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Aus der Veterinär-Medizinischen Klinik (Direktor: Prof. Dr. P.F Suter)
und aus dem Institut fur Vetennarpathologie* (Direktor: Prof Dr. H. Stünzi) der Universität Zurich

Was diagnostizieren Sie? Welche Massnahmen schlagen Sie vor?

Signalement: Irish Setter, mannlich, kastriert «Tramp», 8 Jahre alt.
Anamnese: Tramp leidet seit 3 Monaten unter Haarausfall, der sich zuerst in Alo-

peziestellen zwischen den Hinterbeinen und dann in progredienter Generalisation über
den ganzen Körper zeigt. Die Alopezie ist mit mittelgradiger Schuppenbildung verbunden.

Leichter Pruritus. Der Hund wurde im Kanton Aargau geboren und lebt seither im
Kanton Zug. War nie ausserhalb der Schweiz. Mit den Hautveranderungen ging ein
fortschreitender Konditions- und Gewichtsverlust von 5 kg einher.

Klinische Untersuchung: Gewicht 22 kg, Temperatur 39,8 °C, Puls 120, Atmung 46;
Impfungen: jährlich SHL-Parvo.

Allgemeines Äusseres: Hund ist sehr mager, aber aufmerksam und munter.
Haut. Diffuse Alopezie mit Schwerpunkt im Brustbereich. Die Haut ist trocken

und mit kleinen an der Epidermis haftenden Schüppchen übersät. Keine Primärefflo-
reszenzen feststellbar. Seborrhoeische Ausdunstung des Haarkleides.

Lymphknoten: Generalisierte Lymphadenopathie.
Augen: Konjunktivitis purulenta beidseits.

von P Arnold, E Meng, A Hagen* und P.F. Suter

Anamnese und klinischer Befund

Laborbefunde

Hämatokrit 31 (40-45) (%)
10,5 (14-20) (gr/dl)
4,79 (5,5- 8,5) (106)
22 (17-23) (pq)
34 (31-34) (gr/dl)
65 (60-77) (fl)
0,3 (0-1,5) (%)
90 (60-84) (gr/1)
5 (1,5-3) (gr/1)

Hb

Ec

mch
mchc
MCV

kenkuloz

hasmaprot

Stabk

Segk

Eos

1 reaktiv vermehrte,
Chemie.

Lrin.

11500 (6-12) (X 103/|jtl)

— (0-300) (abs/pl)
8970 (3000-11500) (abs/pl)
115 (0-1250) (abs/pl)
1495* (1000-4800) (abs/p.1)

vergrosserte Granulation
AP, GTP, Harnstoff und Kreatinin normal
Spez Gew : 1010, Protein 0, inaktives Sediment
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Die wichtigsten Differentialdiagnosen:

Primäre Seborrhoe

- Idiopathische Seborrhoe

- Hypothyreose

Sekundare Seborrhoe verursacht durch

- Generalisierte Dermatophytose

- Pemphigus foliaceus

- Ektoparasiten: Demodikose, Sarkoptesraude

- Atopie, Futterallergie
- Neoplasie

- Leishmaniose

Aufarbeitung des Falles:

Hautgeschabsel. neg. fur Parasiten und Pilze
Pilzkultur: neg.
TSH-Stimulationstest. normal
Blutstatus: Eine nichtregenerative Anämie mit Hyperprotemamie und Hyperfibn

nogenamie und normalem weissem Blutbild lassen auf eine chronische Entzündung

schhessen.

Lymphknotenpunktion (May-Grunwald-Giemsa): Makrophagen mit phagozv

tierten Leishmanien, Plasmazellen, selten Neutrophile, massig Lymphozyten
Hautbiopsie (H-E-Farbung). Penfolhkular gemischtzellige Infiltrate mit Vorherrschen

von Plasmazellen und neutrophilen Granulozyten. Zahlreiche rundliche Granula

in Makrophagen.
Diagnose: Chronische Folhkuhtis mit Verdacht auf Leishmaniose.
Leishmama-Titer(I I.F.): 1:320 (Institut fur Parasitologic der Universität Zunch)

Therapie: Glucantime® (Specia) subkutan [1]

Diskussion

Dieser Fall ist insofern interessant, als sich dieser Hund mit Sicherheit weder im

Ausland noch m den von Schawalder [2] und Jacquier [3] erwähnten Gebieten um den

Genfersee aufgehalten hatte, wo autochthone Leishmama-Falle bereits beschneben

wurden. Dies führte dazu, dass wir die Diagnose Leishmaniose anfänglich fur wenic

wahrscheinlich hielten und als Differentialdiagnose in den Hintergrund stellten
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