuchung werden die Objekttriger aufgetaut und die Zellen mit Azeton fixiert. Die Durchfiih-
rung der Untersuchungen erfolgte nach Angaben des Herstellers gemdss Ristic et al. (1972). Alle
Patienten- und Kontroll-Seren wurden in der Verdiinnung von 1:20 (mit gepufferter physiologi-
scher Kochsalzlosung) auf Antikorper gegen E. canis, E. equiund E. risticii untersucht. Von positi-
ven Seren wurde der Grenztiter (Reihenverdiinnung der Seren von 1:20, 1:40 usw. bis 1:5120) er-
mittelt. Als Nachweiskriterium galt eine deutliche griin-gelbliche Fluoreszenz von gut abzugren-
Zenden, korpuskuldren Einschliissen im Zytoplasma. Diese kommen einzeln (Durchmesser etwa
0,5 um) oder in traubenformiger Anordnung (Morula, bis zu 4 um Durchmesser) vor. Flichenhaf-
te Fluoreszenz der untersuchten Zellen sowie fraglich positive Fluoreszenz der Einschliisse wur-
den als negativ gewertet. Die Untersuchung der Seren wurde ein- bis dreimal wiederholt; die mi-
kroskopische Beurteilung der Objekttriger wurde von mehreren Personen unabhingig voneinan-
der vorgenommen.

Die serologische Untersuchung auf Leishmaniose erfolgte im ELISA unter Verwendung ei-
nes Antigens von Leishmania donovani infantum nach der von Gottstein et al. (1988) beschriebe-
Nen Methode. Die serologische Untersuchung auf Babesiose wurde mit dem indirekten Immun-
fluoreszenz-Test unter Verwendung von Babesia canis-Antigen nach der Methode von Weiland
(1982) durchgefiihrt.
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Therapie:

Fettlosliche Tetracycline (Minocyclin®, Doxicyclin®) in einer tiglichen Dosierung von
5 mg/kg KG (bei akuter Ehrlichiose) bzw. 10 mg/kg KG (bei chronischen Fillen), oral, gelten als
Mittel der Wahl. Die Therapie erstreckt sich iber 7—10 Tage. Fettlosliche Tetracycline penetrieren
die Zellmembran der Wirtszellen besser als wasserlosliche Medikamente (Green, 1986).

Ergebnisse

Klinische Befunde:

Die anlisslich der klinischen Untersuchung festgestellten hdufigsten Befunde bei
den 6 Hunden der Gruppe 1 waren wenig charakteristisch: Abmagerung, Fieber, gene-
ralisierte Lymphadenopathie, Splenomegalie, blasse Schleimhiute, Nasenbluten, eitri-
ge Konjunktivitis und Uveitis.

Hdmatologische Befunde:

Die himatologischen Befunde bei Hunden der Gruppe 1 sind in Tabelle 2 darge-
stellt. In keinem der gegen F. canis serologisch positiven Hunde konnten Einschluss-
korper in Leukozyten nachgewiesen werden. In einem Fall (Nr. 6) wurden basophile
Einschlusskorper in neutrophilen Granulozyten (Abb. 1) festgestellt, die nach erfolgter
Therapie nicht mehr festzustellen waren.

Tabelle2 Himatologische Befunde bei Hunden mit Verdacht auf Ehrlichiose (Gruppe 1)

Hund Nr. PCV Retikulozyten Thrombozyten  Plasmaproteine Gesamt-
(refrakto- leuko-
metrisch) zyten

% % 10°/ul g/l |
(40—-56)* (0—1,1) (140—340) (54—80) (6600—
16 800)

1 19 2,7 63 120 5100

2 37 0,3 95 70 4900

3 38 n.b. n.b. 78 10100

4 31 0,3 564 105 18400

5 16 keine 84 84 3800

6 20 2,1 373 80 18400

*In Klammern Referenzwerte des Veterinar-Medizinischen Labors der Universitidt Zirich
n.b. = nicht bestimmt

Serologie:

In Abbildung 2 ist die charakteristische Erscheinung von E. canis im positiven Im-
munfluoreszenztest dargestellt. Ein Test mit negativem Kontrollserum dient als Ver-

gleichsbasis.
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Die Serologischen Ergebnisse in Tabelle 3 zeigen, dass alle Seren der 4 untersuch-
ten Gruppen mit E. risticii-Antigen negativ reagierten.

Tabelle3 Ergebnisse des indirekten Immunfluoreszenz-Nachweises von Antikdrpern gegen
Ehrlichia spp.

Anzahl Zahl der positiven Seren bei Reaktion mit Antigen von:
Gruppe'  Seren E. risticii E. canis E. equi KR?  L.donovani
1 6 0 5 4 3 3
2 19 0 7 7 3 6
3 34 0 0 3 0 n.b
4 12 0 0 0 0 6’

! Siehe «Patienten und Methoden».

2 Anzahl der Seren mit Kreuzreaktion gegen E. canis und E. equi.

3 Die positiven Seren stammen von einem Hund mit klinischer Leishmaniose.
n.b. = nicht bestimmt.

Von den 6 Seren der Gruppe 1 (Klinikpatienten) reagierten 5 mit dem E. canis-Anti-
gen und 4 mit dem E. equi-Antigen positiv. Bei 3 dieser Seren wurde eine Kreuzreaktion
gegen beide Antigene beobachtet. Dieselben 3 Seren reagierten zusitzlich mit dem
Leishmania donovani-Antigen positiv. Bei einem Serum, welches positiv mit dem £. ca-
nis-Antigen reagierte, wurde auch eine positive Reaktion mit Babesia canis-Antigen
beobachtet.

Bei der Gruppe 2 (von praktizierenden Tieridrzten eingesandte Seren) reagierten je
7 von 19 Seren mit den Antigenen von E. canis und E. equi positiv. Nur bei 3 der 7 Seren
war dies eine Kreuzreaktion mit beiden Antigenen. Demzufolge reagierten je 4 Seren
ausschliesslich mit dem E. canis- oder dem E. equi-Antigen positiv. Bei 6 der 19 Seren
wurde eine positive Reaktion mit L. donovani-Antigen gefunden. Diese Reaktion fiel
bei 4 Seren mit einer positiven Reaktion mit einem der Ehrlichia-Antigene zusammen,
2 weitere Seren wiesen jedoch keine Reaktion mit den Ehrlichia-Antigenen auf.

Die 34 Seren der Gruppe 3 (Kontrollseren von klinisch unauffdlligen Hunden) rea-
gierten alle negativ mit dem E. canis-Antigen. Bei 3 Seren wurde eine positive Reaktion
mit dem E. equi-Antigen beobachtet.

Abb.1 Lichtmikroskopische Abbildung eines neutrophilen Granulozyten im Blutausstrich (ge-
farbt nach May-Griinwald) (Hund 6, Gruppe 1). Ein basophiler, korpuskuldrer Einschlusskorper
ist im Zytoplasma abgrenzbar (Pfeil).

Abb.2 Indirekter Immunfluoreszenztest fur Ehrlichia canis mit einer infizierten Miuse-Mono-
zytenzellkultur.

A) Positives Serum in einer 1:640 Verdiinnung. Fluoreszierende, korpuskuldre Elemente sind
im Zytoplasma abzugrenzen. Der Zellkern von benachbarten Zellen ist als Schatten zu erkennen
(Pfeil).

B) Negatives Kontrollserum (1:640). Die Umrisse der E. canis infizierten Monozyten sind zu er-
kennen, aber es fehlt jede zytoplasmatische Fluoreszenz.
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Alle Seren der Gruppe 4 (6 Seren eines Hundes mit klinischer Leishmaniose sowie
6 Seren von 2 Hunden vor und nach einer Vakzination gegen Babesiose) reagierten mit
den Ehrlichia-Antigenen negativ. Nur die Seren des Hundes mit Leishmaniose reagier-
ten mit L. donovani-Antigen.

Diskussion

Die vorliegenden klinischen und serologischen Untersuchungsergebnisse impli-
zieren das Vorkommen von Ehrlichiose bei Hunden in der Schweiz. Charakteristi-
scherweise konnte E. canis im Blutausstrich nicht morphologisch nachgewiesen wer-
den, was die Bedeutung der serologischen Nachweismethode unterstreicht (Ristic,
1986). Offen bleibt die Frage, ob ein autochthones Auftreten von E. canisin der Schweiz
oder eine Infektion der Patienten im Ausland vorlag. Bei 5 von 6 der serologisch positi-
ven Patienten der Gruppe 1 war in der Vorgeschichte ein Aufenthalt in siideuropii-
schen oder asiatischen Liandern vermerkt. Beim 6. Patienten konnte ein solcher nicht
sicher ausgeschlossen werden. Andererseits ist bekannt, dass der Arthropodenvektor
fir E. canis, die braune Hundezecke (Rhipicephalus sanguineus), in schweizerischen
Hundezuchten vorkommt und in Gebiduden zu liberwintern vermag.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung bestétigen die Verldsslichkeit der angewand-
ten Methodik. Erwartungsgemass reagierte keines der untersuchten Seren mit E. risti-
cii-Antigen (dem Erreger des Potomac-Fiebers der Pferde). E. risticii wird fir den Im-
munfluoreszenztest in denselben Zellkulturen propagiert wie E. canis und ist daher ei-
ne geeignete, negative Kontrolle fiir Hundeseren. Eine positive Reaktion von Seren der
Gruppen 3 und 4 mit E. canis-Antigen wurde nicht beobachtet. Die positive Reaktion
von 3 Seren der Gruppe 3 mit E. equi-Antigen beurteilen wir aufgrund unserer bisheri-
gen Erfahrung mit den Untersuchungsmethoden als spezifisch, obwohl eine nihere
Abklirung des Befundes nicht erfolgte. Es ist bekannt, dass E. canis und E. equi immu-
nologisch nahe verwandt sind. Dagegen ist die Kreuzreaktion von Seren mit Antikor-
pern gegen E. canis und E. equi im Immunfluoreszenztest mit E. risticii minimal (Ristic
et al., 1986).

Die Frage, ob Hunde, deren Seren im Immunfluoreszenztest fir E. canis positiv
feagierten, als Erreger-Reservoir in Frage kommen, wurde von Ristic et al. (1972) un-
tersucht. Blut dieser Hunde wurde in Empfiangerhunde inokuliert, bei welchen in der
Folge klinische Symptome von Ehrlichiose beobachtet wurden. Die Empfingerhunde
wurden nach 11—28 Tagen serologisch positiv flir E. canis. Referenzseren gegen Rickett-
sia spp. («Rocky Mountain Spotted Fever»-Gruppe), Leptospira canicola, Brucella canis
und verschiedene Viren reagierten im Immunfluoreszenz-Test mit E. canis-Antigen ne-
gativ, was auf eine gute Spezifitdt des Tests hinweist (Ristic et al., 1972).

Interessanterweise waren verschiedene Hunde der Gruppen 1 und 2 gleichzeitig se-
rologisch positiv fur Ehrlichia spp. und Leishmania donovani oder Babesia canis. Ande-
erseits waren die Reaktionen von Hundeseren der Gruppe 4 (mit hohen Antikorper-
konzentrationen gegen L. donovani oder B. canis) im Nachweis von Ehrlichia spp.-Anti-
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genen negativ. Das Serum eines E. canis-Tragerhundes war im Nachweis flir Antikorper
gegen L. donovani und B. canis negativ. Aufgrund dieser Ergebnisse erachten wir es als
unwahrscheinlich, dass durch Antigene von Ehrlichia spp., L. donovani und B. canis se-
rologische Kreuzreaktionen ausgeldst wurden. Viel wahrscheinlicher sind Doppelin-
fektionen, die aber letztlich nur durch die Isolation der Erreger bewiesen werden konn-
ten.

Das durch diese Untersuchungen als sehr wahrscheinlich anzusehende Vorkom-
men von Ehrlichiose des Hundes in der Schweiz diirfte wenigstens teilweise mit dem
gesteigerten Tourismus zusammenhéngen. Einerseits besteht damit fuir schweizerische
Hunde die Gelegenheit zur Exposition im Ausland, und andererseits konnten Hunde
aus dem Ausland E. canis-infizierte Zecken in die Schweiz einschleppen. Da die Mog-
lichkeit zur serologischen Diagnostik von Ehrlichiose in der Schweiz erst seit kurzer
Zeit besteht und die klinischen Symptome nicht pathognomonisch sind, konnten frii-
here Fille nicht mit Sicherheit abgeklirt werden. Es ldsst sich heute nicht mehr feststel-
len, ob schon frither Fille von Hunde-Ehrlichiose in der Schweiz aufgetreten sind.

Die festgestellten klinischen Symptome der Ehrlichiose bei Hunden in der Grup-
pe 1 waren oft iiberlagert von Symptomen der zusitzlichen Infektionen mit L. donovani
und B. canis. Dass aber der Ehrlichiose in derartigen Fillen klinische Bedeutung zu-
kommt, konnten wir am Patienten Nr. 1 besonders gut verfolgen. Bei diesem Hund war
eine Leishmaniose serologisch diagnostiziert worden, bevor der indirekte Immunfluo-
reszenz-Test fiir E. canis im Labor verfligbar war. Trotz Behandlung (Glucantime®) er-
holte sich der Patient nur partiell, und das Nasenbluten sowie die Panzytopenie blieben
bestehen. Erst nach Tetrazyklingaben verschwand das intermittierende Nasenbluten,
und der Patient erholte sich zusehends. Der positiv ausfallende Immunfluoreszenz-
Test fur E. canis wurde erst nachtriaglich mit dem aufbewahrten Serum durchgefiihrt. In
diesem Zusammenhang ist ein Bericht aus Kenya (Price et al., 1987) besonders interes-
sant, wonach Ehrlichiose und Babesiose hiufig als Doppelinfektion bei Hunden auftre-
ten. Dabei iiberwiegen die klinischen Symptome der Babesiose iiber diejenigen der
Ehrlichiose. Die alleinige Behandlung der Babesiose fiihrt nicht zur klinischen Gene-
sung der Hunde, hingegen werden in der Folge Symptome von akuter oder chronischer
Ehrlichiose manifest.

Histopathologisch geht Ehrlichiose mit plasmazelluldren Infiltrationen von Lunge,
Meningen, Milz und Nieren (perivaskuldre Infiltrate) einher (Reardon and Pierce, 1981).
Der Effekt zytotoxischer Lymphozyten auf autologe Monozyten und Thrombozyten
wurde nachgewiesen (Ristic, 1986) und impliziert eine immunologisch beeinflusste Pa-
thogenese der Ehrlichiose. Beim Deutschen Schiferhund wurde ein besonders ausge-
prigtes, rassenspezifisches Krankheitsbild der Ehrlichiose, das himorrhagische Syn-
drom, beschrieben (Buhles et al., 1974; Stephenson and Ristic, 1978; Codner and Farris-
Smith, 1986). Umstritten ist dagegen das Vorkommen von E. canis-verursachter Polyar-
thritis (Bellah et al., 1986; Madigan, 1987).

Das Vorkommen von Ehrlichia spp. in neutrophilen Granulozyten von Hunden
wurde wiederholt postuliert (Ewing et al., 1971; Carillo and Green, 1978; Madewell and
Gribble, 1982) und mit einer milden Form von Ehrlichiose in Verbindung gebracht. Der
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Ehrlichiose-Befund nach morphologischem Nachweis von Ehrlichia-Einschlusskor-
pern in neutrophilen Granulozyten wurde aber von Ewing et al. (1971) nicht serologisch
gesichert. Die serologische Untersuchung mit E. canis-Antigen war im Bericht von Ca-
rillo and Green (1978) positiv, jedoch bei Madewell and Gribble (1982) negativ. In allen 3
Berichten fehlen Angaben iiber eine serologische Untersuchung mit E. equi-Antigen.

In einem Fall (Gruppe 1, Patient 6) war es méglich, sowohl himatologische als auch
serologische Untersuchungen vor und nach Tetrazyklintherapie durchzufiihren. Vor
der Therapie war ein Serumtiter von 1:80 gegen E. equi, aber keine serologische Reak-
tion gegen E. canis nachweisbar. Einschlusskérper wurden ausschliesslich in neutro-
philen Granulozyten gefunden. Nach der Therapie liessen sich keine Einschlusskdrper
mehr im Blutausstrich nachweisen. Dieser Befund deutet darauf hin, dass es sich in die-
sem Falle um eine E. equi-Infektion handelte oder allenfalls um eine Infektion mit ei-
ner unbekannten Ehrlichia Spezies, welche mit E. equi, nicht aber mit E. canis, serolo-
gisch kreuzreagiert.
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Zusammenfassung

Mit dem indirekten Immunfluoreszenztest fir Ehrlichia (E.) canis bzw. E. equi wurden die
Seren von insgesamt 25 Hunden mit Fieber und Animie untersucht. Bei 12 von 25 Seren wurde ei-
ne positive Reaktion im Nachweis von Antikdérpern gegen E. canis beobachtet. Interessanterweise
Stammten 4 von 6 Seren von Klinikpatienten, die zusétzlich mit Leishmanien oder Babesien infi-
Ziert waren, wobei die klinischen Symptome von Leishmaniose oder Babesiose dominierten. Bei
der Untersuchung der Blutausstriche wurden keine E. canis-Einschlusskérper in peripheren Blut-
monozyten festgestellt. Hingegen wurden in einem Fall Einschlusskorper in neutrophilen Granu-
lozyten sowie eine serologische Reaktion mit E. equi, dem Erreger der Pferde-Ehrlichiose, nachge-
wiesen. Gleichzeitig war die serologische Reaktion mit E. canis-Antigen negativ. Es ist bekannt,
dass E. equi beim Hund eine milde Form von Ehrlichiose verursachen kann. Ob die Hunde in der
Schweiz oder anlisslich von Auslandaufenthalten in Siideuropa oder Asien mit E. canis infiziert
worden waren, ist ungeklart.

Résumeé

Le sérum de 25 chiens fiévreux et anémiques a été examiné par test d’immunofluorescence
indirecte pour Ehrlichia (E.) canis et E. equi. 12 des 25 sérums présentérent une réaction positive a
la présence d’anticorps contre E. canis. Il est intéressant de remarquer que 4 des 6 sérums positifs
avaient été obtenus de patients de la clinique, qui étaient de plus atteints de Leishmaniose ou de
Babésiose. Chez ces patients 'image clinique était dominée par les symptdmes dus a la Leishma-
niose ou 4 la Babésiose. Lors de ’examen des frottis sanguins on ne parvint a déceler aucun corps
@’inclusion d’E. canis dans les monocytes périphériques. Par contre on a réussi 4 mettre en évi-
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dence dans un des cas des corps d’inclusion dans des granulocytes neutrophiles. Il s’agissait de
corps d’inclusion d’E. equi, agent de ’Ehrlichiose équine. On a obtenu chez ce patient une réac-
tion serologique positive avec des antigénes d’E. equi alors qu’elle restait négative avec des antige-
nes d’E. canis. On sait qu’E. equi peut engendrer une forme atténuée de I’Ehrlichiose chez le
chien. La source de I’infection des chiens positifs avec des antigénes d’E. canis n’a pas pu étre mis
en évidence. On ne sait pas si les chiens se sont infectés en Suisse ou a ’occasion d’un séjour dans
le sud de I’Europe ou en Asie.

Riassunto

Per mezzo del test di immunofluorescenza indiretta per Ehrlichia (E.) canis, rispettivamente
E. equi, vennero analizzati campioni di siero di 25 cani con anemia e febbre. In 12 casi il siero con-
teneva anticorpi contro E. canis. Interessante ¢ il fatto che 4 campioni su 6 provenivano da pazienti
contemporaneamente infetti da Babesia o da Leishmania, nei quali i sintomi della leishmaniosi 0
della babesiosi erano tuttavia predominanti. Analizzando gli strisci sanguigni non si riscontrarono
corpi inclusi da E. canis nei monociti del sangue periferico; per contro si identificarono in un caso
(che ebbe esito negativo con ’antigene dell’E. canis) corpi inclusi nei granulociti neutrofili accom-
pagnati da una reazione sierologica positiva con I’agente dell’ehrlichiosi equina (E. equi). E un fat-
to noto, che E. equi puo causare nel cane una forma blanda di ehrlichiosi. Non €& stato possibile
chiarire se i pazienti vennero a contatto con I’agente patogeno E. canis durante soggiorni all’estero
(Sudeuropa o Asia) oppure se I’infezione ebbe luogo in Svizzera.

Summary

Sera of 25 dogs with fever and anemia were tested with the indirect immunofluorescence
assay for Ehrlichia (E.) canis and E. equi. Results implicate the occurrence of canine ehrlichiosis in
12 of 25 examined dogs in Switzerland. Concomitant infection with Leishmania or Babesia and
clinical symptoms of leishmaniosis or babesiosis were dominant in 4 dogs. Monocytic E. canis
inclusions in blood smears were not seen. However, basophilic inclusions in neutrophilic granulo-
cytes were seen in a patient with positive E. equi serology (agent of equine ehrlichiosis). Concur-
rently, serology for E. canis was negative. E. equi may cause a mild form of canine ehrlichiosis.
Infection of the dogs with E. canis may have occurred in Switzerland or during visits in Southern
Europe or Asia.
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