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SCHWEIZ. ARCH. TIERHEILK. 131, 107-109, 1989

Aus der Tierklinik Thun' (Dres. Fliickiger und Gonin) und dem Institut fiir Tierpathologie’ (Prof. Dr. H. Luginbiihl)

der Universitdt Bern

WAS DIAGNOSTIZIEREN SIE?
WELCHE MASSNAHMEN SCHLAGEN SIE VOR?

CH.RINDLISBACHER' UND F. GAFNER?

SIGNALEMENT UND ANAMNESE

Bastardriide, einjdhrig, sehr lebhaft, gegen SHL und Toll-
wut geimpft, im Alter von 5 Monaten aus Spanien einge-
fihrt.

KRANKENGESCHICHTE

Am 26. 4. 87 wurde der Patient mit Apathie, Anorexie, Fie-
ber (39,8 °C) und Diarrhoe erstmals vorgestellt. Basierend
auf der Diagnose einer Enteritis wurde mit Rota-TS, Spas-
mentral und Diarr-Stop behandelt. Bereits am néchsten
Tag war der Hund symptomfrei.
23.6.87: Auf Veranlassung des Besitzers, der im Kot des
Hundes Blut festgestellt hatte, wurde eine parasitologische
Kotuntersuchung durchgefiihrt. Resultat: negativ.
Da der Allgemeinzustand seines Schiitzlings gut war,
wiinschte der Besitzer vorldufig keine weiteren klinischen
Abklirungen.
17.7.87: Symptome: 40,4 °C, Apathie, Anorexie, Husten
Diagnose: Pharyngitis/Laryngitis
Therapie: Rota-TS, Cortexilar
Verlauf: Husten und Anorexie verschwan-
den rasch. Der Patient war aber von
diesem Zeitpunkt an nie mehr so
lebhaft wie zuvor.

4.8.87: Symptome: 40,3 °C, Apathie, Anorexie, seroser
Nasenausfluss, Husten, deutlich
vergrosserte und gerdtete Tonsillen

Diagnose: Rhinitis, Pharyngitis/Laryngitis,
Tonsillitis
Therapie: Cortanmycétine, Septicol
6.8.87: Symptome: 38,5 °C, Apathie, Anorexie, blasse

Schleimhdute, seréser Nasenaus-

fluss, vergrosserte Tonsillen,

Husten, Erbrechen, Durchfall.

SG 1025, pH 5, Protein +++,

Erythrozyten und

Himoglobin +++

Blut: Himoglobin 3,1 mmol/1 (5 g/100 ml)
Hamatokrit 0,16 1/1 (16%)
Leukozyten 3,3 G/1 (3300/ul)

Urin:

Harnstoff 93,5 mmol/I

(550 mg/100 ml)

Kreatinin 708 umol/1 (8 mg/100 ml)
Die Thrombozytenzahl wurde nicht
bestimmt.

Rhinitis, Pharyngitis/Laryngitis,
Animie und Leukopenie, akutes
Nierenversagen

Auf Wunsch des Besitzers wurde der Hund euthanasiert.

Diagnose:

PATHOLOGISCHE BEFUNDE

Ausgedehnte subkutane Himorrhagien; Himothorax (ca.
1,5dl); sero-sanguindser Nasenausfluss, Conchenhdmor-
rhagien; subepikardiale Fetechien; Petechien im Urogeni-
tal- und Gastrointestinaltrakt; zentrolobuldre Lebernekro-
se; generalisierte Lymphknotenvergrosserung und -ha-
morrhagien; lympho-plasmozytire perivaskulire Man-
schetten in der Milz; Knochenmarkshypoplasie; lympho-
plasmozytire interstitielle Nephritis, perivaskular akzen-
tuiert; membrandse Glomerulonephritis mit ausgepragter
Zylinderbildung; ausgedehnte meningeale Himorrhagien.
Das ZNS wurde nur makroskopisch untersucht.

ERGANZENDE UNTERSUCHUNGEN

Am 6. 8. 87 wurde dem Patienten noch Blut fir weitere Un-
tersuchungen entnommen.

Blutausstrich': Es wurden keine Blutparasiten nachge-
wiesen
Serologie: Babesia canis, 1:10 (negativ; ')

Leishmania donovani, 1:10 (negativ; ')

Leptospiren, 8 Typen, alle 1:100 (neg.; %)
Basierend auf dem Krankheitsverlauf, der Anamnese und
den pathologischen Befunden wurde im Anschluss an die
Autopsie eine serologische Untersuchung auf Ehrlichia ca-
nis® durchgefiihrt. Der Befund lautete 1:40 positiv.

' Institut fiir Tierpathologie, Abteilung Parasitologie, Uni-
versitit Bern

? Veterindr-Bakteriologisches Institut, Universitit Bern

* Labor der Veterindrmedizinischen Klinik, Universitit
Ziirich
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CH.RINDLISBACHER UND F. GAFNER

DISKUSSION

Die canine Ehrlichiose ist eine durch Rickettsien verur-
sachte Erkrankung, die durch die braune Hundezecke
(Rhipicephalus sanguineus) libertragen wird und bevor-
zugt in tropischen und subtropischen Regionen auftritt.
Von den verschiedenen bekannten Ehrlichia-Arten sind
beim Hund vor allem E. canis, seltener auch E. equi und
E.platys von Bedeutung.

Der Schweregrad der Erkrankung ist abhdngig vom Ehrli-
chia-Stamm, von der Immunkompetenz des Wirtes und
vom Vorhandensein anderer Blutparasiten.

Klinische und hdmatologische Befunde sind unspezifisch,
sehr vielfiltig und varieren in Abhingigkeit vom aktuellen
Krankheitsstadium stark: nach einer Inkubationszeit von
10 bis 14 Tagen beginnt das akute Stadium (Dauer 15 bis 25
Tage) mit Fieber, Anorexie, Gewichtsverlust, Lympha-
denopathie und Pancytopenie. Himorrhagien und todli-
cher Verlauf sind im akuten Stadium selten.

Wihrend des darauffolgenden subklinischen Stadiums
(Dauer 2 bis 24 Wochen) bleiben die Blutwerte in den mei-
sten Fillen zwar verdndert, Gewichtsverlust und Fieber
kénnen aber verschwinden. Hypergammaglobulindmien
mit signifikanter Erh6hung der IgA, IgM und IgG sind in
dieser Phase typisch. Im terminalen Stadium der Erkran-
kung verschlechtern sich die klinischen und hdmatologi-
schen Befunde zusehends. Die Hunde werden zunehmend
schwicher, zeigen Anorexie, Gewichtsverlust, Nasen- und
Augenausfluss, Dyspnoe, Ascites, Gliedmassenoedeme
sowie hiufig auch erhéhte Harnstoff- und Kreatininwerte.
Infolge der ausgepriagten Thrombozytopenie kommt es zu
generalisierter himorrhagischer Diathese mit Epistaxis,
Hiamatemesis, Melaena und Schleimhautpetechien. To-
desursachen sind in der Regel auf der massiven Leukope-
nie basierende, sekundire bakterielle Infektionen, Himor-
rhagien oder ein terminales Nierenversagen.

Neben den klinisch manifesten Ehrlichiosen sind iiber
Jahre persistierende, subklinische Infektionen beobachtet
worden.

In klinisch verdichtigen Fillen sollte die aetiologische
Diagnose durch einen positiven indirekten Immunfluores-
zenztest gesichert werden. Intrazelluldre Einschliisse in
Leukozyten sind selten nachweisbar.

In der Pathogenese der frithen Verdnderungen spielt die
durch endotheliale Besiedelung hervorgerufene Vaskulitis
eine zentrale Rolle. Die Pathogenese der im weiteren Ver-
lauf entstehenden Knochenmarksdepression und der peri-
vaskuldren lympho-plasmozytiaren Infiltrate bleibt noch in
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vielen Teilen ungeklirt. Neuere experimentelle Untersu-
chungen sprechen primér fiir eine ineffiziente zelluldre
Immunantwort, die durch fehlende Elimination des Erre-
gers aus dem Organismus zu einem persistierenden Anti-
genstimulus fithrt. Die daraus resultierende iiberschies-
sende Aktivierung der humoralen Immunreaktion fiihrt zu
Hypergammaglobulinimie, perivaskuldren lympho-plas-
mozytiren Infiltraten und nicht selten Glomerulopathien.
Moglicherweise ist die Knochenmarksdepression und die
verkiirzie Lebenszeit der Thrombozyten ein — zumindest
zum Teil — auf humoralen immunologischen Mechanis-
men beruhendes Phinomen. Dafiir spricht unter anderem
der in vielen Fillen beobachtete positive Coombstest.
Zur Therapie der Ehrlichiose werden Tetrazyklin (mit Vor-
zug lipidlosliche wie Doxycyclin und Minocyclin) und Imi-
docarb-Dipropionat empfohlen. Die Zeitdauer bis zum
Ansprechen aufeine Tetrazyklintherapie istim akuten Sta-
dium sehr kurz (24 bis 48 Stunden), bei langdauernder In-
fektion sehr lang (bis 120 Tage). In Fillen, die gegeniiber
der Tetrazyklintherapie refraktir sind, wird das allerdings
nicht nebenwirkungsfreie Imidocarb-Dipropionat emp-
fohlen.

Die Prognoseist in frithen Stadien der Erkrankung gut, ver-
schlechtert sich aber mit zunehmender Krankheitsdauer
und istim terminalen Stadium mit ausgepragter himorrha-
gischer Diathese trotz unterstiitzender Massnahmen, wie
Verabreichung androgener Steroide und Vollbluttransfu-
sionen, schlecht.

Wo und wann sich unser Patient mit E. canis infiziert hat,
bleibt unklar. Uber das autochthone schweizerische Vor-
kommen von E.equi beim Pferd und E.phagocytophila
beim Rind haben Hermann 1985 und Pfister 1987 berichtet.
Die canine Ehrlichiose wurde in der Schweiz bisher nur
sehr selten und meistens bei aus tropischen/subtropischen
Regionen importierten Hunden diagnostiziert (Winkler,
1988). Deshalb liegt die Vermutung nahe, dass sich auch
unser Patient bereits in Spanien infiziert hatte. Da Rhipice-
phalus sanguineus in der Region Thun vorkommt und un-
ser Patient im Friihling 1987 massiv von Zecken befallen
war, kann allerdings nicht ausgeschlossen werden, dass die
Infektion erst in der Schweiz geschehen ist und E. canis so-
mit auch bei uns autochthon vorkommt.

VERZEICHNIS DER VERWENDETEN MEDI-
KAMENTE

Rota-TS (Chassot) = Sulfadimidin-Trimethoprim
Spasmentral (Janssen) = Benzetimid
Diarr-Stop (Provet) = Pectin, Magnesiumperoxydat, Tannin



IHRE DIAGNOSE

Cortexilar (Syntex/Veterinaria) = Flumethason
Cortanmycétine (Distrivet/Roussel) = Chloramphenicol,
Prednisolon

Septicol (Streuli) = Chloramphenicol
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Adresse: Ch. Rindlisbacher

Bahnhofstrasse 6
3072 Ostermundigen

Manuskripteingang: 14. Oktober 1988

Schweizerische AerzteGesellschaft
far ErfahrungsMedizin

7. Internationaler Arztekongress
fiir Erfahrungsmedizin
18.-22. April 1989 Interlaken

Weiterbildungskurse
fiir Arzte, Zahnirzte, Tierirzte, Apotheker: u. a.
— Tierdrztekurse: Neuraltherapie, Akupunktur
(Dr. O. Kothbauer, Dr. A. Zohmann,
Prof. Dr. K. Zerobin)
— Homobopathie fir Tierdarzte (Dr. P. Hamalcik)
— Magnetfeldtherapie bei Tieren

Programm und Anmeldung:
Kurs- und Kongress-Sekretariat SAGEM, Kelten-
strasse 40, CH - 8044 Ziirich, Tel. 01 2526331, 8-10 h

- JEIMIX ¢

Medizinalvormischungen bestehend aus Wirksubstanzen mit

einem indifferenten Excipiens verdinnt, IKS registriert.

Vorteile:

e leichte Beimischung in jedes Futter

@ nach Belieben und auf Anweisung des behandelnden Tierarz-
tes kombinierbar

@ glinstige Preise

CHLORAMPHENICOL Paimitat 20 %

CHLORAMPHENICOL Succinat 20 %

OXYTETRACYCLIN HCI 20 %
CHLORTETRACYCLIN HCI 20 %

NEOMYCIN Sulfat 20 %
SULFADIMIDIN Na 20 %
SULFAMETHOXYPYRIDAZIN Na 20 %
666 (SULFA + TRIMETOPRIM)

1522 LUCENS TEL. 021/906 85 39

CASE POSTALE e
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