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1. Einleitung

Zielsetzung der vorliegenden Arbeit war die ErschlieBung von Urspriingen
und Grundlagen, auf denen die moderne Dermatologie des Hundes basiert.
Unter dieser Pramisse erfolgte die Recherche in deutschsprachigen veterinir-
medizinischen Periodika sowie Lehr- und Handbiichern, erschienen
zwischen 1800 und 1950. Im Zentrum stand dabei die systematische Analyse
samtlicher Jahrginge folgender Zeitschriften: Berliner Tierdrztliche Wochen-
schrift, Deutsche Tierdrztliche Wochenschrift, Tierdrztliche Rundschau,
Monatshefte fiir praktische Tierheilkunde. Eine chronologische Vorgehens-
weise - soweit moglich - bot sich an.

In den wenigen an ein gemischtes Publikum gerichteten Biichern, die sich zu
Beginn des 19. Jahrhunderts speziell mit Erkrankungen des Hundes be-
fassten, fanden als Hautkrankheiten lediglich die Rdude und der “Ohrwurm”
bzw. “Ohrkrebs” Erwihnung. Eine umfassende Bibliographie' tierheil-
kundlicher Zeitschriften nennt fiir den Zeitraum 1784 bis 1845 nur acht der
Thematik zuzuordnende Artikel.

Einen Schwerpunkt der anhand von iiber 600 Quellen durchgefiihrten Unter-
suchung bilden die Entdeckungen von Hautparasiten, das Bemiihen um ihre
Identifizierung und Klassifizierung, die akribischen Beschreibungen ihrer
Morphologie und der durch sie verursachten Symptomatik. Um 1900 gewin-
nen die nichtparasitiren Erkrankungen an Bedeutung, hier vor allem das
Ekzem und andere bakteriell bedingte Erkrankungen.

Neben hiufig auftretenden dermatologischen Problemen wurden auch zu
sehr seltenen Krankheitsbildern, wie Acanthosis nigricans, Aktinomykose
und Dermatitits verminosa regelmiflig Beitrdge in den veterindrmedizini-
schen Periodika verdffentlicht und wissenschaftlich diskutiert. In Zusam-
menhang mit Fragestellungen auf dem Gebiet der Onkologie wurde dem
Hund als “Modelltier” fiir den Menschen besondere Aufmerksamkeit gewid-
met.

Um dem Stellenwert der Dermatologie in der Veterindrmedizin endlich

1. Klaus Baresel u. Anneliese Deichmann-Zander: Bibliographie der Beitrdge in
deutschsprachigen Zeitschriften der Tierheilkunde und Tierzucht 1784 - 1845,
Hannover 1978, S. 95-96
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gerecht zu werden, beschlossen Joseph Bayer und Eugen Frohner in ihr
umfangreiches “Handbuch der thierérztlichen Chirurgie und Geburtshilfe”
einen eigenen, von Hugo Schindelka verfassten Band iiber Hautkrankheiten
aufzunehmen. Dieses 1903 erschienene Werk, 1908 in zweiter Auflage ver-
legt, war die erste und einzige umfangreiche monographische Darstellung im
deutschsprachigen Raum des untersuchten Zeitabschnitts, die sich aus-
schlieBlich mit den Hauterkrankungen der Haustiere befasste.

Lag die Behandlung von Haut- und Ohrenerkrankungen friiher hauptséchlich
in den Hénden von Bauern, Schéfern, Jagern, Stall- und Zwingerpersonal,
gelangte sie im Verlauf des 19. Jahrhunderts mit der Verwissenschaftlichung
der Veterindrmedizin allmédhlich in die Verantwortung von Tierdrzten, um
schlieBlich ein nicht unwesentlicher wirtschaftlicher Faktor beim Ausbau der
Kleintierpraxis zu werden. Dies geschah nicht zuletzt vor dem Hintergrund
der sich wandelnden Einstellung zur Hundehaltung und dem Wunsch der
Besitzer nach optimierter tierdrztlicher Betreuung.

Die Zahl angewandter Dermatotherapeutika wuchs rasch bei gleichzeitiger
Zunahme der Berichte {iber Wirkungsweise, Vor- und Nachteile der Mittel in
den Fachzeitschriften, denen besonders seit den 1920er Jahren die Rolle
eines regen Diskussionsforums innerhalb der Tierdrzteschaft zukam. Dabei
liegen Bewertungen bestimmter Medikamente anhand von Einzelfillen
ebenso vor wie Stellungnahmen zu mehreren hundert durchgefiihrten
Behandlungen. Neben Hochschul- und Institutsangehorigen meldeten sich
viele Kollegen aus der tierdrztlichen Allgemeinpraxis zu Wort. Hauterkran-
kungen erreichten bis Mitte des 20. Jahrhunderts einen Anteil von iiber 30
Prozent® aller statistisch erfassten Krankheitsfille bei Hunden.

In Reaktion auf die zunehmende tierdrztliche Spezialisierung bei ent-
sprechend steigendem Standard schloss sich 1982 in Deutschland ein
“Freundeskreis an Hautkrankheiten interessierter Tierdrzte” zusammen,
spater umbenannt in “Arbeitskreis Veterindrdermatologie”. 1984 erfolgte die
Griindung der “European Society of Veterinary Dermatology” (ESVD).
Betrachtet man die Entwicklung dieser Disziplin im 19. und in der ersten
Halfte des 20. Jahrhunderts, ist zu beriicksichtigen, dass jede Zeit iiber ihre

2. J. Witzigmann u. E. Kib: Beitriige zur Aetiologie der Hautkrankheiten des Hundes.
BTW 53 (1937), S. 130
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eigenen Charakteristika verfligt und der heutige Stand der Wissenschaft, die
Dermatologie des Hundes eingeschlossen, nicht dazu verleiten darf, die
Vergangenheit mit Bewertungsmafstiaben unseres heutigen Kenntnisstandes

Zu messen.
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2. Parasitire Hauterkrankungen
2.1 Sarcoptesriude

Die Réude ist die wichtigste Hauterkrankung des Hundes, die in der veteri-
ndrmedizinischen Literatur bis zum 20. Jahrhundert auch als Kritze, Schébe,
Scabies, Psora, wahre Riude, Milbenrdude oder Sarcoptesrdude erwahnt
wird. So gehort das Krankheitsbild der Raude bei Tieren iiberhaupt mit zu
den am frithesten erwdhnten Erkrankungen. Sie verlduft unter dem Bild eines
heftig juckenden, chronischen und ansteckenden Hautausschlages. Beim
Hund wird sie vor allem verursacht durch die Rdudemilbe Sarcoptes scabiei,

var. canis, oder S. squamiferus.

Abb. 1: Sarcoptesrdude des Hundes, eines der seltenen Bilder, die in der veterindrmedizinischen
Literatur existieren ( Hutyra u. Marek 1922b, S. 117).
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Bereits im Altertum nennt sie Columella in seiner “De re rustica” (1. Jh. n.
Chr.) als Erkrankung der Hunde, wobei er sich allerdings nur auf Angaben
iiber die Heilmittel beschrinkt:

“Wenn der Hund an Raude erkrankt ist, rithre Cytisus und Sesam zu
gleichen Teilen zusammen, mische mit Pix liquida und reibe die
kranke Stelle damit ein. Diese Arznei soll auch beim Menschen
angebracht sein. Tritt diese Seuche heftiger auf, so heilt man sie mit
Cederndl.”!

Auf das Wesen der Réude gehen sowohl Grattius Faliscus (1. Jh. n. Chr.) als
auch Marcus Aurelius Olympius Nemesianus (3. Jh. n. Chr.) ein, die beide
ein Werk liber Hundezucht und -haltung, insbesondere von Jagdhunden
(Kynegeticon) geschrieben haben. Sie erwahnen nicht nur den dauernden
Juckreiz, sondern auch die groe Ansteckungsgefahr dieser “hartnickigen”
Seuche, die oft nur durch die Totung einzelner, am stérksten befallener Tiere
an der Ausbreitung gehindert werden konne. Als Heilmittel kommen bei
weniger stark infizierten Hunden zur Anwendung: Bitumen, duftender
Balsam, Teer und Olivendlhefe. Diesem Gemisch sollte noch Pix liquida
hinzugefiigt werden.?

1. Max Omieczynski: Hundezucht und Hundekrankheiten in der Literatur des
klassischen Altertums mit besonderer Beriicksichtigung des Kynosophions, Diss.
med. vet. Berlin 1924, S. 12-14; Cytisus, traubiger Goldregen, Bohnenbaum,
Laburnum anagyroides gehort zu den Leguminosen und hat seine natiirliche Verbrei-
tung in Stideuropa. Die Pflanze enthélt als Hauptalkaloid den Wirkstoff Cytisin. Der
Holzteer, Nadelholzteer, Pix liquida, Pix abietinarum, Pix pinaceae: der durch
trockene Destillation aus Stimmen, Zweigen und Wurzeln verschiedener Pinaceae
gewonnene Teer enthilt hauptsidchlich Phenole, Kresole, Benzkatechin, Xylol und
Naphthalin. Ol. sesami, Sesamol wird aus den Samen von Sesamum indicum durch
kaltes Auspressen od. durch Extraktion u. anschlieBende Raffination gewonnen.
Bestandteile bilden Glyceride der Ol-, Linol-, Stearin- und Arachinsiure (Curt
Hunnius: Pharmazeutisches Worterbuch, 8. Neu bearb. u. erw. Aufl., von Artur
Burger u. Helmut Wachter, Berlin u. New York 1998, S. 803, 1090 u. 1259).

2. Omieczynski (1924), S. 13-14; Bitumen ist ein braunes bis schwarzes, kompliziert
zusammengesetztes, fliissiges oder festes brennbares Kohlenwasserstoffgemisch.
Natiirlicher Asphaltsee auf Trinidad, Asphalt-Kalkstein auf Sizilien und am Toten
Meer, Limmer bei Hannover, Travers in der Schweiz (Hunnius 1998, S. 215 u. 149).
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Das Kynosophion stellt nach Omieczynski die erste sich nur auf Hundezucht
und Hundekrankheiten beschrinkende Monographie dar. Sie stammt aus
dem 13. Jahrhundert. Bis dahin wurden Aspekte zur Zucht, Haltung und
Krankheiten von Hunden nur vereinzelt in den Werken iiber Jagd,
Landwirtschaft, Naturgeschichte, Medizin, Geschichte, ferner in Jagd- und
Kriegsgeséngen, gefunden. Therapeutisch wurden Plumbum carbonicum,
verschiedene Harze und Pflanzen sowie Essig und Butter empfohlen.’

War das klinische Bild der Rdude schon im Altertum bekannt, berichtet
Schindelka, dass Fiirstenberg sogar davon ausging, dass bereits Aristoteles
(384-322 v. Chr.) die Kritzmilbe “gesehen” hat, Weil} spricht von dem
Wissen iiber das ‘“Vorhandenseyn gewisser Insekten”, die sich in die
menschliche Haut einbohren, das seit dem 12. Jahrhundert geldufig sei.
Gerlach, Ziirn und spéter Schindelka geben einen detaillierten geschichtli-
chen Uberblick iiber den Nachweis der Riudemilben. Hildegard von Bingen
sollen die Milben unter dem Namen “Suren™ im 12. Jahrhundert bereits
nicht fremd gewesen sein. Bei Haustieren sind Milben als Raudeverursacher
zuerst 1672 von Wedel bei einer Katze und 1809 von Walz bei Schaf und
Fuchs nachgewiesen worden. Gohier beschrieb die Raudemilbe 1812 bis
1814 bei Pferd, Rind, Hund, Katze und Kaninchen, obwohl er nach Gerlach
keine Beschreibung der Milben anfiihrte, sondern nur behauptete, dass “alle
groBe Ahnlichkeit mit der Pferdemilbe” hitten. Dies kann Gerlach nur fiir
die Schafmilbe bestétigen, bei allen anderen Milben sei dies unrichtig.

w2

Omieczynski (1924), S. 16, 22 u. 25

4.  Die Kritzmilben wurden laut Ziirn lange Zeit auch unter dem Begriff “Suren” be-
schrieben, ein Ausdruck, der sich fiir die Milben bis Ende des 18. Jahrhunderts
erhalten hat. Schindelka teilt mit, dass sie dem Englander Moufet (1558) unter der
Bezeichnung “Syrones” bekannt waren, und berichtet, dass “die Deutschen diese
Thierchen Seuren (Suren, Suern) benennen” (F. A. Ziirn: Die tierischen Parasiten auf
und in dem Korper unserer Haussdugetiere, sowie die durch erstere veranlassten
Krankheiten, deren Behandlung und Verhiitung, 2. verb. u. verm. Aufl., Weimar
1882, S. 4; Hugo Schindelka: Hautkrankheiten. In: Joseph Bayer u. Eugen Frohner
(Hrsg.): Handbuch der thierérztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, Bd. 6, Wien u.
Leipzig 1903, S. 176).
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Abb. 2: Eine Publikation tiber Hundekrankheiten, die Mitte des 19. Jahrhunderts als Ubersetzung
aus dem Englischen vorlag (Weill 1852, Titelblatt).

-



Inwiefern jedoch die Parasiten krankheitsverursachend sind oder erst als
Sekundérerreger bei vorgeschiadigter Haut auftreten, sollte noch bis Ende des
19. Jahrhunderts heftig diskutiert werden, ebenso wie die unterschiedlichen
Milben, die in der Lage sind, einen Riudeausschlag hervorzurufen.’

Die Réude stellt bis Mitte des 19. Jahrhunderts die oft einzig erwdhnte Haut-
krankheit der Hunde dar. So schreibt Waldinger 1818 “ueber die trockene
Réude oder eigentliche Schébe”:

“Wenn schon dltere Hunde eine schlechte, meistens aus Pflanzen-
Erzeugnissen bestehende Kost erhalten, oder mit dem Nahrungs-
mangel kdmpfen miissen, und wenn auf ihre Lagerstelle nicht
geachtet, und sie auf ihrem verfaulten Stroh liegen miissen, und
wenig Freyheiten sich durch das Wilzen auf dem Sande, zu reinigen
haben, oder die langhaarigen selten in das Wasser kommen, so
werden sie endlich von der trockenen Schébe befallen, und stecken
andere reinlich gehaltene, selbst junge Hunde an. Ob die Kretzmilbe,
welche man Hundelaus nennt, dieses Uebel veranlasse, scheint
wahrscheinlich zu seyn.”

Blaine weist bereits auf die unterschiedlichen Krankheitsbilder hin, die
entweder mit “grindigem Ausschlag ldngs dem Riicken vom Halse an bis
zum Schwanze”, oder als “rothe Rdude” auftreten. Dabei stellt er zwei unter-
schiedliche Infektionswege fest, indem er die angeborene, sich “selbst
entwickelte” Riude, die nicht so ansteckend sein soll, von der Form unter-
scheidet, die durch andere Hunde “empfangen” wird.’

Dass als Ansteckungsursache auch Fiichse in Betracht kommen, erwdhnen
bereits van Gemmeren und Mecke 1833, die zusétzlich eine starke Schup-
pung im Anschluss an eine Blasenbildung sehen. Starker Juckreiz wird eben-

5. C.F.H. WeiB: Der Hund, seine Eigenschaften, Zucht und Behandlung im gesunden
und kranken Zustande, nebst Geschichte seiner Racen, Stuttgart 1852, S. 282;
Gerlach: Kritze und Réude, Berlin 1857, S. 12-20; Ziirn (1882), S. 3-7; Schindelka
(1903), S. 176-177

6.  Hieronymus Waldinger: Abhandlung iiber die gewohnlichen Krankheiten der
Hunde, Wien u. Triest 1818, S. 138-139

7. Siehe Kapitel Demodikose, Entdeckung der Demodexmilbe 1848.
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so als charakteristisch registriert wie borstig aufgestellte Haare und spéterer
Haarausfall.® Aber nicht nur Fiichse werden als Ubertriger der Riude
beobachtet, hier waren vor allem Jagdhunde betroffen, sondern auch Haus-
tiere wie Pferde und Schafe bildeten eine Infektionsquelle fiir Hunde. Auch

3

beschreibt Weill den Erkrankungsfall eines Ehepaares, “welches einen
schébigen Mops liebkost” hatte, und einen Tierpfleger, der sich an einer

Katze ansteckte.’

Polizeiliche Mallnahmen, um die Ausbreitung der Raude zu begrenzen und
zu verhindern, wurden nur bei der Schaf- und Pferderdude ergriffen. Die
Anzeigepflicht zog eine tierdrztliche Behandlung und Desinfektion, sowie
Verkehrsbeschrinkung bzw. Sperre nach sich.'” Interessanterweise unter-
nahm Frohner 1891 den Versuch, die durch die Réude bei Hunden ent-
stehenden wirtschaftlichen Schédden zu beziffern. Betroffen war vor allem die
armere Bevolkerung, die Hunde als Zugtiere verwendete. Aber auch Ziichter
mussten ihre Zwinger infolge der Raude aufgeben, der Gebrauchswert von
Jagdhunden sank erheblich, nicht selten waren solche Tiere unverkéuflich.
Er gibt den durchschnittlichen Preis fiir einen Hund mit 10 Mark an und ge-
langt zu einer jdhrlichen Verlustsumme von 10 000 Mark bei 1000 im
Berliner Hundespital wegen Réude vergifteter Hunde. Hinzu kommen die
hier nicht beriicksichtigten finanziellen Ausgaben fiir eine Behandlung.
Nicht zuletzt aus diesen Griinden forderte er eine polizeiliche Bekampfung
der Hunderdude. "

Hertwig definiert die Réude als einen langwierigen, ansteckenden von hef-
tigem Juckreiz begleiteten Hautausschlag, der nach anfianglicher Bldschen-
bildung unter grauer Abschuppung der Oberhaut abtrocknet, wobei er in
einzelnen Fillen Raudemilben mikroskopisch nachweisen konnte. Er unter-

8. J. H. F. van Gemmeren u. W. Mecke: Anweisung zur Vorbauung und Heilung der
gewohnlichsten Krankheiten der Hunde, Miinster 1833, S. 156-157

9.  Weil (1852), S. 282-284

10. Siedamgrotzky (Hrsg.): G. C. Haubner's landwirtschaftliche Tierheilkunde, 11.
umgearb. Aufl., Berlin 1893, S. 305

11.  Eugen Frohner: Die polizeiliche Bekdmpfung der Hunderdude. Monatsh. prakt.
Tierheilkd. 2 (1891), S. 49-59
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Abb. 3: Hertwig zdhlt zu den ersten Verfassern eines Buches, das sich
eingehend mit Hundekrankheiten und deren Therapie befasste ( Hertwig
1853, Titelblatt).
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teilt die unterschiedlichen Krankheitsbilder in drei Formen:

— die gewohnliche trockene Réaude, die einhergeht mit Schuppenbildung
und anschlieBendem Haarausfall,

— die “rothe Rédude” und

— die nasse Réude, die nach anfinglichem Austritt von Feuchtigkeit, unter
Schuppen- und Schorfbildung abheilt."

Gerlach erklért das Auftreten der unterschiedlichen klinischen Erscheinungs-
bilder mit der groen Hautverschiedenheit, die rassebedingt sei. Rote, floh-
stichdhnliche Stippen sieht er eher auf pigmentierter, heller und zarter Haut,
besonders beim weilen Spitz, Rotung mit unterschiedlich grolen Knétchen
und anschlieender Schuppung soll gehduft bei “dickhéutigen Racen”, wie
“Fleischerhunden”, Boxern und Bulldoggen, zu finden sein. Er schreibt:

“Durch die Haufung der einzelnen R&udeprocesse an bestimmten
Stellen wird die Haardecke diinner, die Haut scheint durch, wird
schlieBlich ganz kahl, dabei wird sie aufgelockert, gewissermaflen
vergroBert und so zur Faltenbildung, besonders am Kopfe und Halse,
geneigt; es bilden sich Borken von verschiedener Stirke, hier und da
selbst Schrunden, Risse und Geschwiire. Bei diesen anatomischen
Vorgdngen ist vom ersten Augenblicke an ein ldstiges Jucken
vorhanden; die Thiere kratzen und reiben sich viel, verletzen die
Haut und veranlassen so wirkliche Schorfe und Geschwiire.

Der Anfang der Réude kann von jeder beliebigen Korperstelle
ausgehen; im Allgemeinen ist jedoch der Kopf - Nasenriicken,
Augenbogen und Ohren namentlich - ein Lieblingsort, wo sich
héufig die ersten Spuren zeigen, und der in der Regel ergriffen
wird.”"

Viele Autoren, so auch Hertwig, weisen auf den Umstand hin, dass die
Réude nicht von selbst abheilen kann, vielmehr ohne Behandlung iiber
Monate und Jahre bestehen bleibt und der Patient an Kachexie und Auszeh-
rung stirbt. Die Hunde erhalten ein “ganz widerwirtiges Ansehen, und oft
macht auch die tibelriechende Ausdiinstung ihre Gesellschaft den Menschen

12. C. H. Hertwig: Die Krankheiten der Hunde und deren Heilung, Berlin 1853, S. 274-
275
13.  Gerlach (1857), S. 144-145
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recht unangenehm”.'*

Jakob sieht beim Befall der Hunde mit Rdudemilben hauptsichlich Sarcoptes
squamiferus, die gewohnlich die Hunderdude verursacht, und Sarcoptes
minor, die vor allem typisch fiir die Katze ist, aber auch auf den Hund iiber-

geht. Er konstatiert klinisch zwei unterschiedliche, gut voneinander zu tren-
nende Ekzemformen:

— Eczema squamo-crustosum, das bei jungen Hunden haufig anzutreffen
ist und meistens hervorgerufen wird durch S. minor. Es geht einher mit
zahlreichen Schuppen, Borken und Krusten mit verdickter und haarloser
Haut. Lieblingssitz sind Kopf, Hals, Unterbrust und -bauch. Der Nach-
weis der Milben ist problemlos.

— Eczema squamo-papulosum oder E. papulosum, hiufigeres Auftreten
bei Hunden, die élter als ein Jahr sind. Neben flohstichartigen Petechien
findet man hier stecknadelkopf- bis linsengrofle Kndtchen und kleine
grauweifle Schiippchen. Pridilektionsstellen sind der Kopf, Ellbogen-
und Achselgegend, Extremititen und Unterbrust. Der Nachweis der
Milben gestaltet sich mitunter sehr schwierig, so dass oft mehrere Pripa-
rate angefertigt werden miissen.'

Bis Ende des 19. Jahrhunderts setzt sich allgemein die Erkenntnis durch,
dass die Réude einzig und allein durch Milben verursacht wird, wobei unter-
schiedliche Gattungen und Arten von Kritzmilben bei den verschiedenen
Tierarten und dem Menschen vorliegen. Bei ungeeigneten Wirten treten ent-
weder keine oder nur geringfiigige, voriibergehende Hautsymptome auf.
Gerlach, Fiirstenberg und Ziirn unterscheiden folgende Ridudemilbengat-
tungen:

— Sarcoptes, die Grabmilbe

— Dermatocoptes Fiirstenberg, s. Dermatodectes Gerlach, s. Psoroptes
Mégnin, die Saugmilbe und

— Dermatophagus Fiirstenberg, s. Symbiotes Gerlach, s. Chorioptes

14. C. H. Hertwig: Die Krankheiten der Hunde und deren Heilung, 2. verb. Aufl,,
Berlin 1880, S. 228

15. Heinrich Jakob: Diagnose und Therapie der inneren Krankheiten des Hundes,
Stuttgart 1913a, S. 117-118
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Mégnin, die schuppenfressende Milbe.

Jede der genannten drei Raudemilbengattungen bedinge ein besonderes
Krankheitsbild, die einzelnen Haustierarten besidBen ferner jede ihre eigene
Milbenart. Hunde erkranken an der Sarcoptesrdude und der Dermatophagus-
rdude, wobei letztere nur die Haut des dufleren Gehorgangs befillt. Alle
Kritzmilben sind sehr klein, von rundlicher Gestalt mit drei bzw. vier Ful3-
paaren und deutlich ausgebildeten Fresswerkzeugen, wobei der Kopf kaum
vom Thorax und Hinterleib abgesetzt ist.'®

Durch die vielfachen Umbenennungen, Dermatocoptes- in Psoroptes-Milben,
Dermatophagus- in Chorioptes-Milben, Ohrraude bei Hund und Katze in
Otodectes-Réude verursacht durch Sarcoptes minor, Katzenrdude in
Notoedres-Raude, kommt es immer wieder zu Verwechslungen und Miss-
verstandnissen im 20. Jahrhundert. Besonders einschneidend empfindet Norr
die Umbenennung von Sarcoptes in Acarus, dabei handele es sich um die
“Riickgabe” des urspriinglichen “Taufnamens”, den Linné dem Raudeerreger
1758 verliehen habe. Erst 44 Jahre spéter, nimlich im Jahr 1803, entsteht der
irrtimlich verwendete Name Sarcoptes fiir den Erreger der Réudeerkran-
kung des Hundes. Auch in dem 1930 erschienenen Band der Enzyklopadie
von Stang und Wirth benutzt Bchm die neue Bezeichnung Acarus bei der
Sarcoptesrdude. Dies kommentiert Norr:

“Bei der Tatsache, daf} es uns Tierdrzten in Fleisch und Blut {iberge-
gangen ist, scharf zwischen der sehr ansteckenden Sarcoptesrdaude
und dem in der Regel nicht ansteckenden Acarusausschlag zu unter-
scheiden, muf} diese synonyme Zusammenstellung zum erstenmal
sonderbar anmuten, und wer nichts von der genannten Namensum-
stellung gehort hat, wird unbedingt zunéchst an einen Irrtum oder
Druckfehler glauben, wenn er unter der Abbildung der bekannten
schildkrétenformigen Milbe den Bildtext Acarus scabiei findet. Dal3
bei dieser Umbenennung von Sarcoptes in Acarus die beim Hund so
hiufige Hauterkrankung, bei der wurmartige, lanzettférmige, in den

16. Anacker: Riude, Kritze oder Schébe, Scabies s. Psora. In: Alois Koch (Hrsg.):
Encyklopddie der gesammten Thierheilkunde und Thierzucht, Bd. 8, Wien u.
Leipzig 1891, S. 279-281; Ziirn (1882), S. 17-24; Schindelka (1903), S. 177-178 u.
212-215
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Haarbilgen schmarotzende Milben gefunden werden, nicht mehr als
Acariasis, Acarusausschlag, Acarusrdude bezeichnet werden darf, ist
klar; der terminus technicus fiir diesen Balgmilben- oder Haarsack-

milbenausschlag, bedingt durch Demodex folliculorum, kann jetzt
9 17

nur noch Demodicosis lauten [...]”.
Es ist zwar zu beobachten, dass seit den 1940er Jahren der Begriff der
Acarusrdude immer dfter durch Demodikose ersetzt wurde, allerdings setzte
sich in den néchsten Jahrzehnten der Begriff Acarus fiir die Sarcoptesridude
nicht durch. Wirth und Diernhofer fiihren ihn zwar in Klammer als “voriiber-
gehend auch Acarus benannt” an, gehen aber nicht weiter auf die von B6hm
und Vitzthum vorgeschlagene Nomenklaturdnderung ein. Sie fligen vielmehr
den Sarcoptes-, Psoroptes- und Chorioptesmilben noch die lebendgebirende
Knemidocoptes-, die Notoedresmilbe, die friiher als Sarcoptes minor be-
zeichnet wurde und die Otodectesmilben hinzu, die den Chorioptesmilben
sehr dhnlich sind. Threr Meinung scheint es auch noch nicht geklart zu sein,
ob die bei den verschiedenen Haustierarten vorkommenden Milben einer
Gattung echte Arten oder “Spielarten (Varietiten)” sind."®

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Kritze des Menschen und die Raude
der Tiere schon seit altersher bekannt sind. Die Wissenschaftler des 19. und
20. Jahrhunderts sind sich einig, dass die alleinigen Verursacher verschiede-
ne Gattungen der Rdudemilben sind, die die Raudeerkrankung unter drei
Kardinalsympotomen verlaufen ldsst: Kontagiositét, Pruritus und ekzematdse
Hautausschlige.

Das Vorkommen der Sarcoptesrdude wird von Frohner mit 9% aller inneren
Erkrankungen angegeben. Seine Untersuchungen umfassten 70.000 Hunde,
die in der Berliner Klinik im Zeitraum von 1886-1894 sowohl poliklinisch,

17. Hermann Graf Vitzthum: Tierheilkunde und Acarologie. BTW 41 (1925), S.
749-751; L. K. Bohm: Réude, Scabies. In: Valentin Stang u. David Wirth (Hrsg.):
Tierheilkunde und Tierzucht, Bd. 8, Berlin u. Wien 1930, S. 403-409; J. Norr:
Gedanken eines Klinikers zur neueren Nomenklatur der Parasiten, besonders der
Acarus-Milben. MTW 83 (1932a), S. 37-39

18. David Wirth u. Karl Diernhofer: Lehrbuch der inneren Krankheiten der Haustiere
einschlieBlich der Hautkrankheiten sowie der klinischen Seuchenlehre, 2. erw. u.
verb. Aufl., Stuttgart 1950, S. 682-688
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als auch stationér vorgestellt wurden. Die Raudeerkrankungen werden nur
noch von der Staupe (16%) tibertroffen. Fiir Leipzig gibt Eber fiir die Jahre
1900-1902 eine Befallshiufigkeit mit 5,4% aller Hautkrankheiten an. Hier
wird die Sarcoptesrdude nur vom Ekzem (56%) und der Demodikose
(14,8%) iibertroffen. In Berlin verzeichnet Regenbogen 1910-1911 einen
hochstgradigen Sarcoptesbefall (28%), der sogar das Ekzem (22,2%) und die
Demodikose (3,3%) iibersteigt. Witzigmann und Kéb sehen bereits 1930 bis
1934 einen deutlichen Riickgang der Rédude (1,24%) zu Gunsten der
Demodikose (9,2%) und vor allem des Ekzems (76,8%) bei ihren
statistischen Untersuchungen an der Miinchener Universitétsklinik. Aller-
dings stellen sie die Diagnose Sarcoptesbefall bzw. Demodikose nur nach
positivem mikroskopischem Nachweis der Milben."” Wie die anderen
Autoren ihre Diagnose absichern, ist nicht zu ersehen, ob allein das klinische
Bild ausreicht oder in jedem Fall ein positiver Milbenbefall vorliegen muss.
Da der Nachweis der Sarcoptesmilbe auflerordentlich schwierig sein kann,
konnte das auch die teilweise groflen Differenzen in den statistischen Zahlen
erklaren.

Atiologie und Pathogenese:

Bereits 1818 hilt Waldinger es fiir “wahrscheinlich”, dass die “Kretzmilbe”,
zu seiner Zeit auch als “Hundelaus” bekannt, der eigentliche Ausldser, der
Raude ist. Pradisponierend und unterstiitzend erscheinen ihm aber zugleich
eine nicht artgerechte oder mangelhafte Erndhrung in Verbindung mit
schlechten Haltungsbedingungen und ungeniigender Korperpflege zu sein.
Eine Ubertragung erfolge aber auch bei “reinlich” gehaltenen Tieren.”

Blaine vermutet sowohl eine Ansteckung durch infizierte Hunde wie auch
durch eine mangelnde Konstitution bedingte, angeborene, “sich selbst ent-

19. Eugen Frohner: Statistik der wichtigsten inneren Hundekrankheiten. BTW 11
(1895a), S. 163-164; A. Eber: Kleinere Mitteilungen. Bericht iiber die Veterinar-
klinik an der Universitét Leipzig 1900/1902. Zschr. Tiermed. 8 (1904), S. 108-109;
Regenbogen: Statistischer Bericht der Koniglich Tierdrztlichen Hochschule zu
Berlin. Arch. wiss. prakt. Tierheilkd. 38 (1912), S. 27-34; J. Witzigmann u. E. Kéb:
Beitrdge zur Aectiologie der Hautkrankheiten des Hundes. BTW 53 (1937), S.
130-132

20. Waldinger (1818), S. 138-140

-15-



wickelte” Riude, die jedoch nicht so ansteckend sei wie die durch andere
Tiere “empfangene” ' Dieser Ansicht schlieBen sich auch van Gemmeren
und Mecke 1833 an, die zusétzlich die Moglichkeit der Vererbung anfiihren.
Die Welpen einer rdudigen Hiindin “werden frither oder spiter bestimmt
raudig”. Zusitzlich machen sie fiir eine Erkrankung salziges und schlechtes
Futter und eine zu reichliche Fiitterung in Verbindung mit schlechter und
unsauberer Unterbringung und mangelnde Bewegung verantwortlich. In
diesem Zusammenhang fiihren sie Tiere an, die per Schiff importiert werden
und “gewdhnlich” mit Réude behaftet seien. Auch berichten sie bereits tiber
die Méglichkeit der Ansteckung {iber Fiichse.”> Weil beschuldigt “gewisse
Insekten”, fiir die Erkrankung verantwortlich zu sein, wobei er eine
Ansteckung innerhalb ein und derselben Tierart, wie auch von Tieren auf
den Mensch beobachtet hat. Atiologisch kommen fiir ihn ebenso Vererbung,
Fiitterung- und Haltungsfehler in Betracht.”

Hertwig beobachtet in vereinzelten Fillen von Hautausschlédgen bei Hunden
Réaudemilben, die er als kleiner als bei anderen Tieren schildert und die nur
mikroskopisch, wenn iiberhaupt, sichtbar seien. Zusétzlich fiihrt er die
Moglichkeit der “Selbstentwicklung” an durch falsche Erndhrung, wie zu
viel, zu salziges oder zu fettes Futter oder faules Fleisch, Bewegungsmangel,
verdorbene Luft, Unsauberkeit und Nésse, gestorte Verdauung und
chronischen Husten. Ansteckung erfolge ebenfalls iiber Kontakt mit
rdudigen Hunden oder Fiichsen oder iiber deren Liegeplétze. Auch eine ver-
erbte Disposition durch die Elterntiere schlie8t er nicht aus. Hier sieht er
sogar die Erkrankungsursache von Welpen, von denen nur der Vater an
Réude erkrankt ist.*

Doch bereits Gerlach duflert sich 1857 allgemein iiber die Rdudemilben:

“Die Milben sind die alleinige Ursache der Krétze resp. der Riude;
wie es keine Wirkung ohne Ursache giebt, so giebt es auch keine

21. Delabere Blaine: Die Krankheiten des Hundes oder allgemein falliche Anweisung,
sie zu erkennen und zu heilen, Leipzig 1820, S. 98-100; der Verursacher der “rothen
Réude”, die Demodexmilbe, war zu dieser Zeit noch nicht bekannt, allerdings sieht
Blaine klinisch grofle Unterschiede im Auftreten der Raude (ebd., S. 98-100).

22.  Van Gemmeren u. Mecke (1833), S. 156-158

23.  Weil} (1852), S. 282-284

24. Hertwig (1853), S. 274-277
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Kritze, keine Rdude ohne Milben. Diese sind stets das Wesentliche;
Milben und die durch sie bedingte Erkrankung der Haut zusammen-
genommen stellen erst die wirkliche Kritze resp. Raude dar. Das
Nichtauffinden der Milben ist nie ein Beweis von ihrem Nichtvor-
handensein; die Geschichte der Kritz- und Raudemilbe liefert hin-
langliche Beweise dafiir.”

Uber die Riude speziell des Hundes duBert er sich analog:

“[...] ich halte mich demnach zu dem Ausspruche fiir vollkommen
berechtigt, dass bei der Rédude des Hundes wie bei der Raude der
iibrigen Hausthiere in allen Féllen und zu allen Zeiten Milben die
alleinige Ursache, und die Formverschiedenheiten lediglich von
einer verschiedenen Reactionsweise der Haut abhéngig sind.”

Den Grund fiir den hiufig geduflerten Zweifel am Vorkommen der Milben
gibt er mit den groB3en Schwierigkeiten des Nachweises des Parasiten an wie
auch mit den unterschiedlichen klinischen Erscheinungsbildern. Der Beweis
eines Milbenbefalls gelinge immer sicher bei der Ubertragung von Schuppen
auf den menschlichen Arm, auch in einem sehr frithen, kaum sichtbaren
Erkrankungsstadium.? Dieser Ansicht widerspricht Hering. Er leugnet zwar
nicht das Vorhandensein der Kréitzmilbe als Ausléser einer Rdudeerkran-
kung, er glaubt aber zudem auch an eine zugegebenerweise viel seltenere
“Generatio spontanea”, d.h. eine Selbstentwicklung.?

Bis Ende des 19. Jahrhunderts stand jedoch unzweifelhaft fest, dass sich
“ohne Milbe keine Rédude” entwickeln kann. Alle anderen Entstehungswei-
sen, die man frither in Betracht zog, wurden durch die Wissenschaft wider-
legt, sowohl die origindre Entwicklung der Raude durch falsches Futter wie

auch durch ungeeignete Haltungsbedingungen.”’

Die Ansiedlung von
Sarcoptesmilben, so die Meinung, konne allerdings begiinstigt werden durch

andere Hauterkrankungen, “welche mit der Bildung reichlicher sekundérer

25.  Gerlach (1857), S. 26 u. 141-142

26. Eduard Hering: Specielle Pathologie und Therapie fiir Thierdrzte, 3. verm. Aufl.,
Stuttgart 1858, S. 214-217

27. J. B. Arnous: Die Krankheiten des Hundes und deren Behandlung, Berlin 1895, S.
180; Anacker (1891), S. 279-282
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Efflorescenzen einhergehen”. Schindelka sieht hdufig das gleichzeitige Vor-
liegen von Sarcoptes- und Demodexmilben beim Hund.?®

Die Krankheitserscheinungen seien ausschlielich durch die Lebensweise
der Milben auf der Haut ihrer Wirtstiere bedingt, einerseits spiegele sich dies
in ortlichen Verdnderungen wider, andererseits im individuellen Juckreiz.
Schindelka vermerkt dazu:

“Der Juckreiz befillt die Thiere sofort, wenn die Milben nach ihrer
Uebertragung die Haut verletzen; er nimmt mit der Vermehrung der
Parasiten an Intensitdt zu und breitet sich auch {iber grossere
Hautabschnitte aus. Derselbe gewinnt an Heftigkeit besonders wenn
die Thiere der Ruhe pflegen, also auch wihrend der Nacht, und
dann, wenn sich dieselben im warmen Stall aufhalten.””

Die ortlichen Verdnderungen der Haut werden durch die Verletzungen be-
dingt, die die Milben selbst hervorrufen, aber auch durch traumatische Ein-
wirkungen, welche sich die betroffenen Tiere wegen des Juckreizes durch
Scheuern, Reiben und Benagen selbst beibringen. An pigmentloser Haut fin-
det man flohstichdahnliche, rote Flecken und kleine, feste, derbe Knétchen, an
deren Kuppe héufig ein Bldschen oder eine Borke sitzt. Milbenginge, wie
man sie oft beim Menschen nachweisen kann, sind beim Hund selten und
wenn, dann nur an schiitter behaarten Hautarealen zu entdecken. An dieses
akute Stadium schlieBt sich ein trockenes Ekzem an und oftmals eine Folli-
kulitis. Gewinnt das Geschehen an Chronizitdt, treten Haarausfall, Ver-
dickung der Haut, Runzelung und Faltenbildung mit teilweise starken Aufla-
gerungen von weissgrauen oder gelbbraunen Borken hinzu. Nach Arnous
sollen raudekranke Hunden einen eigentiimlich siillichen Geruch haben. Die
Entwicklung der Réude geht im allgemeinen langsam vor sich. So sieht man
erst ca. 14 Tage nach der Ansteckung einen Hautausschlag, dieser kann sich
dann aber nach Miiller recht schnell innerhalb eines Monats iiber die gesamte
Korperoberflache ausbreiten. Die sekundidren Hautsymptome iiberdauern
teilweise die eigentliche Réude, wobei es erst bei langem Bestehen zu Abma-

28.  Schindelka (1903), S. 214
29. Ebd., S. 187
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gerung kommt, wahrscheinlich infolge des bestehenden Juckreizes und der
daraus resultierenden Unruhe.*

Die Sarcoptesmilben siedeln sich in der Epidermis an, wo sie Génge oder ni-
schenformige Vertiefungen durch Herausnagen der Epidermiszellen anlegen.
Der Hinterleib der Méannchen ragt iiber die Hautoberflache, die Weibchen
sitzen am Ende eines wenige Millimeter langen Ganges. Hutyra und Marek
berichten weiter, dass die Nahrung der Milben nach allgemeiner Auffassung
aus zernagten, jungen Epidermiszellen besteht, nach Fiebiger jedoch aus
Lymphe, ausgeschwitzter Gewebsfliissigkeit und unter Umstédnden Blut, das
aus den Hautpapillen stammt. Ob die Parasiten allerdings die Zellen direkt
aufnehmen kénnen, oder diese, wie Nieberle und Cohrs vermuten, erst durch
das Sekret ihrer Speicheldriisen verfliissigen miissen, um sie so aufnahme-
bereit zu machen, ist bis 1950 noch nicht eindeutig geklart. Hutyra und
Marek berichten iiber die Pathogenitit der Milben:

“Die krankmachende Wirkung der Rdudemilben riihrt in erster Linie
vom Einbringen eines scharfen Stoffes (vielleicht Speichels)
zwischen die benagten Gewebsteile der Oberhaut oder in die
angestochene Haut. [...] Daneben hat eine wesentliche Bedeutung
auch die mechanische Reizung durch das Benagen, Anbohren und
Anstechen der Oberhaut oder selbst der angrenzenden Papillar-
schicht, ferner durch die Schuppen, Borsten und Stacheln bei
Bewegungen der Milben, wobei diese Gebilde dolchartig in das
umliegende Gewebe eingesenkt werden.”

Nieberle und Cohrs konstatieren eine starke Hyper- und Parakeratose der
Epidermis, die durch die schlechte Erndhrung der oberfldchlichen Haut-
schichten infolge der zahlreichen Tunnel entstehen. Die Weibchen sitzen am
Ende ihres gegrabenen Tunnels, wo sie ihre Eier ablegen, aus denen dann die
Larven schliipfen. Die Ménnchen leben nur in den oberen Epidermis-
schichten.”!

30. J. B. Amnous (1895), S. 180-182; Schindelka (1903), S. 212-215; Georg Miiller: Die
Krankheiten des Hundes und ihre Behandlung, 2. génzl. neubearb. Aufl., Berlin
1908, S. 521-524

31. Franz Hutyra u. Josef Marek: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, Bd.
3, 6. umgearb. u. verm. Aufl., Jena 1922b, S. 673-677; Karl Nieberle u. Paul Cohrs:
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Biologie der Riudemilben:
Gerlach ordnet die Milben 1857 zoologisch folgendermafien ein:

Klasse: Arachniden
Ordnung: Milben, Acari
Abtheilung: Laufmilben
Gattungen: ~ A. Milben, die sich eingraben, Sarcoptes
B. Milben, die sich nicht eingraben, Dermatodectes und Symbiotes

Ziirn bezeichnet Symbiotes Gerlach nach Fiirstenberg als Dermatophagus
und Gerlachs Dermatodectes als Dermatocoptes, wobei jede Milbengattung
iiber mehrere Arten verfiigt, abhdngig
von der Tierart, die sie befillt.*?

Ende des 19. Jahrhunderts beméangeln
Siedamgrotzky und Hofmeister, dass
iiber die Systematik der Sarcoptesmil-
ben gegenwirtig keine Einigung be-
stehe, “da bald die morphologischen
Verschiedenheiten (Fiirstenberg), bald
die biologischen (namentlich das Ge-
deihen auf bestimmten Thierspecies
und das Nichtfortkommen auf andern,
Gerlach u. a.) in den Vordergrund ge-
stellt wiirden”. Sie differenzieren bei

der groflen Grabmilbe, Sarcoptes

scabiei communis Gerlach, in AT ;
Abb. 4: Sarcoptes canis, triachtiges Weib-

Sarcoptes scabiei Fﬁrstenberg (Vor-  chen von der Riickenflache; in dem durch-
kommen bei Mensch, Pferd. Schaf und scheinenden Eiersack sind mehrere kleine
- ? > Eier zu erkennen (Gerlach 1857, Tafel II).

Léwe) und Sarcoptes squamiferus F.
(Vorkommen bei Hund, Schwein, Schaf und Ziege). Die kleine Grabmilbe,

S. minor F. und G., lebe auf der Haut von Katze und Kaninchen.*

Lehrbuch der Speziellen Pathologischen Anatomie der Haustiere, bearb. von Paul
Cohrs, 3. verb. Aufl., Jena 1949, S. 730-732

32.  Gerlach (1857), S. 27-33; Ziirn (1882), S. 3-23

33.  Otto Siedamgrotzky u. V. Hofmeister: Anleitung zur mikroskopisch und chemischen
Diagnostik der Krankheiten der Hausthiere fiir Thierérzte und Landwirthe, 2. verm.
u. verb. Aufl., Dresden 1884, S. 163-167
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Anfang des 20. Jahrhunderts fasst Schindelka zusammen, dass man “im
Allgemeinen” drei Gattungen von Raudemilben vorfindet:

— die Grabmilbe, Sarcoptes,

— die Saugmilbe, Dermatocoptes Fiirstenberg, s. Dermatodectes Gerlach,
s. Psoroptes Mégnin und

— die schuppenfressende Milbe, Dermatophagus Fiirstenberg, s. Symbiotes
Gerlach s. Chorioptes Mégnin.

Die Krétzmilben zéhlen zu den ca. 0,1-0,8 mm grofen, rundlich bis ovalen
Gliedertieren. Erwachsene Milben haben vier, jugendliche drei Fulipaare,
einen mit Fresswerkzeugen versehenen Kopf, der vom Thorax und Hinterleib
nicht deutlich abgesetzt ist. Sie sind von weillgelblicher Farbe. Der Korper
wird von einer sehr widerstandsféhigen Chitinhiille panzerartig umgeben, die
Borsten, Schuppen oder Dornen aufweist.** Die Atmungsorgane bestehen aus
diinnmembranigen Sécken, welche unter dem Magen liegen und in zwei
Luftldchern, die in der Néhe des zweiten FuBpaares ausmiinden. Die Réude
des Hundes werde nur von Sarcoptesmilben verursacht.*

Morphologie und Entwicklung der Sarcoptesmilbe:

Der Nachweis der Milben ist nur mit Hilfe eines Mikroskops durchfiihrbar.
Sie weisen in der Lange 0,2-0,5 mm und in der Breite 0,2-0,3 mm auf.
Charakteristisch fiir die “schildkrétenférmigen” Milben sind ihr hufeisenfor-
miger Kopf, die sehr kurzen, stummelartigen Fiile und die tulpendhnlichen,
auf ungegliederten Stielen sitzenden Haftscheiben.*

34. Schindelka (1903), S. 177-180

35. Zirn (1882),S.8u. 11

36. Franz Friedberger u. Eugen Frohner: Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmetho-
den fiir Thierarzte und Studierende, Stuttgart 1892, S. 43
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Detaillierte Angaben {iiber die
duBere Gestalt wurden bis 1900
unter anderem von Gerlach, Fiir-
stenberg, Hering, Hertwig, Ziirn,
Siedamgrotzky, Hofmeister,
Friedberger und Frohner ge-
macht. Schindelka beschreibt sie
1903 folgendermafien:

Der Kopf ist vom Korper etwas
abgesetzt und mit zwei hori-
zontal beweglichen, scheren-
artigen Oberkieferdsten und
einem schaufelartigen Unterkie-
fer ausgestattet. Die Milben be-
sitzen acht kurze, dicke, funf-
gliedrige Fiifle, von denen nur
die ersten beiden Paare iiber
Haftscheiben verfiigen. Das
dritte FuBBpaar endet bei beiden
Geschlechtern in einer langen
Borste, ebenso wie bei den weib-

Abb. 5: Weibliche Sarcoptesmilbe mit Eiern und
Kot im selbstgegrabenen Gang in der Haut (Gerlach
1857, Tafel II).

lichen Exemplaren auch das vierte Fu3paar, wohingegen die Ménnchen hier

auch eine Haftscheibe aufweisen. Die Méannchen sind bedeutend kleiner als

die Weibchen. Auch sollen auf ein Méannchen zehn Weibchen kommen. Die

Milben wohnen in Géngen, die sie in die Haut ihrer Wirtstiere bohren. Die

Weibchen bleiben am Grunde ihres Ganges sitzen, wo auch die Begattung

stattfindet, wohingegen die Ménnchen ihre deutlich kiirzeren Géange haufig

verlassen. Aus den am Grunde der Génge abgelegten Eiern (20-24)

schliipfen nach ca. sechs Tagen Larven, die drei Fu3paare haben. Nach der

ersten Hautung zeigen sie, wie die adulten Tiere, dann auch vier Fu3paare.

Es folgen noch eine zweite und dritte Hautung. Nach der Eiablage sterben

die Weibchen bald ab.”’

37. Schindelka (1903), S. 178-180
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Nach Frohner und Zwick entwickeln
sich aus den befruchteten Eiern inner-
halb von 14-17 Tagen fortpflanzungs-
fahige Weibchen. Sie errechnen, dass
bei der Milbenrdude der Schafe von
einem Weibchen anderthalb Millionen
Milben abstammen konnen. Sechs bis
acht Wochen betrigt die Uberlebens-
rate der Parasiten in feuchter Umge-
bung, aber nur einige Tage bei
Trockenheit. Bei 50-70° sterben
sowohl Adulte wie Eier innerhalb
einer Stunde ab. Maifige Wérme
fordert die Beweglichkeit und die
Fortpflanzungsfihigkeit der Milben.*®

Geographische Verbreitung: 5 5
Die Riude zihlt zu den héiuﬁgsten Abb. 6: FEierlegende Sarcoptesmilbe am

K . . ) Grunde des selbst gegrabenen Ganges,
Krankheiten und zeigt sich vereinzelt Embryonen und voll entwickelte Milben an
oder auch enzootisch in fast allen der Hautoberfliche (Schindelka 1903, S.
Landern. Keinen Einfluss auf die 0
Entstehung der Erkrankung scheint das Klima zu haben. Von Bedeutung sind
vielmehr, wie Gerlach anfiihrt, Sitten, Gewohnheiten, Lebensweise, Pflege
der Tiere und staatspolizeiliche MaBnahmen. Sind erst einmal Milben
stationdr vorhanden, tritt die Riude endemisch auf. Die Schaf- und
Pferderdude sieht er gehduft in Polen, von wo sie auch in andere Landesteile
verschleppt wird, in Berlin die Hunderdude, in Westfalen die Katzenrdude
und in Frankreich die Schaf- und Ziegenrdude. Auch Hutyra und Marek
sehen ein gehduftes Vorkommen der Pferderdude in Polen und Russland
wiéhrend des 1. Weltkrieges. Hier sollen sogar “die Marschfdhigkeit der

berittenen und fahrenden Truppen beeintrichtigt und in einzelnen Féllen

38.  Eugen Frohner u. Wilhelm Zwick: Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie
der Haustiere, 8. neubearb. Aufl., Bd. 1, Stuttgart 1915, S. 497
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ganze Truppenkdrper vollig marschunfahig” geworden sein. Die Hunderdude
konzentriert sich vor allem in den GroBstidten.*

Nachweis und Ziichtung der Milben:

Sarcoptesmilben sind, insbesondere beim Hund, aulerordentlich schwierig
nachzuweisen. Gelingt kein direkter Nachweis der Milben in Borken und
abgeldsten Krusten, rit Gerlach zum Aufbinden von verddchtigem Material
auf den Arm des Untersuchers. Innerhalb 12 Stunden zeigen sich die
typischen Reaktionen. Er schildert sie folgendermalfen:

“Nach Abnahme der Schuppen sieht man nun die Milbe als ein
weisses Piinkchen auf der etwas gerdtheten Haut oder auf kleinen
rothen Papeln. Mit einer Nadelspitze zerreisst man an den weissen
Punkten das Oberhautblittchen und liest die Milbe ab. Lasst man aus
dem Knétchen erst eine Blase entstehen, dann findet man die Milbe
selten noch.”™

Andere Methoden stellen das Abtragen der Epidermis und oberfldchlichen
Kutisschicht mittels einer gebogenen Schere oder das tiefe Hautgeschabsel
dar. AnschlieBend werden die Priparate in 10% iger Kalilauge aufgeweicht,
bevor sie mikroskopisch durchgemustert werden.*!

Holterbach beschreibt 1914 die Nachweismethode des englischen Tierarztes
Goodall, die sich vor allem unter Praxisbedingungen anbiete:

“Er [Goodall] bringt die abgeschabte Epidermis in eine mit Glas-
stopsel gut verschliessbare “Schachtel”, deren Boden mit blauem
Papier ausgekleidet wird, und steckt die Schachtel so in die
Westentasche, dass der Glasdeckel dem Korper zugewendet ist. In
1-1 Stunde ldngstens ziehen sich die Milben, wenn solche
vorhanden sind, an die dem Korper anliegende warmste Stelle ihres
Behilters hin und kénnen nun an dem Glasdeckel mit Leichtigkeit
wahrgenommen und mit einer starken Lupe identifiziert werden.”

39. Gerlach (1857), S. 41-43; Hutyra u. Marek (1922b), S. 661-664

40. Gerlach (1857), S. 42-44 u. 146

41. Siedamgrotzky u. Hofmeister (1884), S. 164-166; Friedberger u. Frohner (1892), S.
42-44
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Auch gelingt Goodall der Nachweis von Milben an verendeten, kleinen
Tieren, indem er diese auf ein Stiick blaues Papier legt. Im Zeitraum von
einer bis vierundzwanzig Stunden verlassen die Milben den erkaltenden Kor-
per und sammeln sich an den Haar- oder Federspitzen, von wo sie leicht
abgesammelt werden konnen. Er folgert daraus, dass die Milben den
Kadaver verlassen, um auf den erstbesten Wirt {iberzugehen, z.B. Ratten und
Mause, ja sogar Fliegen und andere Insekten, um so weiterverschleppt zu
werden und andere Tiere anstecken zu kdnnen. Dies iiberpriifte Holterbach
und es gelang ihm tatsdchlich, eine Laus, die von zwei Sarcoptesmilben
befallen war, zu identifizieren. Er schloss sich den Forderungen seines
englischen Kollegen an, alle befallenen Kadaver sofort zu verbrennen oder
zu vergraben, um so einer Weiterverbreitung vorzubeugen.*

Die Ziichtung von Raudemilben gelingt nur auf einem lebenden Tierkdrper.
Der vor allem aus diagnostischen Interesse bei der Pferderdude durchge-
fithrte Meerschweinchenversuch gestaltet sich folgendermalfien:

Die Riickenhaut eines weiflen Meerschweinchens wird grof3flichig mit
einem Depilationsmittel enthaart. Auf die so vorbereitete Stelle wird ein
borkenhaltiger Lappen aufgeklebt. Lebende Milben bohren sich innerhalb
der ersten fiinf Stunden in die Haut ein. Am néchsten Tag kann die Milbe,
die als kleines, dunkles Piinktchen inmitten eines roten Flecks auf der weis-
sen Haut sichtbar ist, mit einer Zupfnadel zur mikroskopischen Unter-
suchung herausgehoben werden.*

Auch kann man ein Hautgeschabsel auf eine dunkle Unterlage legen und die-
se vorsichtig erwdrmen. Nach etwa einer Stunde kriechen die Milben hervor
und sind als kleine weile, bewegliche Punkte sichtbar. Bei geringer Befalls-
stiarke und zu Beginn der Erkrankung, kann der Befund negativ ausfallen.
Unter diesen Umstidnden miissen mehrere Proben von unterschiedlichen
Stellen genommen werden. Allgemein gelingt der Milbennachweis leichter
bei fortgeschrittenem Riudestadium.*

42. H. Holterbach: Etwas von Rdudemilben. TR 20 (1914), S. 225
43. Hutyra u. Marek (1922b), S. 669
44. Wirth u. Diernhofer (1950), S. 688-689
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Wirtsspezifitit der Milben:

Bereits van Gemmeren und Mecke berichten 1833 und Hertwig 1853 von der
Moglichkeit der Ansteckung von Hunden durch rdaudige Fiichse, und Weil3
schildert 1852, dass “glaubwiirdige Beispiele genug vorhanden seyn, welche
beweisen, daB die Riude von den Thieren auf die Menschen iibergehe”.*’
Gerlach sah ganze Familien an Hunderdude erkranken, die klinisch das
gleiche Bild wie die menschliche Kritze ergaben, doch er duflert die Vermu-
tung, dass, wenn eine Ansteckung auf eine andere Tierart moglich wire, was
er eher fiir unwahrscheinlich hélt, es zu einer Ausbildung eines Réudeaus-
schlages kommen konnte, der allerdings nur fiir kurze Zeit bestehe und von
selbst abheilen wiirde.*® Nach Ziirn ist der Mensch fiir alle tierischen Sar-
coptesarten empfanglich, die bei ihm eine teilweise erhebliche Kritze er-
zeugen konnen, besonders aber fiir Sarcoptes squamiferus des Hundes. Aus
diesem Grunde fordert er, dass Kinder nicht mit Ziegen, Hunden, Katzen
oder Kaninchen spielen sollen, wenn diese Alopezien oder Hautausschldge
zeigen, und obschon die Ubertragung der Riude von kriitzekranken Men-
schen auf Tiere (auBer dem Hund) nicht gelungen sei, “krétzekrankes Dienst-
personal” keine gesunden Tiere versorgen sollen.”’

In den 1930er Jahren bestreiten Bohm und andere Autoren die Uber-
tragbarkeit der Rdudemilben von einem adiquaten auf einen inaddquaten
Wirt und die anschlieBende Vermehrung solcher Milben auf oder in der Haut
nicht gleichartiger Tiere und des Menschen. Bohm spricht zwar von einer
“Pseudo-Scabies”, die allerdings, da die Parasiten ungeeignete Lebens-
bedingungen vorfanden, der Selbstheilung unterldge und keinerlei Behand-
lung bediirfe.*® Dies veranlasst Jakob, die Resultate seiner Untersuchungen
iiber die gelungene Ubertragung der Fuchsriude auf den Hund zu verdffent-
lichen und Béhm zu widerlegen. Entgegen Bohms Auffassung weist er sich
fortpflanzende und vermehrende Fuchsmilben auf seinen Versuchshunden
nach und dass diese infizierten Hunde wiederum andere Hunde anstecken
konnen. Die mit unterschiedlich starkem Juckreiz einhergehenden Derma-

45.  Van Gemmeren u. Mecke (1833), S. 156; Weil} (1852), S. 282; Hertwig (1853), S.
276

46. Gerlach (1857), S. 146-150

47. Zurn (1882), S.21-24

48. Bohm (1930), S. 403-409
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Abb. 7: Efreéé’ der Fuchsrdude:
1933a, S. 791).

Abb. 8: Squamo-noduldses krustdses Ekzem mit Haarausfall,
hervorgerufen durch Fuchsrdudemilben (Jakob 1933a, S.
792).
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tosen veranlassen ihn aus “humanitéren” Griinden eine “zweckentsprech-
ende” Behandlung der befallenen Tiere zu fordern und durchzufiihren und
nicht zu warten, bis es zu einer Selbstheilung kime.*

Aus dem Ubertragungszyklus: Fuchs - Jagdhund - Mensch werden von
Schmidt Vorsichtsmanahmen zur Prophylaxe der Verbreitung der Fuchs-
rdude abgeleitet: Hunde niemals auf der Fuchsjagd ableinen und Fuchs-
bauten bejagen. Keine Berithrung des Fuchses, auch nicht mit Gegensténden,
sondern sofortiges Vergraben. Die prophylaktische Behandlung eventuell
infizierter Hunde erfolgt mit Perubalsam, Schmierseife oder Holzteer.>

Histopathologie:

Die Milben sind in der Epidermis lokalisiert, es erfolgt keine Einwanderung
in die Kutis oder in den Papillarkorper. Milbengénge, verhornte Epithel-

Abb. 9: Starke Hyperkeratose mit Tunnelbildung, in der Tiefe
Milbeneier und angeschnittene Milben (Nieberle u. Cohrs 1949, S.
730).

49. Heinrich Jakob: Einwandfreie Ubertragung der Fuchsriude auf Hunde. TR 39
(1933a), S. 791-794

50. Hans Walter Schmidt: Sarkoptes-Réude bei Fuchs, Hund und Mensch. DTW 49
(1941), S. 487-488; Ders.: Ubertragung der Sarkoptes-Riude: Fuchs, Hund, Mensch.
DTW 54 (1947), S. 122-124
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zellen und Ansammlung von Rundzellen bilden ein maschenformiges Netz-
werk, indem vereinzelt Erythrozytenhaufen und eosinophile Zellen liegen.
Diese und die Rundzellen stammen aus den Blutgefdlen des Stratum reti-
culare und wandern zum Stratum papillare. Kutis und Borke, die teils eine
iberméBige Dicke erreichen kdnnen, enthalten eosinophile Zellen, verhornte
Epithelzellen und Erythrozyten.”' In die Ginge dringt Luft ein und die
deckenden Zellen werden schlecht erndhrt, wodurch eine rasche Verhornung
der Gangwinde entsteht. Die auf diese Weise entstehenden Tunnel durch-
ziehen in verschiedenen Richtungen die Hautoberfliche. Am Ende des
Tunnels sitzen die Weibchen und legen ihre Eier ab, aus denen die Larven
schliipfen. Zwischen den Parasiten und der Stachelzellenschicht der Epi-
dermis entstehen Lagen verhornter Zellen. Die Méannchen halten sich nur in
den oberen Epidermislagen auf. Als weitere Reaktion tritt eine Hyper- und
Parakeratose der Epidermis ein, was zu einer enormen Verdickung der Horn-
schicht fiihrt. Entzindungszellen in Form von leukozytéren und histiozytaren
Zellinfiltrationen treten auf.*

Diagnose und Differentialdiagnose:

Obwohl die Diagnose “Réude” in der Regel anhand ihres charakteristischen
Sitzes der Hautverdnderungen, ihrer Infektiositit und des fast nie fehlenden
Juckreizes erfolgt, wird nur der mikroskopische Nachweis der Milben und
ihrer Brut als aussagekriftig angesehen, wenn auch gerade beim Hund das
Auffinden oft erschwert ist und teilweise mehrere tiefe Hautgeschabsel
durchgemustert werden miissen. Bei Erfolglosigkeit raten Frohner und
Zwick, durch Warmeeinwirkung, indem man den Hund {iber Nacht in die
Nihe eines warmen Ofens bringt oder in eine wollene Decke wickelt, die
Milben aus der Tiefe hervorzulocken.”

Differentialdiagnostisch wird die Rdude am ehesten mit der Demodikose
verwechselt. Wesentliche Unterschiede bietet der starkere Juckreiz und der
oft erschwerte Nachweis der Sarcoptesmilben sowie die rasche Ausbreitung

51. Hans Leyhausen: Histologische Verdnderungen der Haut bei parasitirer Erkrankung,
Auszug, Diss. med. vet. Berlin 1921, S. 1-2

52. Nieberle u. Cohrs (1949), S. 730-731

53.  Frohner u. Zwick (1915), S. 519
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durch ihre hohe Infektiositét. Bei der Demodikose stehen mehr der pustulose
Charakter des Ausschlages, der kaum vorhandene Juckreiz und die blei-
grauen Pigmenteinlagerungen der Haut im Vordergrund. Zusétzlich gelingt
der Nachweis der Demodexmilben sehr leicht.** Klaarenbeek erwihnt als
Unterscheidungsmerkmale, wenn keine mikroskopische Untersuchung
durchfiihrbar ist, dass bei der Demodikose oftmals ein ganzer Wurf Welpen
durch die Mutter infiziert ist. Die Sarcoptesrdude weist eher einen diffusen
Haarausfall auf, wihrend man bei der Demodikose zirkumskripte kahle
Stellen vorfindet. Die Blaufarbung der enthaarten Stellen tritt bei der Demo-
dikose erst spiter auf, da es aber kein konstantes Symptom ist, spricht sein
Fehlen nie gegen Demodikose.”

Ekzeme mit ihren polymorphen Erscheinungsbildern koénnen nicht ohne
weiteres von der Raude differenziert werden, obwohl der Juckreiz nicht so
ausgeprégt ist und sie nicht kontagios sind. Zur Abgrenzung ist zwingend
der mikroskopische Nachweis der Parasiten erforderlich.

Pruritus, verursacht durch andere auf der Haut lebenden Parasiten, wie
Flohe, Lause und Herbstgrasmilben, muss ebenfalls durch Nachweis der
Schidlinge ausgeschlossen werden.*

Wirth méchte zusétzlich zu den erwihnten differentialdiagnostisch in Frage
kommenden Hauterkrankungen noch Seborrhoe, Akne, Trichophytie und
Favus abgegrenzt sehen:

Die Seborrhoe verlduft ohne Juckreiz und die Hautauflagerungen fiihlen sich
fettig an, wobei die Hautoberfldche intakt erscheint. Bei der Akne stehen im
Vordergrund kleine erhabene, ca. stecknadelkopfgroB3e, nicht juckende Efflo-
reszenzen, aus denen sich von selbst oder auf Druck Eiter entleert. Zuriick
bleiben trichterférmige Vertiefungen in der Haut. Kreisrunde, meist nicht
juckende Hautverdnderungen stehen bei der Trichophytie und dem Favus im
Vordergrund. Der Nachweis der Pilze sichert die Diagnose.”’

54.  Schindelka (1903), S. 213-214; Frohner u. Zwick (1915), S. 519-520

55.  Klaarenbeek: Scabies und Demodicosis. Referat. TR 30 (1924), S. 586

56. Schindelka (1903), S. 214

57. David Wirth: Rdude, Scabies. In: Valentin Stang u. David Wirth (Hrsg.): Tierheil-
kunde und Tierzucht, Bd. 8, Berlin u. Wien 1930, S. 409-422
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Verlauf und Prognose:

Der Heilungsverlauf wird prognostisch als eher giinstig angesehen. Dies
trifft vor allem auf akute Erkrankungen mit geringer Ausdehnung zu. Er-
schwert ist die Genesung durch chronische Verlaufsformen bei korperlich
geschwichten Tieren, die hdufig die Rdudekuren schlecht vertragen und oft
wihrend der Behandlung sterben. Teilweise muss man durch geeignete
Zwangsmittel das Ablecken der Medikamente durch die Patienten ver-
hindern. Schindelka weist auf die Moglichkeit hin, dass nach erfolgreicher
Abtotung der Milben Ekzeme zuriickbleiben.

Therapie:

Eine der iltesten tiberlieferten Quellen aus dem klassischen Altertum zur
Réudebehandlung ist in Columellas “De re rustica” (1. Jh. n. Chr.) zu finden.
Er vermischt Cytisus (Goldregen) und Sesam zu gleichen Teilen mit Holzteer
und ldsst die befallenen Stellen damit einreiben. Auch Cajus Plinius
Secundus (1. Jh. n. Chr.) war der Holzteer als Rdudemittel bekannt. Zedern-
6l benutzt Columella nur bei problematischeren Féllen. In ihren Werken tiber
Zucht und Haltung von Hunden (Kynegeticon) empfehlen Grattius Faliscus
(1. Jh. n. Chr.) und Marcus Aurelius Olympius Nemesianus (3. Jh. n. Chr.)
Balsam,™ Bergpech und Teer, und eine Salbe, hergestellt aus ungereinigter
Olivendlhefe. Aus dem 13. Jahrhundert existiert eine Monographie, das
Kynosophion, das sich erstmals streng auf Hundezucht und Hundekrank-
heiten beschrinkt. Erwdahnung finden drei Rezepte gegen Raude: aus Blei-
weiB,” Harz, Rindertalg, Butter und Mastixharz® wird eine Salbe hergestellt,

58. Balsame: (von hebr. balsam) pflanzl. Sekrete, bes. von Baumen, in deren Interzellu-
largéingen sie sich befinden. Sie sind mehr oder weniger dickfliissige, sirupartige
Gemische aus Harzen und 4therischen Olen. Gewonnen werden sie, wenn sie nicht
von allein austreten, durch Einschnitte oder Auskochen der betreffenden Pflanzen-
teile (Hunnius 1998, S. 175).

59. Plumbum carbonicum, Cerussa, basisches Bleikarbonat, Bleiweif3: in Wasser unlos-
liches, weilles, stark abfarbendes Pulver oder Stiicke, die eine adstringierend-anti-
septische Wirkung haben. Medizinische Anwendung in Form von Salbe, Puder oder
als Pflaster (ebd., S. 219).

60. Mastix, Gummi Mastix: durch Einschneiden in die Rinde gewonnenes Harz der
baumartigen Pistacia lentiscus, Vorkommen im Mittelmeerraum, bes. auf der Insel
Chios. Zur Herstellung von Pflastern und zur Fixierung von Verbdnden in der Medi-
zin angewendet (ebd., S. 1089).
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womit der Hund eingerieben wird. In einem anderen Rezept verordnet der
Autor eine Mischung aus Hunde- oder Igelfett, zerriebenem Harz vermischt
mit der sogenannten Hundszunge.®' SchlieBlich wird noch eine Mischung aus
Essig, Saxifragum (Steinbrech) und Butter angegeben. Omieczynski, der in
seiner Dissertation das Kynosophion iibersetzt hat, bemerkt zu den verschie-
denen genannten Arzneien:

“Dieses letzte Mittel [Butter] verdient wohl kaum néher beleuchtet
zu werden. Von den anderen Arzneien dient Plumbum carbonicum
(Cerussa) heute zur Herstellung von Pflastern und Salben. Als
milbentotendes Mittel kommt es nicht in Frage. Harz, speziell
Mastixharz (von Pistacia lentiscus auf der Insel Chios), bildet nach
Frohner rundliche oder lingliche, gelbliche Korner, die im Munde
zerkaut, eine zdhe Masse bilden (Mastisol). Es wirkt antiseptisch und
mithin milbentétend. Cynoglossum officinale wurde in alter Zeit
duferlich in Umschldgen auf skrofulése Anschwellungen ec.
gebracht. Der frische Saft soll [...] Liuse toten.*

Anfang des 19. Jahrhunderts erscheinen erstmals Biicher, die sich speziell
mit Krankheiten der Hunde befassen. Darin ist die Rdude oftmals die einzige
erwahnte Hautkrankheit. Waldinger (1818) lasst die Hunde mit Holzaschen-
lauge oder einem Sud aus Tabakbléttern waschen. Er sieht Verdtzung und
Abstoflung der Haut, aber keine endgiiltige Heilung, deshalb empfiehlt er
Schwefelleber® vermischt mit Quecksilber. Jeden zweiten Tag wird behan-
delt, und zwar nicht nur die unmittelbar befallenen Stellen, sondern auch die
gesund erscheinende Umgebung. Zusitzlich verordnet er eine mit Fleisch

61. Cynoglossum officinale, gemeine Hundszunge, eine zweijahrige, an trockenen Orten
in ganz Europa wachsende Pflanze, wurde in alten Zeiten geschétzt als schmerzlin-
derndes, krampfstillendes Mittel, auch zur duBerlichen Anwendung bei Ausschlidgen
(Omieczynski 1924, S. 22). Inhaltsstoffe: Cynoglossin (Alkaloid), Consolidin (Gly-
koalkaloid), Consolicin, Heliosupin, ferner Bitterstoffe, therische Ole, Schleim-
und Gerbstoffe (Hunnius 1998, S. 380-381).

62. Omieczynski (1924), S. 28

63. Schwefelleber, Kalium sulfuratum, Hepar sulfuris (kalinum), Kalium sulfuratum
(pro balneo): Herstellung durch Zusammenschmelzen von Schwefel mit Kalium-
carbonat, wasserloslich. Anwendung als Bader bei Hauterkrankungen (Hunnius
1998, S. 750-751).
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aufgewertete Nahrung.®

Blaine rit zu Salben, bestehend aus Schwefel oder Terpentinél und
Schweinefett. Die Salben sollen drei Tage tiglich aufgetragen, dann bis
sechs Tage belassen und anschlieend mit schwarzer Seife und warmem
Wasser abgewaschen werden. In hartndckigen Fillen oder bei Misserfolg
nimmt er Quecksilbersalbe, obwohl “es schon im Ganzen als Grundsatz
gelten kann, dass Quecksilber bei Hunden weder innerlich, noch &uferlich
zusagen will, weil es so leicht Speichelfluss erregt”. Aus Goldschwefel,
Weinsteinsalz, Wolferleikraut,> Baldrianwurzel und Wasserfenchel ldsst er
zusammen mit Honig eine Latwerge einkochen, die die Tiere innerlich
bekommen, zuséitzlich sollen sie reinliches, ungesalzenes, frisches Futter
erhalten.®

Hiibner berichtet 1833 {iber die Raudekrankheit eines Jagdhundes, der nach
achtwdchiger, erfolgloser Behandlung von seinem Besitzer erschossen
werden sollte. Er nimmt Zuflucht zu Quecksibersublimat, innerlich verab-
reicht, und duBerlich Kupfersulfatwaschungen:

Rp. Rp.

Mercur. sublim. corros. gr. j Cupri sulphur. unc.
Sulphur. aurat. antim. gr. iij Aerug. drachm. ij

Sachar. albi drachm. j Agq. calcis drachm. viij

M. f. pulv. et dispend. tal. dos. xvj. D. S. Die grindigen Stellen
D. S. Morgens und Abend ein Pulver dreimal hiermit zu waschen.

Nach vierzehn Tagen war der Hund geheilt. Dies veranlasste Hiibner, noch

64. Waldinger (1818), S. 138-142; Enigk schildert in einem geschichtlichem Uberblick
der Insektizide, dass die Anfiange der chemischen Vernichtung parasitischer Arthro-
poden in einer Raucherung mit den verschiedensten Stoffen bestand, ohne jedoch
Kenntnis iiber ihre chemische Zusammensetzung zu haben, so war schon der Tabak
im 17. Jahrhundert als Insektizid bekannt und in Gebrauch (Karl Enigk: Die Insek-
tizide in der Veterindrmedizin. Monatsh. prakt. Tierheilkd. 4, 1949, S. 138).

65. Bei Goldschwefel handelt es sich um Sulfur auratum Antimonii, Antimonpersulfid.
Weinstein, Kalium hydrogentartaricum, Kalium bitartaricum, Tartarus desparatus
wird aus rohem, sich in Weinfdssern bildenden Weinstein durch Umkristallisierung
hergestellt. Wolferlei, Wohlverleih, Arnika, Johannisblume wird gewonnen aus den
getrockneten Bliiten von Arnica montana. Vorkommen: Europa und Asien. Inhalts-
stoffe sind hauptséchlich #therische Ole, Terpene, Fettsiuren (Hunnius 1998, S. 105,
748 u. 129).

66. Blaine (1820), S. 100-102
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mehrmals innerlich Quecksilber zu verordnen, immer mit gutem Erfolg.”’

Van Gemmeren und Mecke verordnen bei Riudebefall eine Salbe zu
gleichen Teilen aus Schweineschmalz und Teer, die jeden zweiten Tag auf-
getragen werden soll. In den Tagen dazwischen wird der Patient in lau-
warmem Wasser gebadet. An Medikamenten erwihnen sie auch eine Salbe
aus Schwefelleber und griiner Seife (Schmierseife), Quecksilbersalbe und
Terpentinél, eine Abkochung aus Nieswurz®, Sublimat und Pottasche sowie
Schwefelbiader. Bei Quecksilberanwendungen warnen sie vor Vergiftungs-
erscheinungen. Bei Therapieversagen schlagen sie die anfangliche Eingabe
eines Brechmittels vor und anschlieBend dreimal téglich die Gabe von glei-
chen Mengen Enzianpulver und gereinigtem Schwefel. In hartnidckigen
Fillen sehen sie Erfolge mit Eiterbindern® im Nacken. Auch Verbesserung

Abb. 10: Franzosische Haarseilnadel, 30 cm lang, aus dem Hauptner-Katalog des Jahres 1913
(Schwendimann 1937, S. 124).

der Haltung und der Fiitterung scheint ihnen empfehlenswert.” Weil fiigt
diesen Ratschldgen hinzu: &uBerliche Anwendung von Tabaksbidern,

67. Ludwig Ernst Hiibner: Erfahrungen iiber die Anwendung des Quecksilbersublimats
bei der Raude und der Mauke. Teutsche Zeitschrift fiir die gesammte Thierheilkunde
3(1833), S. 68-71

68. Man unterscheidet weile (Rhizoma Veratri, Veratrum album, Germer), schwarze
(Radix H. nigri) und griine (Radix H. viridis) Nieswurz, die in Europa vorkommt.
Inhaltsstoffe sind sowohl giftige Veratrum-Alkaloide als auch ungiftige Alkaloide,
bittere Glykoside, Fett, Stirke und Zucker. Leichte Resorption iiber die Haut. An-
wendung als Krétze- und Lausemittel (Hunnius 1998, S. 1444).

69. Haarseil, Eiterband, Setaceum: Bezeichnung fiir ein mit speziellen Instrumenten
unter die Haut eingezogenes Band, das Entziindungen und absichtlich herbeigefiihrte
und unterhaltene Eiterungen hervorrufen soll. In frilheren Zeiten wurden zu einem
Seil gedrehte Schweineborsten (Setaceum) oder Pferdehaare verwendet, spéter auch
Wollbénder, Lederschniire oder Wurzeln der Nieswurz. Beim Hund wurden diese
Seile meist in der Nackengegend gesetzt (Alois Koch (b): Haarseil, Eiterband, Seta-
ceum. In: Alois Koch (Hrsg.): Encyklopédie der gesammten Thierheilkunde und
Thierzucht, Bd. 4, Wien u. Leipzig o. J., S. 139-142; Schwendimann: Eiterband-
ziehen (Fontanelle). In: Valentin Stang u. David Wirth (Hrsg.): Tierheilkunde und
Tierzucht, Bd. 3, Berlin u. Wien 1937, S. 123-125).

70. Van Gemmeren u. Mecke (1833), S. 156-161
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Bleiessig und Walratsalbe,”" innerlich “umstimmende” Quecksilberpriparate
mit Weinstein und Salpeter.”

Auch Hertwig sieht es noch 1853 als unerlésslich an, den erkrankten Hunden
eine leicht verdauliche Nahrung, “miBige Bewegung in frischer Luft”,
Abfiihr- und diuretische Mittel, zu verordnen. AuBerlich lisst er die Tiere,
bei geeignetem Wetter, anfangs in Seifenwasser baden. Bei dlteren Fillen
fiigt er diesem Badewasser noch Pottasche, Salpeter und Branntwein hinzu
oder eine Mischung aus Schie3pulver, Kochsalz und Branntwein oder auch
Tabak- oder Nieswurzabkochungen. Bei kalter Witterung empfiehlt er eher
den Gebrauch von Salben bestehend aus Nieswurz, Schwefel, Schwefelleber,
griiner Seife oder Salpetersdure. Teer und “stinkendes Tierdl” hilt er zwar
fiir wirksam, aber nicht empfehlenswert bei Haushunden, bei Quecksilber-
salben muss das Ablecken verhindert werden. Die Behandlung erstreckt sich
tiber drei Tage mit einem anschlieBenden Reinigungsbad und wird acht Tage
spiter wiederholt. Gleichzeitig ist die Lagerstitte zu reinigen und die
erkrankten Tiere miissen von den gesunden getrennt gehalten werden.”

Gerlach verdffentlich 1857 eine Zusammenstellung von 31 akariziden
Mitteln. Danach hilt er das Kreosot fiir kurzhaarige und das Tabaksdecoct
fiir langhaarige Tiere am wirksamsten. Zu den zwar haufig gebrauchten, aber
wenig effizienten, deshalb ungeeigneten, Mitteln, z&hlt er Quecksilbersalbe,
Schwefel, Aufldsungen von Vitriol, Alaunldsung, Spiritus, Ol, Seifenwasser,
Harn und Nieswurz.”* Er betont ausdriicklich, dass er sich bei der Beurteilung

71. Walrat, Cetaceum, Spermaceti (Cetus=Wal), weiller Amber: wachsartige Masse, die
sich aus den Schédelhohlen, Riickgratknochen und aus dem Speck des Pottwals nach
dem Toten der Tiere abscheidet. Die weill gldnzenden, sich fettig anfiihlenden
Schuppen verfiigen iiber einen schwachen, eigenartigen Geruch und Geschmack.
Medizinische Anwendung meist als Kiihlsalbe (Hunnius 1998, S. 1471).

72.  Weil (1852), S. 282-284

73. Hertwig (1853), S. 277-280

74. Ende des 19. Jahrhunderts fiithrt Miiller einen dhnlich groBangelegten Versuch durch,
indem er 34 “sogenannte Antiscabiosa” auf ihre milbenabtdtende Wirkung unter-
sucht. Auf einem angewdrmten Objekttisch bringt er Sarcoptes minor in Kontakt mit
den unterschiedlichsten Mitteln und misst die erloschende Bewegungsfahigkeit.
Gute Wirkung gegen Réude zeigen Kreosot, Kreolin, Teer, Tier6l, Perubalsam,
Karbolsdure, Naphthol und Schwefelleber. Petroleum und konzentrierte Tabaks-
abkochung wirken wider Erwartung schwach, ebenso das Sublimat. Ichthyol und
Perubalsam kommen wegen ihres hohen Preises nur fiir Hunde in Betracht (Georg
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der Wirksamkeit nicht allein auf die mikroskopische Uberpriifung der Abto-
tung verlassen hat, sondern die als wirksam befundenen Arzneien auch
klinisch erprobt wurden:

“Die Unschéadlichkeit der wirksamen Réaudemittel fiir die Patienten
und die richtige Anwendungsweise in den entsprechenden Formen
sind die Cardinalbedingungen der Heilung.”

Besonders warnt er vor der Anwendung von Arsenbédern.” Durch oft stun-
denlangen Kontakt von Handen und Armen beim Baden der Tiere treten
beim Mensch ernsthafte Vergiftungserscheinungen auf. Gerlach fiihrt eine
Untersuchung an, dass allein in Schleswig-Holstein jahrlich ca. 5000 Pfund
Arsenikpulver zur Parasitenbekdmpfung eingesetzt werden. Land- und
Forstwirte wurden damals darauf hingewiesen, dass sich dieses Gift auch auf
dem Ackerboden und in Haus und Stall wiederfinden wiirde und zu
chronischen Vergiftungen fithren wiirde. Fiir Hunde empfiehlt er, nach
einem Seifenreinigungsbad, besonders ein Bad in “Tabaksdecoct” und eine
Ganzkorperbehandlung mit Kreosotsalbe.

Als unterschiedliche Anwendungsformen fasst Gerlach zusammen:

— Salben, bieten den Vorteil, dass sie in einer Schicht aufgebracht
nachhaltig einwirken konnen. Sie eignen sich besonders bei kurzen
Haaren und lokaler Anwendung am Kopf.

— Linimente, haben bis zu einem gewissen Grad die Vorteile der Salben,
lassen sich aber auch am ungeschorenen Tier anwenden.

— Fliissige Formen werden vor allem dann benutzt, wenn Ganzkorper-
behandlungen anstehen. Sie wirken weniger nachhaltig, miissen deshalb
ofter wiederholt werden oder starker konzentriert sein.

Bei Sarcoptesrdude, auch bei anfénglich nur lokalem Befall, sind Ganzkor-

Miiller: Die oberfldchlichen Hautentziindungen (Hautkatarrhe) und ihre Behandlung.
In: Georg Schneidemiihl (Hrsg.): Thiermedizinische Vortriage, Bd. 2, Leipzig 1892,
S. 1-40).

75.  Mitte des 19. Jahrhunderts setzt eine planméafige Bekdmpfung von Pflanzenschéd-
lingen ein. Die eingesetzten Mittel wurden auch in der Parasitenbekdmpfung der
Haustiere eingefiihrt. So das Arsen, das 1869 erst gegen die Kartoffelkéfer benutzt
wurde, um dann 1885 als Réudemittel und ab 1900 zur Zeckenbekdmpfung bei
Haustieren verwendet zu werden (Enigk 1949, S. 138).
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perbehandlungen am erfolgversprechendsten. Anfangs ist stets ein Reini-
gungsbad mit Seifenlauge durchzufiihren, um Schmutz und Borken zu ent-
fernen, damit die anschlieBende Behandlung tiberhaupt Erfolg zeigt. Wieder-
holungsbehandlungen sind notwendig, um iiberlebende Milben abzutdten,
oder der Reinfektion aus der Umgebung vorzubeugen.’

Zur Zeit Gerlachs ist man bereits {iberzeugt, dass allein die Milben die
menschliche Kritze verursachen, bei der Raude der Tiere “sei dies bisher
noch nicht der Fall gewesen”. Da er liberzeugt ist, dass bei den Tieren
gleichfalls keine Raude ohne Milben entsteht, gibt er bei der Therapie der
Hunderdude keine Futterempfehlungen mehr an, wie es bis dato bei anderen
Autoren iiblich war.”’

Dieser sich allmihlich durchsetzenden Erkenntnis kann sich Hering 1858
noch nicht anschlie8en. Als Therapie kommen fiir ihn deshalb ebenso eine
Korrektur des Futter- und Pflegezustandes, wie auch “Verbesserung der Sifte
durch ausleerende, schweilltreibende und dhnliche Methoden” in Frage.
AuBerlich verwendet er die “gut bewihrten” Mittel.”

Etwa zwanzig Jahre spéter formuliert Hertwig die sich bis dahin durchge-
setzte Erkenntnis:

“Innerliche Mittel sind zu der Heilung der Rédude im Allgemeinen
nicht ndthig; wenn aber bei veraltetem Leiden der Appetit erlischt
und allgemeine Schwiche eintritt, sind neben gutem Futter stirkende
Mittel indicirt [...].”

Nach einer griindlichen Reinigung des Hundes mit Seifenlauge “bis auf die
Zehen herunter”, nimmt er spezifisch milbenabtdtende Mittel in Salben- oder
fliissiger Form. Den bereits oben angefiihrten, in jener Zeit weitverbreiteten
Medikamenten, fiigt er noch hinzu: Kreosot, Karbolsdure, Holzteer, Petro-
leum und vor allem fiir Stubenhunde den Perubalsam, der den Vorzug hat,
die Milben gut abzutdten, keinen “liblen Geruch” hat und “Wische und
Hausgeréth” nicht verschmutzt. Vor Todesfolgen warnt er im Zusammen-
hang mit Kreosot und Quecksilbersalben. Zusétzlich rét er zur Reinigung der

76.  Gerlach (1857), S. 154-160, 172-173
77. Ebd., S.26-27
78. Hering (1858), S. 215 u. 231-234
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Umgebung, um eine Reinfektion zu vermeiden.”

Vor der Verwendung des Karbols warnen insbesondere Lellmann und
Czerny. Infolge eines Angussverbandes mit Karbolwasser trat ein hoch-
gradiges Gangrdn am Vorderbein eines Haushundes auf. Die Muskulatur war
bis auf den Knochen abgestorben, so dass dieser teilweise frei lag. Ebenso
treten aber auch wiederholt Karbolgangréane bei Menschen auf, die sich Um-
schldge an den Fingern mit Karbolwasser anlegen. Czerny schildert den
Verlauf :

“Der Carbolbrand ist immer eine trockene Mumifikation, welche fast
ausschliesslich an den Fingern und Zehen vorkommt. Er wird be-
giinstigt durch die anaesthesierende Wirkung der Carbolséure, so
dass die Patienten die Umschldge gerne auf den frither schmerz-
haften Fingern belassen und sehr erstaunt sind, dass die erst grau-
weiss, dann schwarz gewordenen Finger abgestorben sein sollen.”™

Bis gegen Ende des 19. Jahrhunderts standen vor allem Antiskabiosa im
Vordergrund, welche die Réudemilben moglichst schnell und effizient
abtoteten. Teilweise waren sie jedoch mit erheblichen toxischen Neben-
wirkungen oder sogar dem Tod fiir die erkrankten Hunde, und einer betricht-
lichen Gefahrdung des Behandlungspersonals verbunden. In der Folgezeit
beginnt man verstirkt nach Alternativen zu suchen. Dies erstreckt sich aber
nicht nur auf Einfiihrung von nicht toxischen oder weniger toxischen
Produkten, sondern schlieBt auch ein verstirktes Bewusstsein fiir Ande-
rungen und Verbesserungen der Haltungs- und Hygienevoraussetzungen ein.
Zunehmend wandelt sich auch die Einstellung der Hundebesitzer. Aus den
vormals hauptsdchlich zur Arbeit herangezogenen Tieren (Hiite-, Jagd-,
Treib- und Wachhunde) werden Haus- und Luxushunde. Die verabreichten
Medikamente miissen nicht mehr in erster Linie preiswert und kostengiinstig
sein, sondern diesem Umstand Rechnung tragen. Das heisst: leicht zu
applizierende, nicht riechende und schmierende Medikamente, die aber
trotzdem hochwirksam sind.

79. Hertwig (1880), S. 288-291

80. Wilfried Lellmann: Ein Fall von umfangreicher Carbolgangraen bei einem Hunde.
BTW 13 (1897), S. 435-436; Czerny: Ueber Carbolgangrdn. BTW 13 (1897), S.
245-246
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Bereits 1887 empfiehlt Frohner in einer Mitteilung das Kreolin®' zur
Réudebekdmpfung. Im Vergleich zum ebenfalls ungiftigen Perubalsam sieht
er eine gleichgute Wirkung, allerdings kommt “die Perubalsam-Behandlung
pro Hund auf ca. 10 Mark, die mit Creolin auf ca. 50 Pfennige”.®

Einige Jahre spéter schldgt Flatten das “Septoforma” als Ersatzmittel fiir
Kreolin und Lysol vor, da es neben der Ungiftigkeit den Vorteil des ange-
nehmeren Geruchs aufweise. Einsetzbar ist es als Antiseptikum, Desin-
fektions- und Desodorierungsmittel und Antiparasitikum. In konzentrierter
Form auf Haut und Schleimhaut aufgetragen, ist es nicht dtzend und macht
die Haut weich. Als Réudemittel bei Hunden zeigt es sehr gute Heilungs-
erfolge.®

Wie Frohner das Kreolin als Ersatz fiir Karbolsdure, Arsenik, Sublimat und
Tabak einschitzt, mdchte Hager das Arsenik durch das Naphthalin® ersetzt
sehen. Allerdings miisse dessen Feuergefahrlichkeit beachtet und die Anwen-
dung “nur bei Tageslicht, also nie bei Beleuchtung mit freiem brennenden
Lichte anzuwenden” als Mahnung auf der Signatur vermerkt werden, um die
Kiufer auf diese Gefahr hinzuweisen.®

Im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts erscheinen immer mehr tiermedizi-

81. Wegen seiner Ungiftigkeit zieht Frohner das Kreolin bei weitem den damals
tiblichen Raudemitteln, wie Karbolsdure, Arsenik, Sublimat und Tabak, vor die
allesamt starke Gifte sind. Er charakterisiert das Kreolin als ein patentiertes
Destillationsprodukt einer besonderen englischen Steinkohlensorte, das unter Zusatz
von Alkali eine schwarzbraune, sirupartige und nach Teer riechende Fliissigkeit
bildet. In Wasser geldst, erhdlt man eine milchdhnliche Emulsion, die weder
perkutan, noch oral Vergiftungserscheinungen auslost (Eugen Frohner: Ueber das
Creolin. Arch. wiss. prakt. Tierheilkd. 13, 1887, S. 341-344).

82. Ebd, S.341-344

83. Flatten: Septoforma. BTW 17 (1901), S. 239-240

84. Naphthalin, aus Steinkohlenteer gewonnen, ist unloslich in Wasser, 19slich in
Spiritus, fetten Olen, Benzin, Petroleum, Chloroform und Ather. Durch verschiedene
Mischungen kann das Naphthalin als wissrige Losung, in Breikonsistenz, in
Salbenform oder in fliissiger Olform angewendet werden. Frithere medizinische
Anwendung bei der Kritze und als Anthelmintikum (H. Hager: Ersatz des Arseniks
als Mittel gegen Ungeziefer. Rundschau auf dem Gebiete der Thiermedicin und
vergleichenden Pathologie 4, 1888, S. 108-109; Hunnius 1998, S. 941).

85. Hager (1888), S. 108-109
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nische Fachzeitschriften®® und bieten den Tierdrzten nicht nur fachliche
Information, sondern bilden auch ein reges Forum fiir Diskussionen. Es ist
keine Seltenheit, dass Praktiker in diesen Periodika iiber ihre gewonnenen
Erfahrungen, Erfolge und Misserfolge, auch anhand nur weniger Fille,
berichten. Als ein Beispiel fiir viele soll hier ein Beitrag von Rabe iiber die
Anwendung von Ichthyol erwahnt werden:

Er benutzt zur Behandlung der Sarcoptesrdude beim Hund eine 10%ige
Ldsung von Acidum sulfoichthyolicum oder Ammonium sulfoichthyolicum
in Ather sulf., Spiritus rectificat. und Aqua destillat. an zwei bis drei Tagen
hintereinander. Der Patient wird am flinften Tag gebadet. Meistens geniigte
eine Wiederholungsbehandlung. Besonders hebt Rabe hervor, dass selbst die
ausgedehnte Einreibung des ganzen Tierkorpers von den Hunden gut ver-
tragen wird und keine Albuminurie oder Appetitstorungen auftreten. Der
Referent dieses Vortrages, Eber, fligt einige sehr kritische Bemerkungen an:

“Es muss einigermassen Befremden erregen, dass die in Rede
stehenden Arzneipriparate bislang so wenig Eingang in die Thier-
heilkunde gefunden haben, zumal das Ichthyol bereits im Jahre 1882
versandt wurde.

Als wir jedoch das Empfehlungsschreiben der Betriebsfirma
durchlasen [...], ist uns dieses Factum verstandlich geworden. Wir
gestehen offen, dass uns derartige Notizen und Reclamesétze nur in
den Anpreisungen von Geheimmittel-Verkdufern begegnet sind.
Innerlich und &dusserlich als Universalheilmittel und Kosmeticum zu
verwenden - das ist selbst dem Verstande der Glaubigsten zu viel.
Begegnen wir ferner dem Bestreben, aus gewissen Procentzahlen
von C, O, N, H, S des theerartigen Priparats eine Formel aufbauen
zu wollen, so miissen wir solchem chemischem Reclame-Mumpitz
entriistet entgegentreten. [...] Sogar die Procentzahlen an N, S, P etc.
der deutschen Hundekuchen variiren nur in der Decimale.

Ebenso interessant ist die Angabe in dem Reclameblatt, dass der
grole Sauerstoffgehalt des Ichthyols belebend auf die Gewebe
wirke! Das ist ja hochst originell! wir empfehlen im gleichen Sinne
und mit demselben Rechte moglichst viel Glaubersalz zu geniessen,
denn der Sauerstoffgehalt desselben wiirde jedenfalls grossartige

86. z.B.: Berliner Thierdrztliche Wochenschrift (1888), Deutsche Tierérztliche Wochen-
schrift (1893), Monatshefte fiir praktische Thierheilkunde (1889), Zeitschrift fiir
Tiermedizin (1897).
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Erfolge, als belebendes Agens aufweisen.”’

Obwohl eine sehr grofle Zahl an milbenabtdtenden Mitteln im Gebrauch ist,
miisse sich die Anwendung sehr individuell gestalten. So vertragen junge,
kranke und zarthdutige Hunde schlechter die Medikamente, die robustere
Naturen ohne Beeintrichtigung aushalten. Auch miissten die Kosten einer
Behandlung immer in Relation zum Wert des Hundes gesetzt werden. Dazu
und zur Ansteckungsmoglichkeit des Menschen bemerkt Arnous:

“Auch der Preis der Raudemittel sollte immer billige Erwagung bei
ihrer Auswahl finden, es iiberwiegen sonst leicht die Kosten des
Kurverfahrens den Wert des ganzen Tieres. So wird man unter Klar-
legung der Griinde auch des 6fteren die Tétung eines rdudekranken
Hundes anraten miissen, welcher, sofern er nicht zur Arbeit ver-
wendet werden sollte, oder wenn seinem Besitzer mehr Zeit fir die
Behandlung zu Gebote stinde, sicher geheilt werden konnte. Ferner
bedenke man sehr wohl, dass bei unvorsichtiger Handhabung des
Kurverfahrens durch Ubertragung des Leidens auf den Menschen
weit grossere und kostspieligere Umstiande erwachsen konnen, als
sie die Totung des dem Besitzer vielleicht wertvoll erscheinenden
Hundes mit sich bringen.”

Kommt es zu einem Therapiebeginn, ist fiir Arnous die Schur der Hunde
unumginglich, trotz Protests der Besitzer. Die hierbei entstehenden, “unver-
meidbaren” Verletzungen der Haut bedingen eine mehrtdgige Pause, bis die
Kur angefangen werden kann. Um Vergiftungserscheinungen zu verhindern,
ist der Korper nur abschnittsweise zu behandeln, d.h. in zwei bis drei
Etappen.

Gute Erfolge sieht Arnous mit milden Alkalien, wie griiner Seife, Soda-
wasser oder Pottaschenldsung. Sichere Wirkung zeigen auch Schwefelpra-
parate. Als bestes Mittel, obwohl sehr teuer in der Anwendung, bezeichnet er
den Perubalsam. Schnelle Erfolge werden durch Kreolin, Kreosot, Ichthyol
und Teer erzielt.®®

Schindelka fasst Anfang des 20. Jahrhunderts die Ziele der Rdudebekadm-

87. C. Rabe: Ueber die Anwendung des Ichthyol in der Thiermedizin. Rundschau auf
dem Gebiete der Thiermedicin und vergleichenden Pathologie 3 (1887), S. 160-161
88. Arnous (1895), S. 182-185
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pfung nochmals zusammen:

— Vernichtung der Milben und ihrer Brut

— Unterstiitzung und Abheilung der entziindlichen Hautverdnderungen, die
durch die Milben selbst oder durch den verursachten Juckreiz erzeugt
werden

— Verhinderung der Reinfektion der Milben

Zur Anwendung konnen alle gebrauchlichen Raudemittel, die ebenfalls bei
den anderen Haustierarten benutzt werden, verwandt werden. Dabei wird der
Erfolg nicht nur durch das Antiskabiosum bedingt, sondern auch durch die
Sorgfalt und Energie, die aufgewendet wird, die Mittel aufzutragen. Jede
Hautstelle muss mehrmals energisch mit Lappen oder weichen Biirsten ein-
gerieben werden, am besten in mehreren Partien und einige Tage hinterein-
ander. Eine Wiederholung ist nach einiger Zeit ein- bis zweimal durchzufiih-
ren. Eine Verbesserung des Heilerfolges sieht er, wenn er die Tiere in
Decken oder dhnliches einwickeln lésst:

“Zu diesem Zwecke ldsst man fiir die Hunde passende Ueberkleider
aus Flanell anfertigen, welche sie wihrend der Cur zu tragen haben
oder hiillt sie in Wolldecken und zwingt sie, stundenlang in den-
selben zu verbleiben.”

Er bevorzugt zur Behandlung der Sarcoptesrdude beim Hund Perubalsam,
Styrax,* Petrosulfol Hell, Ichthyol, Naphthol, Kreolin, Kreosot, Schwefel-

t* mit Chloroformzusatz.”' Miiller gibt eine

salben und Wiener Teerlinimen
Aufstellung der zehn meistgebrauchten Réudemittel fiir Hunde bekannt, von

denen die ersten sechs zwar sehr wirksam, aber “mehr oder weniger gefahr-

89. Stammpflanze von Styrax: Styrax liquidus, Storax, Balsamum styracinum, Storax,
Styrax-Balsam: durch Auskochen und Auspressen der Rinde von Hamamelidaceae
(Kleinasien, Syrien) wird eine klebrige, graue, zdhe Masse gewonnen. Inhaltsstoffe
sind Zimtsdure, -ester, Vanillin, Styrol und Harze. Verwendet in der Dermatologie
als Ersatz des Perubalsams wurde fast ausschlie8lich der gereinigte Storax, Styrax
depuratus s. purus (Gustav Uebele: Handlexikon der tierdrztlichen Praxis, bearb. v.
W. Schreyer, Bd. 1, 6. Aufl., Ulm 1947, S. 692; Hunnius 1998, S. 835).

90. Wiener Kritzsalbe: Mischung von Pix liq. und Flor. Sulf. aa 1 Teil Spiritus und
Sapo virid. aa 2 Teile (Uebele 1947, S. 605).

91. Schindelka (1903), S. 191-194 u. 212-216
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lich” seien, und nur zur Anwendung gelangen sollten bei nicht zu jungen,
kréaftigen Hunden. Zu ihnen zéhlt er: Pix liquida, Kreosot und Kreolin in
unterschiedlichen Rezepturen. Sobald Mattigkeit, Appetitmangel, Abge-
schlagenheit, Zuckungen und evtuell Dunkelfarbung des Harns (oftmals
sichtbar erst beim Stehen an der Luft) auftreten, miisse die Therapie abge-
brochen werden.

Fiir besser vertrdglich hélt er Perubalsam, Styrax, die Wilkinsonsche Salbe
(in Deutschland kaum in Gebrauch) und die Epicarin-Losung. Perubalsam
hélt er fiir sehr wirksam und unschédlich, der Preis ermdgliche lediglich die
Anwendung bei kleinen und zarten Hunden. Ersatzmittel seien unter der
Bezeichnung “Peruol” (Peruscabin) und “Perugen” (kiinstlicher Perubalsam)
auf dem Markt. Styrax verschmiere die Haare und konne nicht als
Ersatzmittel fiir Perubalsam empfohlen werden. Vorteilhaft bei der Anwen-
dung der Epicarin-Losung sei, dass die Haare nicht geschoren werden
miissen und sie nur alle drei bis vier Tage einmalig eingebiirstet werden
muss. Unter Umstdnden zeigen die Hunde groe Unruhe, ausgeldst durch
Reizung und Schmerzhaftigkeit der Haut.”

Jakob, Frohner und Zwick konnen die guten Resultate mit Liquor cresoli sa-
ponatus bestitigen, ein Verfahren, das von Brandl und Gmeiner 1900 in die
Veterindrmedizin eingefiihrt und bereits 1904 von Zimmermann als &duf3erst
wirksames Sarcoptestherapeutikum angesehen wurde.”

Nachfolgend eine Aufzéhlung einiger Arzneimittel, die gern bei der lokalen
Behandlung der Sarcoptesrdude des Hundes eingesetzt wurden und in der
Fachpresse grofle Beachtung erhielten:

“Epicarin”:

Das “Epicarin” ist ein Kondensationsprodukt von Kreotinsdure und Naphthol, ein
schwach rétliches Pulver, wasser- und fettunloslich von angenehm fruchtigem Geruch.

Frick sieht das Medikament als Alternative zum sehr teuren Perubalsam und dem Styrax,
der ihm als vollkommen ungeeignet erscheint, da besonders bei langhaarigen Hunden die

92. Miller (1908), S. 523-526

93. Jakob (1913a), S. 118-120; Frohner u. Zwick (1915), S. 497-498 u. 504-505; J.
Brandl u. F. Gmeiner: Beitrdge zur Behandlung der Sarcoptes-Radude. Wschr.
Tierhk. 44 (1900), S. 177-185; August Zimmermann: Therapeutische Mitteilungen.
I. Die Behandlung der Sarkoptesrdude der Hunde mit Liquor cresoli saponatus.
Zschr. Tiermed. 8 (1904), S. 117-120
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Haare panzerartig zusammenkleben und den Hunden bei jeder Bewegung Schmerzen
durch Ziehen an der Haut verursachen. Verschiedene Autoren haben das “Epicarin” sub-
kutan und per os verabreicht, um die Ungiftigkeit zu belegen. Frick benutzt das “Epicarin”
in der Zusammensetzung:

Rp.

Epicarin 100,0
Ol Ricini  100,0
Spiritus 1000,0

Diese Losung durchdringt hervorragend das Haarkleid und fettet die Haut ein, die sonst im
Verlauf der Behandlungen und Waschungen sehr sprode wird. Ein voriibergehendes,
leichtes Brennen kann bei empfindlichen Hunden auftreten. Frick sieht nach dreimaligen
Einreibungen mit jeweils fiinf Tagen Pause dazwischen ein sofortiges Nachlassen des
Juckreizes und eine Ausheilung der Raude, so dass er zu dem Resultat gelangt, “das
“Epicarin” allen anderen bisher bekannten Réudemitteln” vorzuziehen.

Die Resultate Miillers und Regenbogens verlaufen mit “Epicarin”-Spiritus-Ldsungen nicht
so positv, da sie bessere milbenabtdtende Resultate mit den herkommlichen Medikamen-
ten (Karbol, Kreosot, Teer, Lysol, Kreolin etc.) erreichen, allerdings haben auch sie die
nicht toxische Wirkung des “Epicarins” bestitigt. Eine Verbesserung der akariziden
Wirkung kdnnen sie sich vorstellen, wenn es der Herstellerfirma gelénge, eine olige
Epicarinldsung zu erzeugen.”

Liquor Cresoli saponatus:

Cresolum crudum ist eine gelblich bis gelbbraune, klare Fliissigkeit, die einen
Kresolgehalt von ca. 90% aufweisen soll. Wird davon ein Teil mit einem Teil Kaliseife
erwarmt, erhélt man die klare, gelbbraune Kresolseifenlosung Liquor Cresoli saponatus.
Wird davon ebenfalls ein Teil mit neun Teilen Wasser verdiinnt, ergibt dies das
Kresolwasser, Aqua cresolica. Diese beiden Mittel setzen Brandl und Gmeiner in
unterschiedlichen Konzentrationen bei der Sarcoptesrdude ein und schildern ihre
Erfahrungen. Mit einer 2-4,5%igen Kresollosung wird jeweils die ganze Korperoberfliche
“total verrdudeter” Hunde einmal téglich intensiv eingerieben. Trotz teilweise grofer
Mengen des Kresolliniments treten keine resorptiven Intoxikationen auf, auch nicht bei
ausgedehnten Dermatitiden. Vielmehr konstatieren sie eine fast augenblickliche
Unterbrechung des Juckreizes und eine Abtdtung der Milben. Anhand ihrer
Untersuchungen halten sie einen 2,5%igen Kresolgehalt fiir ausreichend, nach folgendem
Rezept:

Rp.

Aq. cresolica 500,0
Sap. kalin. venal.

Spirit. aa 250,0

94. Frick: Epicarin, ein neues Raudemittel. DTW 7 (1899), S. 301-302; Georg Miiller:
Meine Versuche mit Epicarin. DTW 7 (1899), S. 409-410; Regenbogen: Versuche
iiber die Wirksamkeit des Epicarins bei der Raudebehandlung der Hunde. Monatsh.
prakt. Tierheilkd. 26 (1900), S. 145-149
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Nach ihren Erfahrungen reicht die antiparasitire Wirkung dieser Konzentration
vollkommen aus, ohne dass Intoxikationserscheinungen zu befiirchten sind. Eine Behand-
lung erstreckt sich tiber acht bis achtzehn Tage, wobei die Hunde partienweise eingerieben
werden, nach zwei bis drei Tagen werden sie griindlich gebadet, je nach Krankheitsfall,
um dann noch ein bis zweimal die Kur zu wiederholen.”

Durch die vorher beschriebenen Versuche fiihlt sich Zimmermann ermutigt, an “mehreren
hundert hautkranker Hunde” Liquor cresoli saponatus in 2,5%iger Losung, anzuwenden.
Nur in einigen Fillen gelang ein positiver Milbennachweis, jedoch sprachen meistens die
klinischen Erscheinungen, wie Pradilektionsstellen, heftiger Juckreiz und Infektiositét fiir
das Vorliegen einer Sarcoptesraude. Neben der guten und zuverldssigen Wirkung, mit nur
einer geringen Gefahr der Intoxikation, sicht er einen zusétzlichen Vorteil des Liquor
Cresoli saponatus, dass er auch ohne Aufsicht in richtiger Weise angewendet werden kann.
Als Maf} der Einreibung gilt, dass so lange intensiv massiert wird, bis eine starke Schaum-
bildung auftritt.”®

Perubalsam, “Peruol”, “Peruskabin” und “Perugen”:

Der Perubalsam ist ein kiinstlich erzeugtes pathologisches Produkt eines in San Salvador
heimischen Baumstammes (Myroxylon Pereirae). Durch Klopfen und anschlieendes
Anschwelen der verletzen Rinde erfolgt erst das Hervorquellen des dunkelbraunen, nicht
klebenden, wasserunldslichen Balsams. Regenbogen berichtet, dass es bereits Anhalts-
punkte dafiir gibt, dass der Perubalsam schon lange vor der Entdeckung Amerikas bei den
Ureinwohnern als Heilmittel bekannt war. Im Mittelalter in Europa eingefiihrt, wurde er
auch als Balsamum hispanicum und Balsamum indicum nigrum bezeichnet und in alten
Arzneitaxen erwéhnt. Perubalsam zdhlt, obwohl sehr teuer, zu den gern eingesetzten
Medikamenten bei ekzematdsen Hautkrankheiten, Demodikose und Réude. Die grofie
Nachfrage und der hohe Preis verleiten viele “raffinierte Filscher”, Zusatze der verschie-
densten Harze, Ole, Kopaivbalsam, Styra, Kanadabalsam, Asphalt und Pech unterzu-
mischen. Perubalsam, der angenehm nach Vanille riecht, enthélt 60% Cinnamein, be-
stehend aus Zimtsdure- und Benzoesdurebenzylester, 8-10% freie Zimtsdure, 30% Harz
oder Peruresinotannol und kleinste Mengen Vanillin. Die milbenabtétende Wirkung wird
hauptsichlich dem Zimtsiure- und Benzoeséurebenzylester zugeschrieben.

— “Peruskabin” ist der reine, synthetisch hergestellte Benzoesdurebenzylester, eine
farblose Fliissigkeit, von 6ldhnlicher Konsistenz und nahezu geruchlos.

— “Peruol” ist eine 25%ige Losung von Peruskabin in Rizinusdl (75%), hellgelb und
geruchlos.

— “Perugen”, auch “kiinstlicher Perubalsam” genannt, wurde nach einem
patentiertenVerfahren aus aromatischen Gummiharzen und Estern synthetisch
hergestellt.

Dieterich betont, dass es sich beim “Perugen” lediglich um einen kiinstlichen und nicht um
einen synthetischen Ersatz des Perubalsams handelt, da er anhand seiner Untersuchungen
nachweisen kann, dass die chemischen und physikalischen Eigenschaften nicht vollstindig

95. Brandl u. Gmeiner (1900), S. 177-185
96. Zimmermann (1904), S. 117-120
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dem natiirlich gewonnenen Balsam entsprechen, obwohl er die medizinische Wirksamkeit
des Perugens ebenfalls als erwiesen ansieht.

“Peruol” ist nach Regenbogen in der lokalen wie auch oralen Anwendung ungiftig und
reizlos fiir die Haut mit guter milbenabtotender Wirkung. Rievel gelangt zu weniger
positiven Ergebnissen, allerdings muss gesagt werden, dass beiden Untersuchungen je-

pr——
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Vorziigliches Wundheilmittel,
Bestes Rdudemittel.
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Abb. 11: Werbung fiir Perugen (MTW Abb. 12: Reklame fiir Peruol (MTW 70
70 (1919), S. 815). (1919), S. 583).

weils nur einige wenige Sarcoptesfille zu Verfligung standen.

Regenbogen verwendet “Perugen” in Form einer 5%igen weingeistigen Mischung. Téglich
wird die Haut seiner Patienten partienweise eingerieben, einen Tag pausiert und das Ver-
fahren dreimal wiederholt, so dass die Behandlungsdauer 11-14 Tage erfordert. Samtliche
Patienten werden als geheilt entlassen und auch Rezidive sind nach mehreren Monaten
nicht zu beobachten. Somit stellt das preiswertere “Perugen” eine wirkliche Alternative
zum “echten”, aber teureren Perubalsam dar.”’

Hinz schldgt nach dem I. Weltkrieg einen neuen Weg in der Therapie der
Hunderdude ein. Aufgrund der guten Ergebnisse bei der Gasbehandlung von
Pferden und Schafen fiihrt er Versuche mit einer SO,-Begasung bei Hunden
durch. AuBer einer sehr guten milbenabtotenden Wirkung sieht er auch noch
andere Vorteile: eine kurze Behandlungsdauer und Wegfall der sehr um-
stdndlichen und zeitaufwendigen Schmierkuren, die zudem noch die Woh-
nungseinrichtung beschmutzen und oftmals “furchtbar stinken”. Die Anfor-

97. Regenbogen: Versuche iiber die Wirksamkeit des Peruols bei der Sarcoptes- und
Acarusrdude des Hundes. Monatsh. prakt. Tierheilkd. 12 (1901), S. 426-436; Rievel:
Beitrag zur Wirkung des Peruols. DTW 9 (1901), S. 105-106; Regenbogen: Alte und
neue Arzeneimittel. Kiinstlicher Perubalsam (Perugen). Monatsh. prakt. Tierheilkd.
31 (1905), S. 504-511; K. Dieterich: Uber kiinstlichen Peru-Balsam “Perugen”
BTW 30 (1914), S. 768-76
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Abb. 13: Hundegaszelle wihrend der Begasung (Hinz 1919, S. 404).

derungen an eine Gaszelle fiir Hunde miissten folgendes berticksichtigen:
Wegen der Grofenunterschiede der verschiedenen Rassen sollte die Zelle auf
die unterschiedlichen Korpermalle, wie Breite und Linge, eingestellt werden
konnen. Die Hunde werden von oben eingesetzt, fiir den Kopf ist ein
Ausschnitt vorhanden mit einer verstellbaren Halsmanschette. Durch eine
Héangevorrichtung wird verhindert, dass sich die Tiere legen. Das Zu-
riickweichen wird unterbunden durch eine senkrecht verstellbare Wand, die
die Tiere nach vorne an die Hals6ffnung, driickt. Das Zuriickziehen des
Kopfes und ein Hineinzwéngen der Vorderpfoten wird vermieden durch ein
besonders konstruiertes Halsband und eine verstellbare “Halsschere”, die
sich vor der Halsmanschette befinden. Durch empirische Versuche ermittelt
Hinz, dass eine “Gaskonzentration von bis zu schitzungsweise 20 Volumen-
prozent bis zu einer Dauer von 45 Minuten in der Regel ohne irgendwelchen
Nachteil” vertragen wurden. Sarcoptesrdude wird geheilt mit zwei bis drei
Sitzungen und jeweils dreilig Minuten Einwirkungszeit. Der Kopf der Tiere
wird mit Kreolinseifenliniment behandelt. Komplikationen sieht er in zwei
Fillen, bei denen die Hunde den Kopf in die Zelle zuriickzogen. Die auftre-

-47-



tende Korneaveritzung durch die Reizwirkung des Gases, kann erfolgreich
mit Kalilauge behandelt werden. Zwei Tiere reagierten mit Kollaps- und
Exzitationserscheinungen.”® Ebenso wie Hinz hilt Triau die SO,-Behandlung
fiir die beste Behandlungsmethode.” Wirth weist ebenfalls auf die Bega-
sungsmoglichkeit hin, sieht aber, dass dieses Verfahren keine Bedeutung fiir
die allgemeine Praxis hat, obwohl die Hunde gegeniiber SO, wesentlich
widerstandsfihiger seien als andere Tierarten.'®

Aufgrund der erfolgreichen Raudebehandlung mit Schwefeldioxydgas wird
ein Verfahren gesucht, dass wirksame Gas in fliissiger Form herzustellen, um
so die Anwendung zu vereinfachen und unabhéngig von einer Gaszelle zu
werden. Als nachteilig stellen sich bei der Behandlung in einer Gaszelle die
Anschaffungskosten und die Extraversorgung von Hals und Kopf des Pa-
tienten dar, da diese sich immer aullerhalb der Zelle befinden.

Breidert sicht 1920 im “Sulfodiol” ein Medikament, dass in seiner Wirksam-
keit der Schwefeldioxydgasbehandlung gleichzusetzen ist, das aber nicht die
Nachteile besitzt der fritheren vor der Gasbehandlung iiblichen Raudemittel.
Bei dem patentierten Verfahren enthalten 100g “Sulfodiol” 11g SO, Diese
Menge entspricht etwa vier Litern des Schwefeldioxydgases. Beim Einreiben
der Losung dunstet das SO, nicht ab, sondern bleibt in der Fliissigkeit gelost,
durchdringt die Haut und tétet die Milben ab.'"!

“Sulfoliquid”, friiher “Sulfodiol”:

Durch seine guten Erfahrungen bei der Kopfbehandlung begaster Pferde, behandelt
Breidert 40 raudekranke Hunde und erzielt in allen Féllen Heilung ohne Nebenwirkungen.
In zwei Partien wird der Patient an zwei aufeinander folgenden Tagen eingerieben und dies
zweimal im jeweiligen Abstand von zwei Wochen wiederholt. Am Besten soll dies in
einem gut beliifteten Raum oder im Freien geschehen. Neuber, der das mittlerweile in
“Sulfoliquid” umbenannte Medikament hauptséchlich bei der Demodikose einsetzt, sicht
seine zwei an Sarcoptesrdude erkrankten Hunden als vollkommen geheilt an nach sechs-

98. W. Hinz: Uber Versuche der Begasung von Hunden mit SO,. BTW 35 (1919), S.
403-405; die Gaszelle wurde seinerzeit von der Firma Hauptner in Solingen ange-
fertigt. Leider sind heutzutage keinerlei Unterlagen oder Abbildungen der Firma
Hauptner mehr vorhanden.

99. Triau: Treatment of sarcoptic mange in the dogs by gaseous immersion in sulphur
dioxide. Referat. BMTW (1948), S. 34

100. David Wirth: Réude des Hundes (Scabies). In: David Wirth (Hrsg.): Lexikon der
praktischen Therapie und Prophylaxe fiir Tierdrzte, Bd. 2, Wien 1949b, S. 781

101. Breidert: Sulfodiol, ein neues Rédudemittel. BTW 36 (1920), S. 608-609
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maliger Anwendung. In zwei bis drei Tagesintervallen reibt er die Hunde ganz ein und
steckt sie anschlieBend in einen am Hals dicht schlieBenden Sack fiir zwei Stunden.'*
Die Nachteile des wissrigen “Sulfoliquids” bestehen in der relativ schnellen Entweichung
des SO,-Gases unter stirkster Geruchsbeldstigung, die dadurch nicht ausreichend lang
andauernde Einwirkung auf die Haut und die Parasiten, die Erkéltungsgefahr fiir den
Patienten und die Entfettung von Haut und Haaren. Dies war Veranlassung, die Bindung
des “Sulfoliquids” an eine wasseraufnhehmende Salbengrundlage wie das Cereps, nach
folgender Rezeptur, zu versuchen:

Rp.

Sulfoliquid

Aquae dest. aa 2,0
Cereps anhydr. 3,0
M. f. Ungt.

Ludloff registriert bei der Anwendung dieser Salbe bei Hunden mit Sarcoptesraude und
sekundérbedingten ausgedehnten Ekzemen nach einem anfiinglichen Brennen keinerlei
Reizerscheinungen. Auch ist “die Geruchsbelastigung fiir die Umgebung bei dieser Art der
Applikation viel weniger erheblich als bei Gebrauch des reinen “Sulfoliquids”. Bei
ebenbiirtigem antiparasitdrem Erfolg ist die Hautvertrédglichkeit durch den hohen Fettge-
halt deutlich verbessert.'”

Zur erfolgreichen Behandlung der Rdude miissen mehrere, teilweise schon
iber Jahrhunderte bekannte, angewandte und erprobte, unterschiedliche Vor-
gdnge beachtet werden, um eine Heilung zu gewéhrleisten und eine Reinfek-
tion zu vermeiden (z.B. Gerlach 1857, Hertwig 1880, Miiller 1892,
Schindelka 1903, Miiller 1908 etc.), die Wirth 1930 zusammenfasst:

— die Vorbehandlung besteht in einem Scheren oder Kiirzen der Haare und
einem anschlieenden Reinigungsbad, hierbei sollen Krusten, Borken
und Schmutz entfernt werden, um den Einfluss der Medikamente zu er-
moglichen und den Erfolg zu gewahrleisten.

— die Hauptbehandlung, durch die die Milben und ihre Brut vernichtet
werden, wobei immer eine Ganzkorperbehandlung bei der Sarcoptes-
rdude des Hundes zwingend ist.

— die Nachbehandlung, die eine griindliche Haar- und Hautpflege
erfordert, bzw. eine medikamentelle Versorgung der durch die
Réudemittel hervorgerufenen Hautreizungen.

— die Desinfektion, die eine Reinfektion aus der Umgebung iiber Lager,
Putzzeug und Decken verhindern soll.

102. Breidert (1920), S. 608-609; K. Neuber: Sulfoliquid. BTW 37 (1921), S. 592-593

103. Curt Ludloff: Therapeutische Notizen zur Anwendung einiger neuerer und élterer
Arzneimittel. BTW 41 (1925), S. 789-790
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Um die geeigneten Medikamente zu applizieren, stehen verschiedene Ver-
fahren zur Verfiigung:

— Waschungen wirken weniger intensiv auf die Milben ein, da sie eine
geringe Tiefenwirkung haben und miissen deshalb ofter wiederholt
werden. Thr Vorteil besteht darin, dass sie auch bei ungeschorenen
Tieren angewandt werden konnen.

— Béder zeigen eine grofere Wirkung als Waschungen, haben aber sonst
dieselben Vor- und Nachteile wie diese. Zudem erfordern sie grofere
Fliissigkeitsmengen und besondere Badeeinrichtungen.

— Schmierverfahren weisen einen hohen Erfolg auf bei richtiger Anwen-
dung. Diese bedingen ein kurzes oder geschorenes Haarkleid, in das die
verschiedensten Salben und Tinkturen mittels Biirsten aufgetragen
werden. In der Regel wird nicht die ganze Korperoberflache auf einmal
behandelt, sondern in zwei bis drei Teile aufgeteilt und an aufeinander-
folgenden Tagen eingeschmiert. Dies ist zwar zeitaufwendiger, aber fiir
den Patienten deutlich schonender. Kommt es zu Unvertréaglichkeits-
reaktionen, wird die Behandlung abgebrochen, das Medikament abge-
waschen und die Therapie gedndert, d.h. kleinere Korperabschnitte
eingeschmiert, langere Pausen zwischen den Behandlungen eingelegt,
geringere Konzentration oder ein anderes Medikament gewahlt.

— Begasungsverfahren, die vor allem fiir GroBtiere, besonders Pferde, und
Schafe in Frage kommen. Die Begasung stellt die zuverldssigste Réude-
bekdmpfung dar, erfordert aber besondere Apparate und erhohte
Vorsicht seitens des Bedienungspersonals, da das Einatmen von SO,-Gas
lebensgefihrlich ist.'™

In den 1950er Jahren machen in der veterindrmedizinischen Literatur immer
mehr die synthetisch organischen Kontaktinsektizide in der Bekdmpfung von
Ektoparasiten von sich reden. Eingeleitet wird diese Entwicklung mit
Dichlordiphenyltrichlordthan, kurz DDT genannt, das unter den Bezeich-
nungen “Gesarol”, “Neocid” oder “Lauseto” unter anderem in den Handel
kommt. Einige Zeit spéter wird ein anderer chlorierter Kohlenwasserstoff,
das Hexachlorcyclohexan, “Gammexan” in Amerika genannt, wegen der
wirksamen Gamma-Isomere, kurz HCH, in Frankreich entwickelt. Hochwirk-
sam sind noch die organischen Thiophosphate, zu ihnen gehort das E 605.
Diese insektiziden Kontaktgifte wirken entweder als Nerven- und Stoff-

104. Wirth (1930), S. 409-422
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wechselgifte (DDT) oder als Atemgifte (HCH).

Die organischen Thiophosphate werden weniger bei der Rdudebekdmpfung
eingesetzt, da es ihnen nicht gelingt, die Milben in ihren gut geschiitzten
Bohrgéngen restlos abzutdten und zudem die Warmbliitertoxizitét relativ
hoch ist.

Dichlordiphenyltrichlordthan, DDT:

Bereits 1874 wurde von Beyer und Zeidler in Stralburg iiber das DDT berichtet, ohne
jedoch néhere Kenntnisse iiber die antiparasitire Wirkung dieser chemischen Verbindung
zu haben. Diese Entdeckung gelang erst der Firma Geigy 1939 in der Schweiz. Wegen des
II. Weltkrieges dauert es aber noch einige Jahre bis britische und amerikanische Behorden
auf dieses neue Priparat aufmerksam werden und darin einen Ersatz fiir die Insektizide auf
Derris- und Pyrethrumbasis sehen. Dieses stark wirkende insektizide Kontaktgift durch-
dringt die Chitincuticula der Insekten und verteilt sich iiber die Nervenbahnen im ganzen
Organismus (sog. Nervenwanderung). Die Folgen sind Krampfe, Léhmungen und Tod.
Anderen Theorien zufolge kann das Gift auch iiber Lymphbahnen zu den Ganglien ge-
langen oder irreversible Schidden im Stoffwechsel und Storungen im Fermentsystem
bewirken. Das DDT {ibertrifft in seiner Wirkung alle bis dahin bekannten Kontakt-
insektizide. Die in den Handel gebrachten Priparate (“Gesarol”, “Neocidol”, “Lauseto”,
“Duolit”, “Poly”, “Lausepulver Schering”, “Gesafid”, “Gesarex”, “Geigy 33")
unterscheiden sich in ihrem Gehalt an DDT-Wirkstoff, der zwischen 0,5-20% liegt. Zuerst
wird das DDT im Pflanzenschutz eingesetzt. In der Humanmedizin wird es gegen
Kopflduse, Kritze, Insekten und Milben, verwendet. Kleider, die in DDT-Préparaten
gewaschen werden, bleiben drei Monate ldusefrei. In der Veterindrmedizin zeigen sich
gute Behandlungserfolge gegen Lause, Fliegen, Flohe, Zecken. Da das DDT meistens in
Pulverform vorliegt, ist die Wirkung gegen Riiudemilben nicht allzugroB.'”

Schreibt Eichler noch, dass DDT “praktisch” fiir Menschen und Wirbeltiere ungiftig ist,
wobei die Dauerwirkung auf Wasserunldslichkeit und die Kontaktgiftwirkung, basierend
auf Fett- und Lipoidloslichkeit, zuriickzufiihren ist, erwihnt bereits Barke 1949 Unter-
suchungen, dass DDT-haltige Praparate fiir Fische keineswegs ungefahrlich sind. Fritzsche
publiziert zur Toxizitét synthetischer Kontaktinsektizide:

“[...] die Untersuchungen dartiber sind bei weitem noch nicht als abgeschlossen
zu betrachten. Ohne Zweifel deuten die neueren Literaturangaben darauf hin, daf3
diese Mittel doch nicht so vollig unschidlich sind, wie man zunédchst
vermutete.”'%

105. Wolfdietrich Eichler: Die Bedeutung der DDT-Préiparate fiir die Parasiten-
bekdmpfung in der Veterindrmedizin. BMTW (1947), S. 54-56; A. Borchert: Die
Insektizide im Kampf gegen die Parasiten. Monatsh. Veterindrmed. 4 (1949a), S.
61-65; K. Fritzsche: Neuzeitliche Bekdmpfung parasitirer Erkrankungen der
Haustiere TU 5 (1950), S. 251-255

106. Eichler (1947), S. 54-56; A. Barke: Zur Toxizitit des Kontaktinsektizids Hexachlor-
cyclohexan. Monatsh. prakt. Tierheilkd. 1 (1949b), S. 213-221; Fritzsche (1950), S.
251-255
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Hexachlorcyclohexan, HCH:

Das HCH, “Gammexan”, wurde bereits im Jahr 1824 von Michael Faraday beschrieben
und dargestellt. Die insektizide Wirkung wird allerdings unabhingig voneinander zuerst
1941 in Frankreich und ein Jahr spédter in England entdeckt und aus kriegstechnischen
Uberlegungen vorerst geheim gehalten. Erst 1945 kommt es zur 6ffentlichen Bekannt-
machung. Durch Einwirkung von Chlorgas auf Benzol in Gegenwart von ultravioletten
Strahlen oder einem geeigneten Katalysator entsteht das HCH. Es werden o, B, vy, 8
Isomere unterschieden, wobei die y-Isomere die eigentlichen Trdger der insektiziden
Eigenschaften sind. “Gammexan” wirkt auf die Milben als Kontaktgift {iber die gesamte
Korperoberfliche und die Hautsinnesorgane sowie als Atemgift. Es zeichnet sich durch
eine vielfach hohere Toxizitdt und groBere Tiefenwirkung aus als das DDT, allerdings
haftet ihm ein strenger Geruch an.

Zum Einsatz als Rdudemittel vermerken Kiinzer und Velbinger, dass HCH-Priparate in
vorziglicher Weise geeignet sind zur Bekdmpfung der Raudeerkrankung, wobei jedoch
beachtet werden muss, dass bei liberschwelligen Dosen Dermatitiden auftreten konnen.
Die Wirkung hélt ca. drei Wochen an, kann jedoch durch Kombination mit einem stabi-
leren Korper, wie DDT, im Sinne des synergistischen Prinzips, eine {iber Monate hinaus
reichende Wirkung erlangen. Fiir die Rdudebekdmpfung wéren somit eine Neuinvasion
vermieden, bzw. ein Invasionsschutz gegeben.'”’

Die Giftigkeit des HCH wird 1949 von Barke als noch geringer angesehen als die des
DDT-Wirkstoffes und auch Kiinzer und Velbinger gelangen zu der Uberzeugung, dass
“Gammexan” in der angewandten Konzentration “trotz seiner hohen Resorptionsintensitat

vollkommen ungefihrlich ist”.'%

Organische Thiophosphate:

In Deutschland erfolgt die Entdeckung der Thiophosphate Anfang 1940, hierzu gehort das
E 605. Es zeichnet sich durch eine 5-25 mal hohere Wirksamkeit, je nach Arthropodenart,
gegeniiber dem DDT aus und die Initialtoxizitdt ist ebenfalls besser als die des HCH.
Allerdings berichtet Enigk, dass die Warmbliitertoxizitét recht hoch ist und sich der Ein-
satz bis Ende der 50iger Jahre hauptsdchlich auf Anwendungen im Pflanzenschutz
erstreckt.'”

Von den Farbwerken Bayer-Leverkusen wird das Préparat “Sebacil”, ein organisches
Thiophosphat, in den Handel gebracht. Der Hersteller gibt jedoch nicht bekannt, welche
Inhaltsstoffe im “Sebacil” enthalten sind, wobei die Toxizitdt im Vergleich zu anderen
Préparaten gering ist. Képernick untersucht die Wirkungsweise gegeniiber Fliegenlarven,
Zeckenlarven, Haarlingen, Zecken- und Haarlingseiern, sowie Sarcoptes- und Demodex-
milben. Anhand seiner Untersuchungen gelangt er zu folgendem Ergebnis: bei Sarcoptes-
befall vermag “Sebacil” wahrscheinlich die Milben nicht restlos zu téten, so dass Rezidive

107. P. K. Kiinzer u. H. H. Velbinger: Gammexan als neuzeitliches Bekdmpfungsmittel
gegen Raudekrankheiten DTW 55 (1948), S. 242-245; Borchert (1949a), S. 61-65;
Ders.: Uber Riudebehandlung mit Hexachlorcyclohexan. Monatsh. Veterindrmed.
4 (1949b), S. 153

108. Barke (1949b), S. 213-221, S. 213-221; Kiinzer u.Velbinger (1948), S. 242-245

109. Enigk (1949), S. 138-142 u. 193-213
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auftreten. Dies liegt aber eher an der Lebensweise der Grabmilben als an der Unwirk-
samkeit des Priparates. Im Haarkleid des Hundes bleibt “Sebacil” fiir zwei bis drei
Wochen haften. Langanhaltender Gebrauch in hohen Konzentrationen bewirkt auch bei
Warmbliitern Intoxikationen.'"

110. Wolfgang Kipernick: Die Wirksamkeit von “Sebacil” gegeniiber verschiedenen
Ektoparasiten der Haustiere, Auszug, Diss. med. vet. Hannover 1949, S. 11-15
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2.2 Demodikose

Obwohl die Réude des Hundes schon jahrhundertelang bekannt war, wurde
erst 1843 durch den Engliander Tulk und seinen Pridparator Topping eine
Haarbalgmilbe entdeckt, die in Eiterbldschen von rdudigen Hunden zu finden
war. Sie berichteten iiber diesen Parasiten im Dezember 1843 der Microsco-
pical Society in London. Tulk, der mehr an den naturwissenschaftlichen
Eigenschaften und weniger an den pathologischen Erscheinungen, die der
Parasit hervorrief, interessiert war, ordnete ihn als besondere Art der Gattung
Demodex Owen zu. Inwieweit diese Milbenart aber ursdchlich an der Ent-
stehung einer Hautkrankheit beim Hund, der “Rothen Raude”, spéter auch
Acarusréude' oder Demodikose genannt, beteiligt ist, sollte noch jahrzehnte-
lang diskutiert werden.

Abb. 14: Demodikose (Miiller 1896, S. 144).

1. Beziiglich der c- und k-Schreibweise findet man in der Literatur gleichermaf3en:
Acarus, Acarusrdude wie auch Akarus und Akarusriude.
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Kurze Zeit vorher wurde - unabhingig voneinander - von Berger (Paris),
Henle (Ziirich) und Simon (Berlin) beim Menschen ein dhnlicher Parasit
entdeckt:

Berger sandte 1841 eine Probe aus dem dufleren Gehorgang an die Akademie
der Wissenschaften in Paris. Fast gleichzeitig informierte Henle die Ziiricher
Naturforschende Gesellschaft {iber einen Parasiten, den er ebenfalls im
menschlichen Ohrenschmalz vorfand. Simon vertffentlichte seine Unter-
suchungen iiber die Acne punctata des Menschen und die im Pustelinhalt
vorgefundenen Milben. Thm zu Ehren, da er die eingehendste Beschreibung
und Abbildung der Milbe lieferte, wurde sie Acarus folliculorum Simon
benannt. Owen verwandte ab 1843 fiir die Milbe die neue Bezeichnung
Demodex, da unter der Bezeichnung Acarus die verschiedensten Milben,
inklusive aller Rdudemilben, eingereiht waren. Die Milbe wurde folglich
Demodex folliculorum Simon genannt. Allerdings dient der Begriff Acarus
folliculorum canis auch als Synonym fiir die Haarbalgmilbe des Hundes. Sie
bildet eine besondere Art der Familie Demodicidae, welche in die Ordnung
der Acarinae und zur Klasse der Arachnodeen gezihlt wurde.”

Im Laufe der Zeit wurden nicht nur bei Mensch und Hund, sondern auch bei
anderen Haus- und Wildtieren Haarbalgmilben entdeckt, deren Auftreten
eher als Seltenheit anzusehen ist. Es gelang der Nachweis bei: Schwein,
Rind, Pferd, Ziege, Feldmaus, Katze, Fledermaus, Ratte, Kaninchen und
Sambuhirsch.?

Wurde anfangs, bevor die Haarbalgmilbe entdeckt war, von der “rothen
Réude” gesprochen, hielt sich bis in die 1930er Jahre fast ausschlieBlich der

2. Franz Friedberger: Ueber den Haarsackmilben-Ausschlag der Hunde. Arch. wiss.
prakt. Thierheilkd. 2 (1876b), S. 22-45; Mégnin (a): Acarus. In: Alois Koch (Hrsg.):
Enzyclopddie der gesammten Thierheilkunde und Thierzucht, Bd. 1, Wien u.
Leipzig o.J., S. 37; Ernst Miller: Weitere 31 geheilte Félle von Akarus-Raude beim
Hunde, Diss. med. vet. Gielen 1910, S. 7-8; Heinrich Jakob: Die Akaruserkrankung
bei Hunden und ihre Behandlung. BMTW 57 (1913b), S. 21-23; Eugen Fréhner u.
Wilhelm Zwick: Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der Haustiere, 8.
neubearb. Aufl., Bd. 1, Stuttgart 1915, S. 526; Fritz Bauer: Die Demodikose des
Hundes und ihre Behandlung, Diss. med. vet. Gieen 1950, S. 1-2
Heutzutage spricht man von der Familie der Demodicidae, der Ordnung:
Acariformes und der Klasse der Acari, syn. Acarina (Werner Frank: Parasitologie,
Stuttgart 1976, S. 386-402).

3. Miller (1910), S. 8; Bauer (1950), S. 8-9
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Begriff “Acarus-Réude”, wenn eine Erkrankung durch Demodex follicu-
lorum (Haarbalgmilben) vorlag. Bohm und Norr weisen Anfang der 30er
Jahre eindringlich darauf hin, dass Acarus die einzig richtige Bezeichnung
fiir die Sarcoptesmilben sei. Aus diesem Grund kénne auch nicht mehr von
“Acariasis, Acarusausschlag oder Acarusrdude” gesprochen werden, wenn
eine Infektion mit Haarbalgmilben vorliege, sondern der Terminus technicus
sei “Demodicosis”.* Trotzdem wurde bis in die 1950er Jahre im klinischen
Schrifttum die Bezeichnung “Acarusrdude” verwandt, wenn eine Erkrankung
mit Demodex canis vorlag, obwohl auch sdamtliche anderen Raudeformen der
Haustiere gemeint sein konnten. Tatsdchlich wurde auch die Sarcoptesraude
als Acarusrdude betitelt. Um Unklarheiten zu vermeiden, fordert deshalb
1948 auch Enigk, den Begriff der Acarusrdude nicht mehr zu gebrauchen,
sondern beim Befall mit Demodex canis von Demodexriude zu sprechen.’

Obwohl die Haarbalgmilbe erst 1843 entdeckt wurde, war das klinische Bild
sehr wohl bekannt und wurde unter dem allgemeinen Begriff der Raude, vor
allem in der Jagdliteratur des 14. Jahrhunderts, eingeordnet. Man sprach
wegen der blauroten Hautverfirbung von der “rothen Riude”.® Diese
Bezeichnung wurde auch in den Abhandlungen iiber Hundekrankheiten des
19. Jahrhunderts solange benutzt, bis durch den Nachweis des Parasiten eine
Unterscheidung zwischen Grab- und Haarbalgmilben mikroskopisch moglich
war. So schreibt Blaine 1820:

“Eine andere Art ist die, wo kein Grind, aber allgemeine R6the und
unertrdgliche Hitze in der Haut ist. Manchmal ist damit eine be-
sondere Neigung zur Entfarbung des Haares da, besonders bei weil3-
haarigen Hunden und Hetzhunden. Man nennt es dann rothe Réude

4. L. K. Bohm: Rédude, Scabies. In: Valentin Stang u. David Wirth (Hrsg.):
Tierheilkunde und Tierzucht, Bd. 8, Berlin u. Wien 1930, S. 403; J. Norr: Gedanken
eines Klinikers zur neueren Nomenklatur der Parasiten, besonders der Acarus-
Milben. MTW 83 (1932a), S. 37-39; siche auch Kapitel Sarcoptes.

5. Karl Enigk: Zur Kenntnis der Demodexrdude des Hundes. Zentralblatt fiir
Bakteriologie, Parasitenkunde, Infektionskrankheiten und Hygiene 153 (1948b), S.
76-90; Im weiteren Verlauf der Arbeit wird zu Gunsten der Bezeichnung Demodex,
Demodikose auf andere Benennungen verzichtet.

6. Beate Jung: Die Entwicklung der Kleintiermedizin (Hund und Katze) in
Deutschland bis 1945, Diss. med. vet. Gielen 1997, S. 220-225
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und sie ist schwer zu heilen. [...] Wo bloB Réthe und Hitze in der
Haut ist, helfen diese [Schwefel und Abfiihrmittel] ohne weitere
aufere Mittel, doch wo ein Ausschlag statt findet, mul3 etwas in die
Haut eingerieben werden.”’

Van Gemmeren und Mecke fiihren 1833 bereits schon mehrere Formen der
Réude an, die “hdufig so unmerklich in einander iibergehen, dass nicht leicht
zu unterscheiden” ist, um welche “Varietit” es sich handelt. Die “rothe
Réude” befillt hauptsichlich die Innenschenkel und den Riicken. Die Haut
ist gerotet und heil3, Juckreiz ist bestédndig vorhanden. Kleine Pusteln platzen
auf und néssen stark. Das Fell verliert seine Farbe, besonders die Haar-
spitzen, und fallt aus. Bei ldngerem Krankheitsverlauf wird der Korper “ganz
kahl”. Bei einer anderen Form der Raude, die auch mit Hautrotung einher-
geht, vermuten die Autoren als Ursache eine innere Entziindung, wie z.B.
Staupe. Sie beobachten Haarausfall, kleieartige Schuppen, Hautverdickungen
und Schorfbildung.®

Weil} beschreibt die “rothe Raude” als squamdse und pustulése Erkrankung
besonders bei weiBhaarigen Tieren.’ Die Unterscheidung zwischen den ver-
schiedenen Réudeformen und den oft sehr dhnlich aussehenden “Flechten”
ist klinisch kaum moglich. Allerdings empfindet Hertwig dies 1853 nicht als
zu “groflen Nachteil, da bei beiden Krankheiten die Kur und die Behandlung
sehr dhnlich” sei. Dennoch beschreibt er in der zweiten Auflage seines
Buches 1880 die Demodikose als eigenstidndige Erkrankung infolge einer
Besiedlung der Haarbilge und Talgdriisen mit Haarbalgmilben."

Auch Arnous unterteilte die Demodikose 1895 in eine squamdse und eine
pustuldse Form. Diese Einteilung hatte sich lange Zeit bewéhrt und wurde
von vielen Autoren beibehalten:

7. Delabere Blaine: Die Krankheiten des Hundes oder allgemein faliche Anweisung,
sie zu erkennen und zu heilen, Leipzig 1820, S. 98-101

8. J. H. F van Gemmeren u. W. Mecke: Anweisung zur Vorbauung und Heilung der
gewohnlichsten Krankheiten der Hunde, Miinster 1833, S. 157-159

9.  C.F.H. Wei}: Der Hund, seine Eigenschaften, Zucht und Behandlung im gesunden
und kranken Zustande, nebst Geschichte seiner Racen, Stuttgart 1852, S. 282-284

10. C. H. Hertwig: Die Krankheiten der Hunde und deren Heilung, Berlin 1853, S. 274-
276; Ders.: Die Krankheiten der Hunde und deren Heilung, 2. verb. Aufl., Berlin
1880, S. 291-292
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— bei der squamdsen Form beschrinkt sich der umschriebene Haarausfall

und die Schuppenbildung hauptséichlich auf den Kopf und die Umge-
bung der Augen in Form einer “Alopecia areata”. Entziindliche Verén-
derungen der Haut sind sekunddrer Natur. Die Weiterverbreitung des
Ausschlages kann Wochen und Monate dauern. Durch Einlagerung von
Pigmenten nimmt die Haut einen blaugrauen Farbton an, die Haut-
oberflache verdickt sich und wird “seehundlederartig”. Dieser Krank-
heitszustand kann iiber langere Zeit unverdndert bestehen bleiben oder
auch iiberleiten in die

pustulose Form, die charakterisiert ist durch das Auftreten von rétlichen
hirsekorn- bis erbsengroflen Knoétchen und Pusteln, nicht unéhnlich einer
Akne, die spiter einen blaulich-rotlichen Farbton annehmen. Der
Pustelinhalt ist eitrig, die Haare fallen aus, die Haut verdickt sich und
legt sich in Falten. Einige Autoren ziechen Vergleiche mit Dickhdutern
oder Warzenschweinen. Beim Zusammenpressen der Haut tritt Eiter und
Blut aus. Wenn die Pusteln abtrocknen, bilden sich dicke Borken und
Krusten."

Abb. 15: Demodikose mit Pustelbildung und Hautverdickung
(Hutyra u. Marek 1922b, S. 736).

Jakob und Numans fiigen diesen beiden Formen der Demodikose, der

squamosen und der pustuldsen, noch zwei weitere Krankheitsbilder hinzu:

11.

Friedberger (1876b), S. 22-45; J.B. Arnous: Die Krankheiten des Hundes und deren
Behandlung, Berlin 1895, S. 184-186; Miiller: Der kranke Hund, Berlin 1896, S.
142-146; Hugo Schindelka: Hautkrankheiten. In: Joseph Bayer u. Eugen Frohner
(Hrsg.): Handbuch der thierérztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, Bd. 6, Wien u.
Leipzig 1903, S. 69-80
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die papuldse und die impetigindse-krustdse Version, allerdings sollen die
beiden letzteren bedeutend seltener auftreten. So schreibt Jakob:

“Mit Ausnahme des reinen vesiculésen Stadiums, das im Verlauf der
Acariasis nicht vorzukommen scheint, konnen demnach alle anderen
Ekzemformen bei der Acariasis festgestellt werden. Von nur zwei
scharf von einander getrennten Formen der Dermatitis bei der
Acariasis kann demnach in klinischer Hinsicht wenigstens keine
Rede sein.”*?

Der Juckreiz wird meistens als sehr viel geringer als bei der Sarcoptesrdude
beschrieben, bzw. ist nicht feststellbar. Lemke duflert sich dazu, dass er in ca.
8% aller Fille starken Juckreiz bemerkt, ohne dafiir eine Erkldrung zu
finden. Uberraschenderweise zeigen diese Hunde jedoch einen raschen Hei-
lungsverlauf, bedeutend schneller als Tiere ohne Pruritus."

Frohner zdhlt die Demodikose zu den zehn am haufigsten auftretenden
Krankheiten. Hierzu gehdren laut einer Statistik der Jahre 1886-1894 auf3er-
dem Staupe, Sarcoptesrdude, Ekzem, Magendarmkatarrh, Kehlkopf- und
Bronchialkatarrh, Muskelrheumatismus, Verstopfung und Wurmerkrankung.
Diese Krankheiten machen bei 70 000 Hunden 50 % aller Krankheitsfalle
iiberhaupt aus. 1202 Hunde (1,7%) leiden an Demodex canis, 6225 Hunde
(9%) an Sarcoptesriude.'* Regenbogen sieht in den Jahren 1904-1905 3-4%
aller in Berlin poliklinisch behandelter Hunde mit Demodexmilben befal-
len."® Allerdings findet man auch bedeutend hohere Infektionsraten. So
berichtet Schindelka von der Wiener Klinik iiber 10 % und Numans von der
Utrechter Klinik sogar von 24%.'¢ Kleinert weist 1922 auf den unverhéltnis-

12.  Jakob (1913b), S. 41-50; Gerardus Numans: Experimentelle und vergleichende
therapeutische Untersuchungen iiber die Wirkung einzelner Antiparasitika mit
besonderer Beriicksichtigung der Bekdmpfung der Akariasis beim Hund. Referat.
TR 20 (1914), S. 34-35

13.  Lemke: Weshalb ist Akarus-Réude schwer heilbar? TR 15 (1909b), S. 225-227

14. Eugen Frohner: Statistische Mitteilungen iiber die Hiufigkeit der wichtigsten
inneren Krankheiten beim Hund. Mhefte prakt. Tierhk. 6 (1895¢), S. 289-301

15. Otto Beck: Die Behandlung der Akarus-Raude des Hundes, Diss. med. vet. Gieflen
1909, S. 4-7

16. Frohner u. Zwick (1915), S. 529

-59-



méBig hohen Anteil der Demodikose in den Kriegs- und Nachkriegsjahren
hin. Er berichtet, dass vor dem 1. Weltkrieg die Sarcoptesrdude etwa doppelt
so haufig auftrat wie die Demodikose, ab dem zweiten Kriegsjahr kehrt sich
das Verhiltnis um, und er spricht von einer Sarcoptesrdude, die auf sechs
Demodikosefille kommt.!” Witzigmann und K#b verzeichnen fiir die Jahre
1930-34 ein Demodikose-Aufkommen von 3,14% aller an der Universitit
Miinchen vorgestellten Hunde. Die Gesamtanzahl betrug 12061, davon
wurden allein wegen Hautkrankheiten 4110 Hunde behandelt, hiervon ent-
fielen 9,20% auf Demodikose."® Lebling findet in einer Privatpraxis von
2831 Hunden 1,8% mit Demodexmilben befallen."

Atiologie und Pathogenese:

Schon bevor die Haarbalgmilbe entdeckt wurde, schildert Blaine 1820 die
“rothe Raude” als schwer heilbar, die besonders oft bei weillhaarigen und

t.2 Van Gemmeren und Mecke stellen bereits einen

Hetzhunden auftrit
Zusammenhang her zwischen einem “ Pustel-Ausschlag”, der mit Raude aber
nur eine schwache Ahnlichkeit hat, und anderen, inneren Erkrankungen wie
z.B. der Staupe. Starke korperliche Anstrengungen, Kélte und Trachtigkeit

sollen ebenfalls ihrer Meinung nach den Ausbruch der Erkrankung fordern.*!

Nach der Entdeckung der Milbe wurde intensiv untersucht, inwieweit eine
Ansteckungs- und Ubertragungsméglichkeit von Hund zu Hund, zum
Menschen oder zu anderen Tierarten moglich wére. Diese Fragen konnten
bis in die 1950er Jahre nicht eindeutig geklirt werden. Es gab sowohl
Stimmen, die {iber positive Ubertragungsversuche berichteten, wie auch
solche, die diese Moglichkeit absolut ausschlossen. Vor allem wurde aber
nach einer Antwort gesucht, warum in einem Wurf, einem Zwinger oder bei
Haltung mehrerer Hunde immer nur einzelne Tiere erkrankten, andere vollig

17.  Kleinert: Acarex, ein Spezialmittel gegen Akarusraude. BTW 38 (1922), S. 396-397

18. J. Witzigmann u. E. Kéb: Beitrage zur Aetiologie der Hautkrankheiten des Hundes.
BTW 53 (1937), S. 130-132

19. Clara Lebling: Rassenanfalligkeit gegen Hautkrankheiten beim Hund, Diss. med.
vet. Miinchen 1952, S. 8

20. Blaine (1820), S. 99

21.  Van Gemmeren u. Mecke (1833), S. 158
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gesund blieben. Auch der unterschiedliche Krankheitsverlauf, der in einem
Fall lediglich fiir Wochen und Monate eine kleine haarlose, schuppende
Stelle am Kopf verursachte, die sogar ohne Behandlung abheilte, in einem
anderen zu chronischen, blaugrauen, entziindlichen Hautverdickungen
fiihrte. Oder aber auch in wenigen Wochen unter schwersten Entziindungs-
erscheinungen, Geschwiirbildung und Nekrosen mit Unterminierung der
Haut in einer Septikdmie mit todlichem Ausgang endete.

Miiller schreibt bereits 1908: “Es diirfen somit gewisse disponierende Eigen-
schaften, iiber deren Natur wir zurzeit allerdings noch nichts wissen, in Frage

kommen.”?

Sehr frithzeitig wird der Einfluss der verschiedenen Rassen und ihre
unterschiedliche Haut- und Haarbeschaffenheit untersucht. Friedberger sieht
die Demodikose bei den unterschiedlichsten Hunden, besonders aber bei
“stockhaarigen, dickhdutigen Rattenfingern”, die “den Ausschlag im
hochsten Grade zeigten”. Damit widerspricht er Siedamgrotzky, welcher der
Meinung ist, dass Hunde mit weicher, weifler und zarter Haut und seidenwei-
chen Haaren eher befallen wiirden.”® Lifka streitet einen Rasseeinfluss ginz-
lich ab. Er sieht geh4uft Bastarde und eher langhaarige Tiere betroffen.?* Die
meisten Autoren konstatieren jedoch einen hoheren Befall bei kurzhaarigen
Hunden, vor allem Pinschern, Bulldoggen, “Bullenbeiflern”, Doggen und
Dobermann. Ob allerdings hier ein friihzeitigeres Entdecken durch den Be-
sitzer stattfindet und er eher medizinische Hilfe in Anspruch nimmt, als bei
langhaarigen Hunden, bei denen leichte bis mittelgradige Hautverdnde-
rungen eher tibersehen werden konnten, diese Frage werfen Witzigmann und
Kéb auf. Sie stellen in ihren Untersuchungen eindeutig einen héheren Befall
mit Haarbalgmilben bei kurzhaarigen Rassen fest.”® Diese Ergebnisse
bestitigt Lebling 1952. Am héufigsten sieht sie kurzhaarige Dackel, Zwerg-

22.  Miiller (1908), S. 527

23. Friedberger (1876b), S. 22-45

24. Felix Lifka: Vergleichende Untersuchungen iiber die GroBe und Form der
Akarusmilben des Hundes, Beantwortung der Frage, ob es verschiedene Arten von
Akarus folliculorum gibt und die Untersuchung iiber das Vorkommen der Akarus-
milbe bei gesunden, d.h. hautreinen Hunden. TR 30 (1924), S. 597-601

25.  Witzigmann u. Kéb (1937), S. 333-336
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hunde, Jagdhunde und Doggen erkrankt. Resistent scheinen Pudel und
rauhhaarige Terrier zu sein.”® Bauer kann anhand seiner Untersuchungs-
ergebnisse nicht von einer Praedisposition der Kurzhaarrassen sprechen,
vielmehr liegt die “Anfalligkeit” bestimmter Rassen offenbar durchaus im
Rahmen ihrer allgemeinen Krankheitsbereitschaft und Verbreitung.?” Jedoch
zéhlte er Schiferhunde und Drahthaarfoxterrier zu den “Kurzhaarrassen”,
was generell die Frage aufwirft, inwiefern Aussagen einzelner Autoren in
dieser Beziehung iiberhaupt in Relation zueinander gesetzt werden kdnnen?

Die Frage, ob zwischen Alter und Demodikose eine Beziehung besteht, wird
von vielen bejaht. Wernicke und Stolte begrenzen die optimale Erkran-
kungszeit auf die Zeit des Zahnwechsels bis zum Eintritt der Geschlechts-
reife, also bis Ende des ersten Lebensjahres. Sowohl der Zahnwechsel, als
auch der zur gleichen Zeit auftretende Haarwechsel reduzieren die Abwehr-
krédfte. Auch andere Infektionskrankheiten wie z.B. die Staupe treten in
dieser Zeit gehduft auf:

“Frische Erkrankungsfille [Demodikose] im spéteren Lebensalter
gehoren zu den allergrofiten Seltenheiten. Bei élteren, zwei-, drei-
und mehrjéhrigen Hunden, die mit dem Akarus-Ausschlag behaftet
sind, handelt es sich meistens um verschleppte Fille, um Patienten,
die schon seit ihrem ersten Lebensjahr an der Krankheit ununter-
brochen leiden.”®

Aus einer von Lifka angefertigten Statistik, die jedoch keine relativen Zahlen
bringt, war der jlingste Hund zwei Monate, der dlteste drei Jahre alt. Die
hochste Erkrankungsrate trat im Zeitraum von drei bis dreieinhalb Monaten
auf. Auch er erkldrt dies mit einer verminderten Widerstandsféhigkeit
wihrend der Wachstumsphase und fasst die “Akariasis in erster Linie als
eine Entwicklungskrankheit junger Hunde” auf.*® Dieser Meinung schlieBen
sich andere Autoren an, die ebenfalls einen Hohepunkt der Erkrankungs-
hiufigkeit in den ersten Lebensmonaten sehen.

26. Lebling (1952), S. 8

27. Bauer (1950), S. 13-14

28. H. Wernicke u. F. Stolte: Ein Beitrag zur Atiologie und Therapie des Akarus-
Ausschlages beim Hunde. DTW 31 (1923), S. 97-102

29. Lifka (1924), S. 597-601

-62-



In den 1920er Jahren wenden sich die Untersuchungen der Fragestellung zu,
inwieweit eine direkte Vererbung der Krankheit moglich sei, da immer
wieder einzelne Welpen eines Wurfes, die unter gleichen Aufzucht- und
Umweltbedingungen gehalten werden, an Demodikose erkranken. Oft ist
nachtriglich zu erfahren, dass das Muttertier in seiner Jugend auch befallen
war, aber geheilt wurde und klinisch gesund erscheint. Aus diesen Griinden
schlieBen Wernicke und Stolte eine direkte Vererbung aus. Allerdings ver-
muten sie eine bestehende Préadisposition, die sie zweifellos als erblich, auch
iiber mehrere Generationen hinweg, ansehen. Diese “Krankheitsbereitschaft”
beschrénkt sich auf ein ganz bestimmtes, zeitlich ziemlich genau begrenztes
Entwicklungsstadium. Zusétzlich machen sie Fehler in der Ziichtung verant-
wortlich fiir das immer gehéduftere Auftreten der Demodikose. Vermehrte
Inzucht auf besondere, dullere Rassemerkmale oder Leistungen in Verbin-
dung mit mangelhafter Erndhrung und Haltungsbedingungen stellen ihrer
Meinung eine Pradisposition dar:

“Die natiirliche Harte und Wetterfestigkeit des Tieres schwindet von

Generation zu Generation und damit geht selbstverstéindlich auch die
Widerstandskraft und absolute Unempfindlichkeit der Haut gegen
Krankheiten immer mehr verloren. Wenn dann noch [...] nach der
meist frithzeitigen Entwoéhnung noch falsch und naturwidrig ernihrt
und womoglich absichtlich obendrein noch mangelhaft gefiittert
[wird], dann kann man mit ziemlicher Sicherheit erwarten, dal3
solche degenerierten Kiimmerlinge zur Zeit des Zahnwechsels an
Akarus-Ausschlag erkranken. [...] Die Disposition zu dem Akarus-
Ausschlag ist demnach nicht nur erblich, sondern kann auch -
ungewollt natiirlich - angeziichtet werden. Dieser “angeziichtete”
Akarus-Ausschlag vererbt sich dann allerdings mit der fabelhaften
Hartnickigkeit, mit der sich ein angeziichteter Fehler iiberhaupt
vererben kann.”*’

Fiir eine Disposition vermutet Dietrich das Vorhandensein einer graduellen
Abstufung. Dies wiirde auch erkldren, warum Spontanheilungen ebenso ge-
sehen werden wie die unterschiedlichsten klinischen Erscheinungsformen.?’

30. Wernicke u. Stolte (1923), S. 97-102
31. Carl Dietrich: Beitrag zur Therapie der Acariasis des Hundes. TR 33 (1927), S.
357-363
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Auch Bauer weist 1950 auf die Uberziichtung bestimmter Rassen hin, beson-
ders des Deutschen Schéferhundes. Er fordert einen Zuchtausschluss bestim-
mter Linien, damit die “wesentlich herabgesetzten natiirlichen immunbiolo-
gischen Krifte” und die daraus resultierende Krankheitsbereitschaft nicht
weiter vererbt werden.*

Die wichtigste Infektionsquelle stellt fiir den Welpen das Muttertier dar. Dies
erklart auch den Befall der Haarfollikel der Sinushaare an der Oberlippe.
Auch bei élteren Hunden findet man im wesentlichen an diesen Stellen die
Demodexmilben. Die Ansteckung scheint nur bei langerem Kontakt an kurz
behaarten, moglichst nackten Hautbezirken zu erfolgen, wie sie der Saugakt
darstellt.®® Ein Ubertritt der Milben auf langhaarige Hautbezirke erfolgt
nicht, da die Milbe mit ihren stummelférmigen Beinen keine Haare umfassen
kann. Dies gibt Enigk auch als Grund an, warum &ltere Hunde, die in engem
Kontakt mit erkrankten Tieren leben, sich nicht infizieren. Neben den
Follikeln der Sinushaare sieht er als erstes einen Befall der Meibomschen
Driisen an den Augenlidern. Andere Bezirke der Kopfhaut sind zunéchst
nicht betroffen, da die Hautporen in den ersten Lebenswochen zu klein sind.
Oberlippe und Augenlider sind in der Regel Ausgangspunkt der Demo-
dikose. Eine starke Vermehrung tritt erst auf bei zusétzlicher Schwichung
des Individuums. Das klinische Bild der squamdsen Form wird allein durch
die Milben hervorgerufen, das der pustulésen Variante durch die Sekundér-
infektion mit Eitererregern. Durch die Zerstorung der Haarfollikel dringen
die Milben in diesem Fall in die Cutis und Subcutis und via Lymphbahnen in
die Hautlymphknoten ein. Nur vereinzelt gelangen sie in den Blutkreislauf
und werden in anderen Organen abgekapselt vorgefunden.**

Bauer kommt 1950 in seinen Untersuchungen zu der Uberzeugung, dass
aufler dem Parasiten zwei Faktoren unerlésslich sind fiir den Ausbruch der
Erkrankung. Die eine Préadisposition sieht er in einer Herabsetzung der
immunbiologischen Kréfte des Korpers, die andere in der Entstehung eines

32. Bauer (1950), S. 14

33.  Wernicke u. Stolte (1923), S. 97-102; Karl Horneck: 36 Jahre Demodex-
Bekampfung beim Hund. TR 41 (1935), S. 33-38; Enigk (1948b), S. 76-90

34. Ebd., S. 76-90
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den Milben als Lebensraum zusagenden Hautterrains. Er beobachtet eine
Resistenzminderung und Uberhandnehmen der Milben durch Primérer-
krankungen. So waren 60% seiner untersuchten Hunde zusétzlich von Endo-
parasiten befallen, 28% waren gleichzeitig an Staupe erkrankt. Dies bedeutet
in beiden Féllen “eine Schwichung der immunbiologischen Kréfte”. Eine
“Terraindnderung” der Haut weist Bauer durch seine Versuche mit subkutan
gesetzten Quaddeln, bestehend aus 1ccm physiologischer Kochsalzldsung,
nach. Tatséchlich findet er bedeutend verkiirzte Resorptionszeiten bei an
Demodikose erkrankten Tieren gegeniiber gesunden. Weiterhin sieht er eine
schnellere Resorption bei jliingeren Hunden als bei élteren, was seine
Vermutung stiitzt, dass die Beschaffenheit der Haut und ihre Funktion bei
jungen Tieren eine andere ist als bei &lteren, und die Milben anscheinend
geeignetere Lebensbedingungen bei Welpen und Junghunden vorfinden.*

Letztendlich ist fiir eine Prophylaxe und Therapie der Demodikose die
Kenntnis iiber die Biologie des verursachenden Parasiten, der Infektionsweg
und die Infektiositit von auBerordentlicher Wichtigkeit. Dies wurde bereits
frithzeitig erkannt und neben den klinischen und pathologisch-anatomischen
Verdnderungen die Rolle der Milben erforscht.

Biologie von Demodex folliculorum canis:

Morphologie und Entwicklung der Demodexmilbe:

Friedberger beschreibt die Milbe als wurmformig mit einem verldngerten,
deutlich quergestreiften Hinterleib, der sich im Laufe der Entwicklung
verkiirzt. Am kolbigen Vorderleib sitzen an einer Chitinleiste vier Paar
stummelférmige, dreigliedrige Fiile, die in drei spitzen Krallen enden. Der
Mundteil besteht aus einem Riissel, der aus der Unterlippe und stilettartigen
Mandibeln zusammengesetzt ist, und einem Paar zweigliedriger Taster. Die
Léange betrigt ca. 0,16-0,25 mm. Die Jugendform zeigt eine dhnliche Form,
zwar etwas schmaler und nur mit drei FuBpaaren ausgestattet.*®

Der Nachweis der Milben ist in der Regel leicht, insbesondere im Pustel-

35. Bauer (1950), S. 15-17 u. 91
36. Friedberger (1876b), S. 22-45
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inhalt. Erkrankte Hautbezirke werden in einer Falte gegeneinandergedriickt
und so Pustelinhalt aus den Talgdriisenausgéingen ausgepresst oder mit dem
Messer abgestreift. Durch ihre eigentiimliche Korperform und ihre stummel-
formigen Fiifle ist die Milbe so charakteristisch, dass die Identifizierung
leicht gelingt. Die Eier sind “spindel- oder spitzweckihnlich”.*” Gmeiner
schildert die Parasiten als:

“[...] kleine, wurmformige, langgestreckte, unbehaarte Milben mit
iiberragendem Capitulum. Cephalothorax und Abdomen miteinander
verschmolzen, ohne Grenze ineinander {ibergehend. Beine und deren
Epimeren charakteristisch angeordnet und Integument des Riickens
schildartig ausgebildet, so da eine Trennung in einen Vorderrumpf
und einen Hinterrumpf mdglich wird. Der Vorderrumpf ziemlich
breit, trigt ventral das Stiitzgeriist der Beine, die Epimeren, welche
quergelagert sind und in der Mittellinie zu einer ldngsverlaufenden,
chitingsen Leiste, dem Sternum, zusammenstoBen. Der Vorderrumpf
wird dorsal vom Riickenschild bedeckt, welcher in Form eines
membrandsen Lappens (Epistom) das Capitulum bedeckt und mit
Anhéngen (Wangen) seitlich sich ans Capitulum anlegt. Hinterrumpf
quergerieft, konisch verlidngert, panzerlos; ventral mit einer weit
nach vorne geriickten Genital6ffnung und unmittelbar dahinter
befindlichen, ungenau abgrenzbaren Analdffnung versehen.

Am Capitulum ventral ein Paar Maxillen. [...] Mandibeln dorsal-
liegend, paarig, stilettformig, vorne stumpf, spatenférmig. Beine
kurz, beim ausgewachsenen Tier 8 an der Zahl, je 3gliedrig, mit 2
Krallen am Endglied. Hinterrumpf des Méannchens kleiner als beim
Weibchen.”*®

Die weiblichen Parasiten sind groBer als die Ménnchen, die Korperlange
betréigt zwischen 0,2 bis 0,45 mm, die Breite des Thorax ca. 0,045 mm. Die
unterschiedlichen Grof3enverhéltnisse wurden nicht zuletzt zur Klassifizie-
rung der Milbenart herangezogen. Jakob gibt aber zu bedenken, dass die
Korperform mehr oder weniger abhéngig ist vom Feuchtigkeitsgehalt der

37. Otto Siedamgrotzky u. V. Hofmeister: Anleitung zur mikroskopisch und chemischen
Diagnostik der Krankheiten der Hausthiere fiir Thierdrzte und Landwirthe, 2. verm.
u. verb. Aufl., Dresden 1884, S. 171-173; Franz Friedberger u. Eugen Frohner:
Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden fiir Thierdrzte und Studierende,
Stuttgart 1892, S. 47

38.  Friedrich Gmeiner: Demodex folliculorum des Menschen und der Tiere. BTW 25
(1909), S. 695-700
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Abb. 16: a: Demodexmilbe des Hundes, b: des Menschen, c:
VordergliedmaBle, A: Larve, B: Milbe, f: Milbenei, d: fullose Larven, e:
Larve mit FuB3stummeln (Friedberger 1876b, S. 45).
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Haut. So sah er regelmiBig kleinere Exemplare, wenn die Préparate einge-
trocknet und die Milben eingeschrumpft waren und erheblich von ihrer typi-
schen Form abwichen, bzw. vergréferte Milben, wenn sie in gewdhnliches
Leitungswasser oder Ol eingelegt wurden.*

Die Entwicklung der Acarusmilbe durchléuft drei Hiutungen. Die kleinen,
spindelformigen Eier haben nach ihrer Ablage ein korniges, pigmentiertes
Aussehen und sind von einer doppelkonturierten Hiille umgeben. Im Inneren
wird ein feines Hautchen gebildet, in dem sich die Larve entwickelt. Diese
zeigt keinerlei Mundwerkzeuge oder Fiile. Sobald sich die inneren Organe
ausbilden, sprengt sie die Eihiillen und kommt als sechsbeinige Larve zum
Vorschein. Sie umgibt sich nochmals mit einer doppelten Hiille und wird
zusehends der adulten Form &hnlicher, jetzt wird auch das vierte FuBpaar
angelegt. Die Hiillen werden abgestreift und die fertige, achtbeinige Jugend-
form, die Nymphe, ist ausgebildet. Nachdem sich im Inneren eine weitere
Cuticula bildet, findet eine dritte Hautung statt und die Milbe zeigt nun erst
ihre endgiiltige Form, wobei Tracheen, Stigmen und Augen fehlen.* Die
Entwicklung einer Milbengeneration betriigt nach Enigk 24 Tage.*'

Geographische Verbreitung:

Die geographische Verbreitung der Milben scheint in gro3en Teilen Europas
ubiquitér zu sein. So berichtet schon Friedberger 1876 iiber mikroskopische
Nachweise in Frankreich, Briissel, Italien, Dresden und Miinchen. Befallen
werden Sdugetiere und Vogel. Beim Menschen finden sich regelméBig Haar-
balgmilben, sowohl in den Haarfollikeln, als auch in den Talgdriisen, in
Komedonen und Akneknétchen, ohne, wie Gmeiner vermutet, zu pathologi-
schen Erscheinungen zu fithren. Andere Autoren verdachtigen die “normal-

39. Friedberger u. Frohner (1892): S. 47; Alois Koch (a): Acarusrdude. In: Alois Koch:
(Hrsg.): Encyklopédie der gesammten Thierheilkunde und Thierzucht, Bd. 1, Wien
u. Leipzig o. J., S. 37-39; Georg Miiller: Die Krankheiten des Hundes und ihre
Behandlung, 2. ginzl. neubearb. Aufl., Berlin 1908, S. 525-527; Miller (1910), S. 8-
9; Jakob (1913b), S. 21-29

40. Kiichenmeister: Acarus folliculorum und seine Héautungen. Deutsche Klinik 38
(1861), S. 376; Beck (1909), S. 7-9; Miller (1910), S. 8-10; Jakob (1913b), S. 21-29;
Bauer (1950), S. 6-7

41. Enigk (1948b), S. 76-90
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erweise harmlose” Milbe nur als Ursache eitriger Hautentziindungen.*

Kiinstliche Haltung und Beweglichkeit der Milben:

Die kiinstliche Haltung der Demodexmilben ist nur begrenzt mdoglich.
Trautwein weist eine Uberlebensdauer der Milben in ausgeschnittenen,
infizierten, angefeuchteten Hautstiicken bei Zimmertemperatur von 24 Tagen
nach. Milben im Pustelinhalt leben nur drei Tage lang. Fetscher gibt 1921
die Lebensdauer bei Aufbewahrung des milbenhaltigen Borkenmaterials bei
Zimmertemperatur in Wasser mit 25 Tagen an. Enigk verbringt die Milben in
fetthaltige Substrate wie Vaseline, Hammeltalg, Schweineschmalz, Lebertran
und Lanolin. Die léingste Uberlebensrate von 12 Tagen verzeichnet er bei der
Haltung in Lanolin bei 17° Umgebungstemperatur und schwachsaurem pH-
Wert. Er gelangt wie Trautwein 1921 zu der Uberzeugung, dass in der
AuBenwelt keinerlei Weiterentwicklung der verschiedenen Entwicklungs-
stufen stattfindet. Die Milben sind spezifisch an ihren Lebensraum auf bzw.
in der Haut angepasst, der nicht kiinstlich nachgebildet werden kann.*

Beweglichkeit ist nur bei Demodexmilben aus tieferen Hautschichten nach-
zuweisen. Milben aus Hautgeschabseln sind in der Regel bewegungslos. Die
Larven und ersten Nymphen konnen ihren Koérper nur leicht in alle Rich-
tungen biegen. Ausgewachsene Milben bewegen ihren Korper “raupendhn-
lich” vorwirts, wobei sie sich nicht aus einer Seiten- oder Riickenlage wieder
aufrichten kdnnen. Aus Blutgerinnseln oder Fetten von talgiger Konsistenz
ist es ihnen unmoglich, sich zu befreien. Lediglich in Fetten von salbenar-
tiger Beschaffenheit vermdgen sie sich langsam vorwérts zu bewegen.
Sobald diese fettige Gleitschicht aufgebraucht ist, erlischt der Vorwiérts-
drang, d.h. nach etwa 2-4 cm, und die Milben vertrocknen innerhalb von 12-
24 Stunden. Hindernisse sind uniiberwindbar. Aus diesem Grund sei eine
Ubertragung durch Zwischentriiger so gut wie ausgeschlossen, ebenso eine
Infektion durch milbenhaltige Einstreu.**

42. Friedberger (1876b), S. 22-45; Friedrich Gmeiner (1909), S. 695-700; Jakob
(1913b), S. 21-29

43. Karl Trautwein (1921), S. 4; Jos. Fetscher: Beitrag zur Biologie der Akarusmilbe
und zur Therapie der Akarusrdude des Hundes. Auszug. Diss. med. vet. 1921, S. 3;
Enigk (1948b), S. 76-90

44. Fetscher (1921), S. 3-4; Enigk (1948b), S. 76-90
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Infektionsweg:

Die Ansteckungsfihigkeit und die Ubertragungsmoglichkeit der Demodex-
milbe von Hund zu Hund hélt Friedberger 1876 fiir gering. Als Beweis dafiir,
dass die Milben nicht aktiv ein neues Wirtstier suchen, sieht er auch ihre
charakteristische Stellung an, kopfabwiérts zur Haarpapille. Allerdings wird
Pustelinhalt nach Scheuern und Reiben der Hunde oder durch Badebe-
handlungen, vor der auch Lemke bei der lokalisierten Demodikose eindring-
lich warnt, iber die ganze Hautoberfldche verteilt. Friedberger schildert
mehrere Fille, dass bei gemeinsamer Hundehaltung nur einzelne Tiere iiber
Wochen und Monate erkrankt waren, andere aber sich nicht infizierten. Auch
die Ubertragungsversuche “der Balgmilbe von Hund zu Hund fielen bis jetzt
fast immer negativ aus”, obwohl es in der Literatur auch positive Berichte
gebe. Ebenso verhielten sich Ansteckungen des Menschen durch den Hund
oder umgekehrt, und Infektionen durch Demodexmilben anderer Spezies.*
Hertwig schildert die Ansteckung als “in den einzelnen Féllen auflerordent-
lich ungleich in Hinsicht auf die Ubertragbarkeit auf andere Hunde”, Koch
hingegen bestitigt aufgrund “alltiglicher Erfahrung” eine leichte Ubertra-
gung von Hund zu Hund, nicht aber auf den Menschen.*® Arnous sieht zwar
auch die Ubertragungsmoglichkeit bei Hunden, jedoch in bedeutend gering-
erem AusmaB als bei der Sarcoptesriude.*’ Jakob bezweifelt die Moglichkeit
einer Ansteckung und widerlegt auch die positiven Ubertragungsversuche,
von denen er Kenntnis hatte. Zwar fand er auch bei seinen kiinstlich infizier-
ten Hunden mikroskopisch lebende Milben und Larven, ohne dass diese aber
eine Demodikose ausldsten.*® Dieser Meinung schlieBen sich auch Wernicke
und Stolte an.*’ Trautwein berichtet {iber einen Fall, in dem es ihm gelang,
Demodexmilben durch Einbringen milbenhaltigen Materials in den Lidsack
eines gesunden Hundes zu tibertragen, ohne jedoch innerhalb von mehreren
Wochen irgendwelche klinischen Erscheinungen hervorrufen zu kénnen.™

45. Friedberger (1876b), S. 22-45; Lemke: Ein Beitrag zur Behandlung der
Acarus-Réude der Hunde. DTW 5 (1897), S. 107-108

46. Hertwig (1880), S. 292; Koch (a) 0.J., S. 37-39

47.  Arnous (1895), S. 184

48. Jakob (1913b), S. 44-48

49.  Wernicke u. Stolte (1923), S. 97-102

50. Trautwein (1921), S. 3
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Bis in die 1950er Jahre gibt es aber auch Stimmen, die sowohl eine direkte,
als auch eine indirekte Ubertragung iiber Zwischentriiger fiir mdglich halten.
Fiir Horneck kommt nur eine Infektion der Welpen durch das Muttertier in
Frage. Enigk untersucht 1948 durch Versuche vier mogliche Infektionswege.
Er gelangt zu folgenden Resultaten:

— Die perorale Ubertragung von Demodex canis verlduft bei 12 Hunden
unterschiedlichen Alters negativ.

— Die kutane Ubertragung gelingt ihm in fiinf von sieben Versuchen.
Einmal entsteht sogar das klinische Bild einer Demodikose. Er vermutet,
dass das “Angehen der Invasion” entscheidend von der angewandten
Technik abhiangt und dem Wissen tiber das geringe Bewegungsvermo-
gen. Moglicherweise auch durch Verwendung zu alter Versuchshunde,
da wie auch Horneck schon erwihnte, die Besiedlung der Haut am
ehesten gelingt bei Hunden unter drei Monaten, da sonst die Haut zu
stark verhornt wire.

— Die intrauterine Ubertragung verlduft negativ. Er fand keine Milben bei
neugeborenen Welpen.

— Fiir die Ubertragung durch Zwischenwirte, wie Flohe, Liuse und
Sarcoptesmilben, erhélt er auch keine Bestétigung.

Enigk gelangt zu dem Schluss, dass die natiirliche Ubertragung nur durch
innigen Kontakt spérlich behaarter Hautbezirke zustandekommt, in der Regel
von der Mutterhiindin auf die Saugwelpen.”!

Bestanden schon geteilte Meinungen iiber die Art der Ubertragung bei
Tieren derselben Art, so war auch die Frage, ob die Milben artspezifisch
sind, d.h. ob eine Ubertragung von einer Tierart auf eine andere stattfinden
kann, bis in die 1950er Jahre noch nicht vollig geklart. Die Wirtsspezifitit
wird immer wieder angezweifelt und damit eine Ubertragung von einer
Spezies auf eine andere fiir moglich gehalten.”> Demgegeniiber betonen

51.  Frohner u. Zwick (1915), S. 528; Horneck (1935), S. 33-38; David Wirth u. Karl
Diernhofer: Lehrbuch der inneren Krankheiten der Haustiere einschlieBlich der
Hautkrankheiten sowie der klinischen Seuchenlehre, 2. erw. u. verb. Aufl., Stuttgart
1950, S. 711-716

52. Franz Hutyra u. Josef Marek: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, Bd.
3, 6. umgearb. u. verm. Aufl., Jena 1922b, S. 732-734; Wirth u. Diernhofer (1950),
S.711-713
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andere Autoren die Artselbststindigkeit der Demodexmilben des Menschen
und der einzelnen Haustiere, die streng wirtsspezifisch seien. Damit lehnen
sie die Ubertragungsmoglichkeit auf andere Tierarten ab.”

Die Tatsache, dass bei allen oder fast allen erwachsenen und gesunden
Menschen Demodexmilben in Haarbédlgen und Talgdriisen nachzuweisen
sind, ohne Krankheitserscheinungen hervorzurufen, veranlafite auch viele
Veterindrmediziner, der Frage nachzugehen, inwieweit die Besiedlung der
Hunde mit Demodex folliculorum canis als pathogen anzusehen ist, bzw.
krankheitsauslésend. Jakob, Numans und Trautwein berichten iiber das Vor-
kommen der Haarbalgmilben bei hautgesunden Hunden, sie ziehen den
Schluss, dass dhnlich wie beim Menschen, die Parasiten in den Haarbélgen
klinisch gesunder Hunde schmarotzen konnen. Dem widersprechen andere
Autoren, so Schindelka, der behauptet, dass es “bei Hunden, welche an
dieser Raudeform nicht leiden, auch nie gelingt, Demodexmilben nachzu-
weisen”. Auch Lifka kommt aufgrund seiner Untersuchungen zu dem Ergeb-
nis, dass die Haarbalgmilbe des Hundes kein “konstanter Nebenbefund” in
der Haut gesunder Hunde sei.™

Die Rolle der Milben und der Sekundérerreger:

Bis etwa zum Jahr 1909 hielt man die Demodexmilbe fiir den alleinigen
Verursacher und Erzeuger der Demodikose. Aufgrund eines Referates im
Veterinary-Record {iber eine Veréffentlichung von Gmeiner zur Therapie des
Acarusausschlages wird A. E. Mettam, Vorstand der Kgl. Tierdrztlichen
Hochschule von Dublin in Irland veranlaft, seine Ergebnisse bekannt-
zugeben, die er unabhéngig von und vor Gmeiner mit Serum bei derselben
Krankheit erzielt hat. Er schlief3t aus “mannigfacher Beobachtung”, dass die
Milben bei der Entwicklung der Erkrankung nur eine nebenséchliche Rolle
spielen und dass Staphylokokkus pyogenes albus die wahre Ursache ist. Als
Beweis fiihrt er einen Irish Terrier mit schwerem pustuldsen Ausschlag an
Kopf, Vorderbrust und Beinen an, den er ausschlieBlich mit einer selbst her-

53.  Friedrich Gmeiner: Die Akarusrdude der Tiere. Zschr. Tiermed. 13 (1910), S. 81-
108; Enigk (1948b), S. 76-90

54.  Schindelka (1903), S. 69; Jakob (1913b), S. 41-50; Numans (1914), S. 34-35;
Trautwein (1921), S. 2-3; Lifka (1924), S. 597-601
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gestellten Staphylokokken-Vakzine ohne Riickfall heilt.”

Gmeiner selbst spricht der Acarusmilbe ebenfalls keine pathologische Rolle
zu. Die pustuldse Form stellt seiner Meinung das eigentliche Bild der Demo-
dikose dar, bei der squamdsen Form halten sich die Entziindungserschei-
nungen in engen Grenzen und das perifollikuldre Gewebe ist entweder gar
nicht oder nur in geringer Weise betroffen:

“Die Acari verursachen direkt ihrerseits nichts anderes als eine
geringfiigige Lision des Epithels und eine Ausbuchtung bzw. eine
Erweiterung der Haarbdlge und Talgdriisen. So lange einzig und
allein nur Acarusmilben in der Haut vorhanden sind, bleibt die
Affektion klinisch &uBlerst geringfiigig; auch pathologisch-
anatomisch reprisentiert diese squamése Form des Demodex-
ausschlages einen Prozef3, in dem die Entziindungserscheinungen
sich in engen Grenzen halten [...].”

Erst die Stoffwechselprodukte der Staphylokokken, die Toxine, sind fiir den
schweren, oft auch tddlichen Ausgang verantwortlich. Die Hunde gehen
meistens an Kachexie und Septikdmie zugrunde, nicht aber durch die
Milbeninvasion.*®

Nach Vitzthum vertreten auch die Akarologen®” den Standpunkt, dass die
Demodexarten gar keine Réudeerzeuger, sondern vielmehr vollig harmlose
Parasiten der Talgdriisen seien. Erst wenn ein Zusammenwirken mit ver-
schiedenen Pilzen zustandekommt, kdnnen daraus Krankheitserscheinungen
erheblichen Umfangs entstehen. Der Erreger der Demodexrdude - so
Vitzthum - ist nicht der Parasit, dieser ibernimmt lediglich eine Wegbe-
reitung, “sondern ein dem Staphylokokkus pyogenes albus nahestehender
Pilz”.®

Dieser Auffassung widersprach jedoch bereits 1912 Heydt in seiner
Dissertation, indem er sagt, dass aufgrund allgemeiner Erfahrung die squa-

55. A. E. Mettam: Die Behandlung des Akarusausschlages mit Staphylokokken-
Vaccine. DTW 18 (1910), S. 397-398

56. Gmeiner (1909), S. 695-700

57.  Unter Acarologie wird die Milbenforschung verstanden.

58. Bemerkenswert ist, dass Vitzthum 1925 von “Pilzen” bzw. den Staphylokokken
“nahestehender Pilze” spricht und nicht von Bakterien (Hermann Graf Vitzthum:
Tierheilkunde und Acarologie. BTW 41 (1925), S. 749-751).
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mdse Form klinisch eine so grofle Rolle spiele und die bei ihr bemerkten
Veranderungen auch bei der pustuldsen vorhanden seien, dass der Demodex-
milbe eine pathogene Rolle zugesprochen werden muss. Sie ist als die
eigentliche Ursache der Demodexrdude anzusehen, zumal die pustuldse
Form eine durchaus nicht immer eintretende Komplikation darstellt.*’
Auch Schonberger schlieft sich anhand seiner histologischen Unter-
suchungen Heydts Auffassung an, dass letztendlich die Haarbalgmilben die
chronische Entziindung der Haut veranlassen und die Staphylokokken diese
als Vehikel benutzen. Ursache fiir die oft todlich endenden schweren Haut-
entziindungen seien allerdings die Staphylokokken.*

Diernhofer und Wirth fassen 1950 die gewonnenen Erkenntnisse zusammen,
indem sie feststellen, dass auller der Anwesenheit der Milben eine besondere
Hautbeschaffenheit vorhanden sein muss, die durch endogene oder exogene
Reize auf die Haut bedingt ist. Ansteckungsmdglichkeit erfolgt durch Direkt-
kontakt oder Zwischentrdger. Eine Wirtsspezifitit ist nicht in allen Fillen
gegeben. Die Krankheitserscheinungen werden allein durch die Milben,
deren starke Vermehrung in den Haarbalgen und Talgdriisen und die durch
sie hervorgerufenen Entziindungen veranlasst. Die sekundidre Ansiedlung
von Staphylokokken stellt eine zusitzliche Komplizierung dar.®!

59. Rudolf Heydt: Beitrdge zur Kenntnis des Demodex folliculorum und der
Demodexrédude, insbesondere beim Hund, Diss. med. vet. Stuttgart 1912, S. 57-64

60. Schonberg (1923), S. 10-12

61. Diernhofer u. Wirth (1950), S. 711-713
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Histopathologie:

Ob die Milben primér nur die Haarfollikel befallen und nur bei starker Aus-

breitung auch die Talgdriisen besiedeln, wird in der Veterindrmedizin kontrér

diskutiert.” Einigkeit besteht jedoch in der Schilderung ihrer charakteris-

tischen Lagerung: sie sind zwischen Haar- und Wurzelscheide eingelagert,

der Kopf liegt stets in Richtung Haarwurzel, tote und abgestorbene Parasiten

werden mit dem Driisensekret zur Hautoberflédche hin geschoben. Anfangs

Abb. 17: Haarfollikel des Hundes mit
Demodexmilben angefiillt. Gut zu erkennen
ist die charakteristische Stellung der Milben
(Miiller 1896, S. 143).

bestehen noch keine Zusammenhangs-
trennungen zwischen Haarwurzel und
Wurzelscheide, die allerdings im
Laufe der Vermehrung deutlich
werden. In einem Follikel kdénnen
mehr als hundert Milben liegen, so
dass die Follikel und Talgdriisen zu
volumindsen Hohlrdumen ausgebuch-
tet werden, zusétzlich findet man Eier,
Larven und Detritus. Die Haare fallen
aus. Obwohl Miller, Gmeiner und
Trautwein bei der squamodsen Form
keine ‘“nennenswerten Verdnder-
ungen” des perifollikuldren Bindege-
webes konstatieren, sehen Schonberg
und Enigk bei langandauerndem
Befall dort sehr wohl Reaktionen. Sie
registrieren vermehrt Plasmazellen,
Leukozyten und Mastzellen, die immer
bei chronischen Entziindungen gefun-
den werden, aus diesem Grund spricht
Schonberg auch von einer chronischen
Dermatitis. Die Hyperpigmentierung

62. Bis zum heutigen Tag besteht die Meinung, dass die Parasiten in erster Linie die
Haarfollikel befallen, seltener auch die Talgdriisen (George H. Kirk, Robert W.
Scott, Danny W. Muller: Kleintier-Dermatologie, Stuttgart, Jena, New York 1993,

S.324).
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resultiert aus einer Dunkelfirbung der Haut durch braune und schwarze
Pigmentzellen, die immer auftreten bei starken Hyperkeratosen. Im Gegen-
satz zur Akanthosis nigricans liegt hier aber nicht eine Verdnderung des
Papillarkdrpers vor. Bei der pustulésen Demodikose fand Gmeiner neben
den Gewebeverdanderungen (Hyperkeratose, Entziindungen des Papillar-
korpers und des Coriums, sackartige Ausweitung der Follikel und GefaB-
erweiterung), bedingt durch die Milben, zusétzliche Infektionen mit dem
Eitererreger Staphylococcus pyogenes albus. Schonberg nimmt an, dass die
Milben die Staphylokokken mit in den Haarbalg einschleppen; dies wiirde
auch die Entstehung der pustuldsen Form bei schon geringfiigigem Para-
sitenbefall erkldren. Zusitzlich ist die Haut stindigen Infektionsquellen
(Schmutz) von auflen ausgesetzt, die bei einer durch Milben vorgeschidigten
Epidermis leicht zu einer Besiedlung mit Bakterien fithren kann. Die Folge
sind schwerste Hautentziindungen mit Abszessen. Die Milben verlassen
seltenst, auch in fortgeschrittenen Erkrankungsstadien, die Haarbilge.®
Trautwein stellt zusdtzlich einen Befall der Meibomschen Driisen neben
Haarfollikeln und Talgdriisen bei einer hochgradigen Akariasis fest. Er
vermutet als Bildungsstitte der Pigmentschollen, die verantwortlich sind fiir
die Dunkelfirbung der Haut, die Epithelzellen der Haarbilge.** Bei starker
Ausbreitung hatte bereits Horneck die Parasiten ebenfalls im Sekret von
Augen, Ohren und Priiputium nachgewiesen.®® Enigk betont, dass der Primiir-
sitz der Milben nur die Haarfollikel und die Meibomschen Driisen sind.®

63. Gmeiner (1909), S. 695-700; Miller (1910), S. 9-11; Fréhner u. Zwick (1915), S.
526-529; Karl Trautwein: Beitrdge zur Kenntnis der Akariasis des Hundes.
Sonderabdruck. Diss. med. vet. Gielen 1921, S. 3; Fritz Schonberg: Beitridge zur
Kenntnis der histopathologischen Verdnderungen in der Hundehaut bei der
Akarusrdude (Akariasis), Diss. med. vet. Berlin 1923, S. 5-12; Enigk (1948b), S.
76-90

64. Trautwein (1921), S. 4

65. Karl Horneck: Acarusmilben im Augen-, Ohren- und Préputialsecret von Hunden.
BTW 17 (1901), S. 600-601

66. Enigk (1948b), S. 76-90
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Diagnose und Differentialdiagnose:

Nur durch die mikroskopische Untersuchung eines Hautgeschabsels bei der
squamdsen Demodikose oder des Pustelinhaltes bei der pustuldsen Form ist
die Diagnose eindeutig zu stellen. Das gewonnene Material wird ohne oder
unter Zusatz von Glyzerin oder Kalilauge zwischen zwei Objekttrager ge-
presst und durchgemustert. Im allgemeinen gelingt ein Milbennachweis
leicht. Bei negativem Befall ist eine Hautprobe an anderer Stelle erneut zu
entnehmen. Wird ein mikroskopischer Nachweis unterlassen, spricht Lemke
sogar von einer “Unterlassungssiinde”.®” Die Untersuchung von einzelnen,
ausgezogenen Haarwurzeln empfiehlt sich nicht, da hier oft kein positiver
Milbennachweis erfolgt. Beck rdt auch dazu, keine Riicksicht auf die
Empfindlichkeit des Besitzers oder des Patienten zu nehmen, um Verwechs-
lungen auszuschlieBen.®®

Bauer resiimiert:

“Auf Grund der Symptome der Erkrankung [...] ldsst sich in der
Regel ohne weiteres die richtige Diagnose stellen, bei der pustulosen
Form allerdings leichter als bei der squamésen Form. Fehldiagnosen
sind auszuschlie3en, wenn man ferner daran denkt, dass Demodikose
fast nur bei jungen Hunden auftritt im Anschluss an schwéchende
Erkrankungen und Stoffwechselstorungen, wenn man die Lokali-
sation der Erkrankung beriicksichtigt und [...] den mausedhnlichen
Geruch der Haut bei Demodikose beriicksichtigt.

Ganz einwandfrei sichergestellt wird die Diagnose aber nur durch
den mikroskopischen Milbennachweis im Hautgeschabsel oder
Pustelinhalt.”®

Differentialdiagnostisch treten viele andere, klinisch sehr dhnlich aussehende
Erkrankungen in Erscheinung wie: nicht parasitidre Akne und Furunkulose,
traumatisch-eitrige Dermatitiden mit ihren durch die Kratzeffekte bedingten
Hautgeschwiiren, pustuldse Exantheme der Hundestaupe, Herpes tonsurans,
Trichophytie und Sarcoptesriude.

67. Lemke (1909b), S. 225-227
68. Beck (1909), S. 13
69. Bauer (1950), S. 19-20
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Verlauf und Prognose:

Die Prognose ist stets vorsichtig zu stellen. Bis zum Beginn des 20. Jahr-
hunderts wird von Beck und anderen Autoren “der Kampf gegen die Acarus-
rdude wohl als das miihevollste und wenigst aussichtsreiche Unternehmen
der ganzen antiparasitdren Hauttherapie” angesehen. Teilweise ist die Prog-
nose noch schlechter, und einige Praktiker raten sogar dazu, die befallenen
Hunde “gleich zu vergiften”, da eine Heilung bei ausgedehntem Befall fast
nie erzielt wird, im giinstigsten Fall lediglich eine Besserung erfolgt.
Meistens ist jedoch mit einer wochen- und monatelangen sehr intensiven
Behandlung zu rechnen, wobei spitere Rezidive nicht auszuschlieBen sind.”
Horneck wird durch seine Beobachtungen veranlasst, festzustellen, dass
letztendlich doch sehr wenige Hunde von der Demodikose dauerhaft geheilt
werden, bzw. es auch Monate spéter wieder zu Rezidiven kommen kann. Er
stellt bei diesen Patienten ein gehauftes Auftreten von Augen-, Ohren und
Préaputialentziindungen fest und rét in diesen Féllen, mikroskopische Unter-
suchungen der Sekrete vorzunehmen. Das Ergebnis ist oft ein hoher Befall
von Larven und Eiern von Demodex folliculorum canis. Eine Neuinfektion
ist also jederzeit gegeben, da die Parasiten an diesen Orten eine “sichere”
Zufluchtsstitte gefunden haben und mit der iiblichen Therapie nicht erreicht
werden.”

Im Gegensatz zur Sarcoptesrdude, bei der eine Heilung vorliegt, sobald der
Juckreiz verschwunden ist, bemerkt Bauer, dass man bei der Demodikose
erst von einer Heilung sprechen kann, wenn das gesamte Haarkleid regene-
riert ist und nach Monaten kein erneuter Haarausfall auftritt. Obwohl von
Selbstheilungen berichtet wird, miissen auch die leichtesten Félle einer sehr
langen Behandlungsdauer unterzogen werden, bis sie sich am Ende oft doch
als unheilbar herausstellen. Ein giinstiger Verlauf wird bedingt durch gute
Erbmasse, richtige und ausgewogene Erndhrung vor und zur Zeit der Erkran-
kung, geringen Milbenbefall mit schwacher Vermehrung und Ausbreitungs-
tendenz, kurzen Aufenthalt der Milben innerhalb der Haarbélge in Kombina-
tion mit einer spezifischen Therapie. Demgegeniiber tritt ein mittelschwerer,
schwerer oder aussichtsloser Verlauf auf beim Fehlen dieser Voraus-

70. Beck (1909), S. 13-16
71.  Horneck (1901), S. 600-601
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setzungen, bei Infektionen mit Sekundérerregern oder bei schwacher Konsti-
tution, die Enigk gehiiuft bei stark iiberziichteten Hunderassen sieht.”

Therapie:

Wie wohl bei kaum einer anderen Hautkrankheit wurde die Wahl der einzu-
schlagenden Therapie durch die sich stindig erweiternden Erkenntnisse {iber
das eigentliche Wesen der Demodikose beeinflusst. Anhand vieler Literatur-
berichte kann man diese Entwicklung verfolgen. Wurde anfangs nach Ent-
deckung der Haarbalgmilbe (1848) hauptséchlich der Parasit bekdampft,
andert sich diese Anschauung bis 1950 grundlegend.

Anhand der fast unzéhligen angewandten Mittel sicht man jedoch deutlich,
dass man bei keinem Therapeutikum von seiner Wirkung restlos iiberzeugt
war. Vielmehr wurden von verschiedensten Seiten immer wieder neue Heil-
mittel auf ihre therapeutische Brauchbarkeit gepriift und auch als wirksam
empfohlen, um dann bei seiner weiteren Verwendung und Nachpriifung mehr
oder weniger zu versagen. So konstatieren Wirth und Diernhofer 1950: “Ein

sicher wirkendes Mittel fiir die Demodikosis des Hundes ist nicht bekannt.”””

Als Behandlungsmethoden wurden unterschiedliche Wege eingeschlagen.
Bei der direkten Behandlung stand im Vordergrund die Bekdmpfung des
Parasiten, seiner Larven und Eier als direkte Verursacher der Demodikose.
Hierzu z&hlt vor allem die medikamentelle, aber auch die chirurgische und
die chirurgisch-medikamentelle Therapie.

Je mehr man aber im Verlauf des 20. Jahrhunderts, durch die vielen Fehl-
schlage bedingt, erkennen musste, dass zusitzlich auch eine indirekte
Behandlung unerléBlich ist, tritt die Behandlung der Haut und die Beeinflus-
sung des Gesamtorganismus mehr in den Vordergrund. Hierzu zdhlen alle
Uberlegungen, die zum Ziel haben, die Abwehrkraft der Haut gegen die
Milben zu erhohen und die Hautresistenz des Wirtstieres zu stirken. Erreicht
wird dies mit einer verstiarkten Hyperdmie der Epidermis entweder durch
Massage, Einreibungen mit leicht reizenden Mittel, durch Réntgen- und UV-
Strahlen. Eine allgemeine Resistenzsteigerung des Organismus wird ange-

72.  Bauer (1950), S. 20-21; Enigk (1948b), S. 76-90
73.  Wirth u. Diernhofer (1950), S. 715
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strebt durch die unspezifische Reiztherapie, die {iber die Erh6hung der Ab-
wehrkrifte die Disposition des Individuums gegeniiber den Milben intensi-
vieren soll. Hierzu zéhlen fotale Extrakte wie z.B. “Perlacar”. Zusétzlich
erhielten besondere Beachtung die Behandlungen von Infektionskrankheiten,
Wurmbefall und Avitaminosen, meistens in Kombination mit einer Aufwer-
tung der Futterration.

Medikamentelle Behandlung:

Blaine, van Gemmeren und Mecke, Weill und Hertwig machen keinen
Unterschied in der Behandlung der “rothen Raude” und anderer Hauterkran-
kungen. Sie verwenden duflerlich schwefelhaltige Fettsalben, schwarze Seife,
Quecksilbersalbe, Kalkwasser, Bleiessig, Tabakbéder, Pottasche, Salpeter
und Kleiebéder.”* Innerlich empfehlen sie leicht verdauliche Nahrung,
Futterreduzierung und Abfiihrmittel bei zu gut genéhrten Hunden und Auf-
wertung der Kost bei untererndhrten und schwachen Patienten. Hertwig rit
zu Hafergriitze, Mohrriiben und verdiinnter Milch, um der gefiirchteten
Kachexie im Verlauf der pustuldsen Form der Demodikose vorzubeugen.
Zusitzlich wurde angeraten, die Haltungsbedingungen zu verbessern, fiir
mehr korperliche Bewegung in frischer Luft und fiir eine erhohte Sauberkeit
des Lagers zu sorgen. Auch Aderldsse und Legen von Haarseilen wurden
empfohlen.”

74. Kalkwasser, Aqua calcariae, Solutio calcii hydroxydati, Calciumhydroxidlgsung ist
eine gesittigte, wissrige Losung von Kalziumhydroxyd und stark alkalisch. Blei-
essig, Liquor plumbi subacetici, basisch-essigsaure Bleioxydlosung, dargestellt aus
Bleiacetat, Bleioxyd (Bleiglitte) und Wasser, ist ein mildes Adstringens. Pottasche,
Kaliumcarbonat, Kalium carbonicum crudum, rohes Kaliumcarbonat ist ein weifes,
stark &tzendes, wasserlosliches Pulver, gewonnen durch Einleiten von CO, in
Kalilauge, frither durch Auslaugen v. Holzasche u. Eindampfen in eisernen Topfen
(Pottasche) (Eugen Frohner u. Richard Reinhardt: Lehrbuch der Arzneimittellehre
fiir Tierdrzte, 17. verm. u. verb. Aufl., Stuttgart 1946, S. 205, 238 u. 147; Curt
Hunnius: Pharmazeutisches Worterbuch, 8. neu bearb. u. erw. Aufl. von Artur
Burger u. Helmut Wachter, Berlin u. New York 1998, S. 1278, 219 u. 745).

75. Blaine (1820), S. 100-101; Van Gemmeren u. Mecke (1833), S. 157-160; Weil3
(1852), S. 282-284; Hertwig (1853), S. 277-279; Alois Koch (b): Haarseil,
Eiterband, Setaceum. In: Alois Koch (Hrsg.): Encyklopddie der gesammten
Thierheilkunde und Thierzucht, Bd. 4, Wien u. Leipzig o. J., S. 139-142; siche
ebenfalls Kapitel Sarcoptesraude.
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Nach Entdeckung der Demodexmilbe wurden gezielt Mittel benutzt, die
einen direkten Einfluss auf den Parasiten zeigen. Friedberger zéhlt zusitzlich
auf: Karbolsdure, Petroleum, Perubalsam, Benzol, Jod, Schwefelsiure,
Salicylsdure. Auflerdem empfiehlt er eine gute Erndhrung und neben der
griindlichen Reinigung und Badebehandlung eine sorgfiltige Entleerung der
Pusteln. Anhand seiner Untersuchungen sieht er sich aulerstande, ein beson-
deres Heilmittel zu empfehlen. Vielmehr vermerkt er:

“Aus alldem geht hervor, dass bei dem Acarus-Ausschlage des
Hundes verschiedene Behandlungsweisen zum Ziel fithren konnen,
wobei jedoch ein Mittel nicht immer den gleichen Effekt zu haben
scheint. Durch welches Verhiltniss letzteres bestimmt wird, bleibt
fraglich, doch diirfte schon die Individualitdt als solche hierbei eine
Rolle spielen. Jede Behandlung ist langwierig und neben moglichst
zweckmassiger Didt und entsprechendem Aufenthalte der Thiere -
zumal bei hochgradigem Leiden - Ausdauer wohl die Hauptsache.””

Miiller verdffentlicht 1892 seine Untersuchungen iiber die milbenabtdtende
Wirkung von fast dreiflig Antiscabiosa. Dafiir setzte er lebende Demodex-
milben auf einen erwdrmten Objekttrager und brachte sie in Kontakt mit dem
jeweils zu testenden Stoff. Blieben die Milben nach einiger Zeit bewe-
gungslos, galten sie als abgetdtet. Auf diese Weise bestimmte er nicht nur die
Zeit bis zur Abtotung, sondern auch die antiparasitdre Wirkung einzelner
Substanzen.” Uber dhnliche Versuche berichtet Gmeiner 1910, der anhand
163 getesteter “Arzeneikorper” zu dem “iiberraschendem” Ergebnis gelangt,
dass die dtherischen Ole, und hier vor allem Oleum Anethi und Oleum
Carvi”™®, wertvolle Antiscabiosa darstellen. Die gleiche Wirksamkeit zeigen
auch die Benzol- und Toluolderivate mit den Hauptreprisentanten:
Karbolséure, Kreolin, Lysol, Naphtalin, Salizylsdure und Teer. Als ebenso

76. Friedberger (1876b), S. 22-45

77. Georg Miiller: Die oberfliachlichen Hautentziindungen (Hautkatarrhe) und ihre
Behandlung. In: Georg Schneidemiihl (Hrsg.): Thiermedizinische Vortrige, Bd. 2,
Leipzig 1892, S. 1-40

78.  Oleum Anethi: Dill6], Anethum graveolens, dtherisches Ol der Dillsamen. Inhalts-
stoffe: 4% dtherische Ole, Terpine, Limonen u.a., von kiimmeldldhnlichem Geruch.
Oleum Carvi, Kiimmelol, Carvi aetheroleum ist das #therisches Ol der reifen
Friichte von Carum carvi (Hunnius 1998, S. 84 u. 283).
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erfolgreich verzeichnet er von den Halogenen das Jod. Einen “iiberraschend
minimalen Effekt” sieht er bei den Quecksilber- und Schwefelverbindungen.
Auf Grund dieser vergleichenden Studien und seiner praktischen Erfahrung,
dass scharfe, reizende Mittel eine Verbreitung des Demodexbefalls eher
begiinstigen und beschleunigen, und dass deshalb bevorzugt reizlose Anti-
scabiosa zu verwenden sind, empfiehlt er Oleum Carvi.”

Seine beiden Doktoranden Miller und Beck berichten iiber ihre “hoffnungs-
vollen” Versuche mit dem Gmeiner’schen Verfahren: Nach dem Freilegen
der befallenen Hautbezirke durch Scheren werden die Hunde in 0,5-1%iger
Schwefelleberlosung gebadet. Sodann werden die Tiere tdglich einmal
griindlich, aber behutsam, mit folgender Mischung eingerieben oder sie wird
in die Haut eingebiirstet, teilweise iiber Wochen und Monate:

Rp.

Ol. Carvi

Spiritus aa 7,0 - (8,0)
Ol. Ricini 100,0

Sehr gute Erfolge sehen sie bei der squamosen Form, Misserfolge verzeich-
nen sie aber bei lange bestehenden pustuldsen Erkrankungen mit starken
Hautverdickungen.®

Bereits 1901 weist Rievel auf den Umstand hin, dass man “im Laboratorium
gewonnene Resultate nicht ohne Weiteres auf die Praxis iibertragen darf”.
Anhand seiner klinisch durchgefiihrten Demodikosebehandlungen mit Peruol
als Antiparasiticum, einem synthetisch hergestellten Perubalsam mit
25%igem Rhizinusodlanteil, stellt er fest, dass im Gegensatz zu seinen
Laborversuchen das Petroleum doch die besseren Heilungsraten aufweist.®’
Auch Lemke duflert 1909, dass sich “Laboratoriums-Versuche” nicht mit den
klinischen Erfahrungen decken. Er bezieht sich auf die Karbolsdure, die trotz
bester Abtotungsergebnisse in vitro nicht die Demodikose zuverléssig heilen
konnte. Vielmehr kommt es bei zu hohen Konzentrationen zu Hautnekrosen,
worauf auch schon frither von Lellmann und Czerny hingewiesen wurde, die

79. Gmeiner (1910), S. 1-32
80. Beck (1909), S. 41-43; Miller (1910), S. 21-23
81. Rievel: Beitrag zur Wirkung des Peruols. DTW 9 (1901), S. 105-106
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regelrechte Karbolgangrine sahen.*” Lemkes Anschauung wird ebenfalls von
Jakob vertreten, der sogar nachweist, dass die Parasiten nach dem Kontakt
mit verschiedenen Arzneimitteln in eine “Art Scheintod oder Scheinsistie-
rung” verfallen. Der “totgeglaubte” Parasit bleibt aber lebensfihig. Jakob
bevorzugt zur Behandlung Jodtinktur, Atzkalilosung, Perubalsam und das
synthetisch hergestellte “Perugen”. Er warnt bei ldngerer Anwendung trotz
guter Erfahrungen vor der Gefahr des Jodismus.*
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Abb. 18: Eine speziell konstruierte Badewanne, die es ermdglichte, Hunde mit Ektoparasiten zu
behandeln (Miiller 1892, S. 423).

82. Lemke (1909b), S. 225-227; Wilfried Lellmann: Ein Fall von umfangreicher
Carbolgangraen bei einem Hunde. BTW 13 (1897), S. 435-436; Czerny: Ueber
Carbolgangran. BTW 13 (1897), S. 245-246; zum Carbolgangrén siche auch Kapitel
Sarcoptesraude.

83. Jakob (1913b), S. 61-67, 85-90
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GroBle Beachtung in den veterindrmedizinischen Zeitschriften erfuhren
bereits Anfang des 20. Jahrhunderts der Perubalsam und seine Ersatzmittel
wie auch das “Dijozol”, das eine Alternative zum Jod darstellen sollte.

Perubalsam, “Peruol” und ‘“Perugen”:

Neben dem sehr teuren Perubalsam, der schon iiber viele Jahrhunderte als Heilmittel bei
Hautkrankheiten bekannt war und von vielen Autoren als Rdudemittel aulerordentlich
geschitzt wurde, kamen zwei Ersatzmittel auf den Markt, das “Peruol” und das “Perugen”.
Beide Préparate sind deutlich preiswerter als Perubalsam und bei einer wochen-, teilweise
sogar monatelangen Anwendung bildete dies einen nicht zu unterschitzenden Faktor. Die
milbenabtdtende Wirkung des Perubalsams schrieb man hauptséchlich dem Zimtsdure-
und Benzoesdurebenzylester (Peruskabin) zu. Das ‘“Perugen”, auch Balsamum peruvianum
syntheticum genannt, ist ein synthetisch hergestelltes, preiswerteres Ersatzpréparat. Das
“Peruol” ist eine 25%ige Losung von synthetisch hergestelltem Benzoesdurebenzylester
(Peruskabin) in Rizinus6l mit guter milbenabtotender Wirkung, ungiftig und reizlos fiir die
Haut.*

“Dijozol”:

Ein anderes “Ersatzmittel” ist das “Dijozol”, das Ende der 20er Jahre auf den Markt ge-
bracht wird. Es stellt eine billigere Alternative zur Jodtinktur dar. “Dijozol” ist die alko-
holhaltige, konzentrierte Losung eines nach besonderem Verfahren dijodierten Salzes der
Phenolsulfoséure, die aulerdem noch ionogen gebundenes Jod enthélt. Zu den anderen
Vorteilen zdhlt Mehlhorn, dass die Haut weder gereizt, gegerbt noch gefarbt und eine
ausgesprochene Tiefenwirkung erzielt wird.** Der “Dijozol-Einreibung” war noch Glyze-
rin zugesetzt. Beide Priparate wurden auch in der Demodikosebehandlung eingesetzt,
allerdings mit nicht immer voll befriedigendem Erfolg.*

Hutyra und Marek betonen besonders, dass antiparasitdre Mittel so schonend
wie moglich auf die befallenen Hautstellen aufgetragen werden sollen, ent-
weder durch Einbiirsten mittels weicher Biirsten, Auftragen mit einem

84. Regenbogen: Versuche iiber die Wirksamkeit des Peruols bei der Sarcoptes und
Acarusrdude des Hundes. Mhefte prakt. Tierhk. 12 (1901), S. 426-436; Ders.: Alte
und neue Arzeneimittel. Kiinstlicher Perubalsam (Perugen). Mhefte prakt. Tierhk. 31
(1905), S. 504-511; Eugen Bass: Acltere und neuere Arzeneimittel. Perugen s. Bals.
Peruv. synthetik. TR 18 (1912), S. 590; Numans (1914), S. 34-35; K. Dieterich:
Uber kiinstlichen Peru-Balsam “Perugen”. BTW 30 (1914), S. 768-769

85.  Willy Mehlhorn: Erfahrungen und Ratschlége iiber Dijozol. TR 35 (1929), S. 300

86. Schoemann: Uber Erfahrungen mit einem neuen Dijozol-Préparat bei Hautkrank-
heiten der Hunde und Katzen. BTW 48 (1932), S. 249; Mahnert: Uber Dijozol-
Einreibung. TR 39 (1933), S. 269; Ejgil L. Kolle: Beitrag zur Behandlung von
Hautleiden bei Tieren mit “Dijozol-Einreibung”, Diss. med. vet. Gielen 1934, S. 27-
28
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Baumwollbausch oder nur durch Betupfen. Durch diese MaBinahmen sehen
sie gewihrleistet, dass sich die Demodikose nicht weiter ausbreitet bzw. in
die pustulose Form iibergeht. Aus diesem Grund warnen sie auch vor dem
Baden sehr junger Hunde oder lehnen dies
sogar ab. Ebenso raten sie zur Vorsicht bei

Kaban- Behandlungen mit Teer- und Kresolmitteln,
SO. Préiparate Sublimat und anderen Therapeutika, die
— Dermatitiden hervorrufen. Sie bevorzugen:

23

Sulfargil Perubalsam, “Perugen”, “Peruol”, Salizylol,

Sulfargil po s Kreolin, Karbolsalbe, Schwefelkohlenstoff,

gegen Ektoparasiten und Formalinpaste, “Sulfoliquid”, “Schwefel-
Hautdefekte. gasbad Sulfargil”,"” Sublimat usw.*

Proben und Literatar kostenlos. Ebenso wie bei der Behandlung der Sarcop-

tesrdude® wurden zur Therapie der Demodi-

Kaban
Chem. Fabrik
G.m.b.H
i Wandsbeck.

kose in den 1920er Jahren schwefelhaltige

wanaieen Medikamente wie z.B. das “Sulfoliquid”,
“Sulfargil pro balneo”, “Aulin”™ oder das
Abb. 19: Werbung fiir Sulfargil-Pro- “Thiosal™' mit wechselndem Erfolg vermehrt

dukte (BTW 39, 1923, S. 252). eingesetzt.92

87.  Spater auch als “Sulfargil”, “Deutsches Schafwaschmittel”, “Sobaka”, “Totalisator”
oder “Novargil” bezeichnet, lag als schwefeldioxydhaltiges, blduliches Pulver vor.
Unter Zusatz von Wasser ergab sich eine milchige Waschlosung. Durch Entwick-
lung von schwefliger Sdure (SO,) und unter Abspaltung von kolloidalem Schwefel
stark desinfizierend, desodorierend, blut- und juckreizstillend, die Granulation und
Epithelbildung anregend (Uebele 1947, S. 694-695).

88. Hutyra u. Marek (1922b), S. 742-747

89. Siche ebenso Kapitel Sarkoptesrdude

90. Siehe ebenso Kapitel Ekzem, Flohe, Lause etc., Akanthosis

91. “Thiosal” besteht aus lipoidldslichem, polyvalentem Schwefel in Kombination mit
einem Phenolderivat. Zur Anwendung kommt es als Einreibung bei parasitdren und
nicht parasitdren Hauterkrankungen (Landshut: Thiosal, ein sicher wirkendes Heil-
mittel gegen alle Rdudearten und Hautkrankheiten. BTW 44, 1928, S. 37-38).

92. W. Heydrich: Beitrag zur Therapie der Akarusrdude der Hunde. Mhefte prakt.
Tierhk. 32 (1921), S. 122-126; F. Granderath: Uber Sulfoliquid gegen Akarus-
Réude. DTW 31 (1922), S. 338-339; Miinch: Heilung von Akarusrdude durch Sulfo-
liquid. TR 28 (1922), S. 697; Wilh. Klein: Die Heilung der Akarusrdude durch das
Schwefelgasbad (Sulfargil probalneo). DTW 31 (1922), S. 325-326; B. Westphal:
Behandlung der Akarusrdude mit dem Schwefligsdurebad “Sulfargil pro balneo”.
BTW 39 (1923), S. 222; W. Priepke: Beitrag zur Behandlung der Akarusrdude des
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Dietrich greift in den 1920er Jahren zum “Odylen” (bestehend aus “Mitigal”,
dessen Zusammensetzung geheimgehalten wurde, unter Zusatz von 10%

“Neguvon”) und einem Schwefel-Holzteer-Lebertran-Liniment. Mit beiden

Mitteln konnte er nicht in jedem Fall Heilung erzielen.”

Horneck trifft folgende Unterscheidung bei der Wirkung der direkten

Behandlung:

— Mittel, die neben ihren antiparasitdren Eigenschaften, die Hautoberfldche

entfetten und auch die Fettmassen aus den Follikeln herauslosen, um die
Milben freizulegen. Hierzu gehéren Waschungen und Einreibungen mit
warmer Seifen-, Soda- und Kalilaugelésung, auBlerdem Benzin, Benzol,
Alkohol und Chloroform.

Mittel, die eine zusétzliche Hautreizung bedingen und eine Hyperdmie.
Hierzu zdhlt er Abreibungen mit Alkohol, Chloroform, Kampferspriritus,
Waschungen mit alkalihaltigen Seifen.

Mittel, die zusétzlich zu ihrer antiparasitiren Eigenschaft gleichzeitig
keratolytisch wirken und bei Hyperkeratosen angewandt werden. Dabei
unterscheidet man zum einen Keratolytika, die auller der Keratolyse oft
Entzlindungen im Gefolge haben, insbesondere, wenn sie iiber einen
langeren Zeitraum oder in stirkerer Konzentration eingesetzt werden,
wie alkalische Seifen, Soda, Schwefelalkalien, Schwefel, Essigsdure
usw. Zum anderen Keratolytika, die lediglich eine Keratolyse hervor-
rufen, aber keine Hautreizung wie Borax®* und Salizylsiure.

Mittel, die ohne besondere Vorbereitung der Haut allein durch geeignete
Salbengrundlagen (Vehikel) an die Parasiten herangebracht werden und
diese abtdten. Als Vehikel kamen unter anderem zum Einsatz Eucerin,
Cereps, Lovan. In Verbindung mit z.B. Resorcin, Percutol und Salicyl-
Percutol wurden sie als Antiparasitika eingesetzt.”

93.
94.

95.

Hundes. BTW 41 (1925), S. 828; O. Dehner: Beitrag zur Behandlung der
Akarusrdude der Hunde. BTW 42 (1926), S. 313-314

Dietrich (1927), S. 357-363

Borax, Natrium biboricum, Natriumtetraborat, Medizinalborax bildet Kristalle, die
in Wasser und in Glyzerin 16slich sind, zeigt wie die Borsdure eine antiseptische
Wirkung, heutzutage kaum noch in Anwendung, da eine antibakterielle Wirkung
fraglich ist (Uebele 1947, S. 241; Hunnius 1998, S. 957).

Karl Horneck: Experimentelle Untersuchungen mit modernen in die Haut
eindringenden Mitteln als Vehikel fiir die Therapie der Akarusrdaude. TR 33 (1927),
S. 339-344; Schotes: Jodperkutol, ein neues Akarusmittel. TR 31 (1925), S. 702;
Eucerin, Eucerinum anhydricum, Wollwachsalkoholsalbe: Gemisch von Wollwach-,
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Auch von den &duBlerlich anzuwendenden “neuartigen Insektiziden”, wie
Hexachlorcyclohexan (z.B. “Jacutin”) und DDT-Préparaten (z.B. “Gesapon”,
“Duolit”, “Lauseto” und “Gix”), erreicht kein Préparat eine wesentliche Bes-
serung der Erkrankung bei perkutaner Anwendung. Aus diesem Grund ver-
abreicht Enigk tiglich DDT per os. Er muss seine Versuche nach 16 Tagen
abbrechen, da zunehmend toxische Erscheinungen in Form von Schreckhaf-
tigkeit, Abmagerung und Muskeltremor auftreten. Einen schiddigenden
Einfluss auf die Milben kann er, im Gegensatz zu Kiinzer, Velbinger und
Barke,” nicht konstatieren. Perorale Verabreichung von HCH fiihrt zu
keinen Vergiftungserscheinungen, allerding auch nicht zur Abtdtung der
Milben. Er zieht den Schluss, dass durch medikamentelle Behandlung allein
eine wochentliche, prophylaktische Badebehandlung der Welpen und des
Muttertieres mit DDT oder HCH in Frage kommt.”” Auch Rumpf arbeitet mit
einem Kombinationspraparat der Kontaktinsektizide DDT und HCH (“Pedix-
Emulsion” und “Pedix-Spezial”) und erzielt in 89% eine Heilung. Er fiihrt
die Erfolge jedoch nicht nur auf die alleinige Wirkung der Kontaktinsek-
tizide zuriick, sondern auf die zusdtzlich flankierenden Maflnahmen wie
Forderung der Widerstandskraft, Erh6hung der Hautresistenz und auf eine
individuelle, duBerliche Behandlung mit Keratolytica.”®

Cetylstearylalkoholen u. Vaseline, eine die Haut nicht verklebende, haltbare Salben-
grundlage mit groBem Wasseraufnahmevermdgen, nicht reizend (Hunnius 1998, S.
497); Cereps: besteht aus Bienenwachs unter Zugabe von Vaselin- oder Paraffinél
(C. albus). Lovan, wird aus Rohwollfett gewonnen unter Zusatz von Talkum als
Streckmittel und besitzt eine bis zu 300% hohe Wasseraufnahmefahigkeit (Horneck
1927, S. 339-344); Resorcin: hergestellt aus 1,3- Benzoldisulfonsdure und Natrium-
hydroxid,wirkt hautreizend und antiseptisch (Hunnius 1998, S. 1178); Percutole:
bestehen aus zwei Grundlagen, Salicylsdureester und einem Arzneimittel als eigent-
lichem Wirkstoff, z.B. Jod-P., Salizyl-P., Salizyl-Kampfer-P., Rivanol-P. (Schotes
1925, S. 702).

96. P. K. Kiinzer u. H. H. Velbinger: Gammexan als neuzeitliches Bekdmpfungsmittel
gegen Raudekrankheiten. DTW 55 (1948), S. 242-245; A. Barke: Hexachlorcyclo-
hexan (Demo-hexol) zur Behandlung der Demodicosis der Hunde. BMTW 1
(1949a), S. 52-53

97. Karl Enigk: Die Wirkung neuartiger Insektizide auf Milben. DTW 55 (1948a), S.
40-43, 51-56; Ders. (1948b), S. 76-90

98. Karl Rumpf: Die Therapie der parasitdren Hautkrankheiten der kleinen Haustiere mit
einem Kombinationspréparat der Kontaktinsektizide DDT und HCH, unter beson-
derer Beriicksichtigung der Demodicosis des Hundes, Diss. med. vet. Leipzig 1951,
S. 42-43 u. 56-61
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Bei der Durchsicht der zugénglichen einschldgigen Literatur findet Bauer
1950 tiber 170 Arzneimittel, mit denen die Demodikose mehr oder weniger
erfolgreich &uferlich behandelt wurde. Seine eigenen Versuche mit Benzyl-
benzoat und “Catilan” (Tetramethyldiphenylendisulfid) sind wenig erfolg-
reich, da das erste Mittel nicht ausreichend antiparasitar wirkt und das zweite
zu toxischen Nebenwirkungen, wie hamolytischen und hdamotoxischen Er-
scheinungen, fiihrt. Erst eine Kombination im Verhiltnis 1:1 zeigt befriedi-
gende Resultate.”

Chirurgische und gemischt chirurgisch-medikament6se Behandlung:

Bei ortlicher Begrenzung des Demodexbefalls rdt Roth 1899 zu einer
sorgfaltigen Abtragung der milbenhaltigen Kutisschicht mit einem scharfen
Spezialmesser unter moglichster Schonung der gesunden Teile des Coriums
und Resten des Rete Malpighi'®. Dadurch kommt es nicht zu einer langsa-
men Uberhiiutung vom Rande der Wunde aus, sondern es erfolgt eine gleich-
méBige Wundgranulation, ausgehend von den Resten des Rete Malpighi, und
fortschreitende Uberhiutung ohne Narbenbildung. Er gibt folgende Schil-
derung:

“[Der] Patient wird durch eine entsprechende Morphiuminjection in
Narkose versetzt und auf dem Operationstisch festgebunden. Die zu
operierenden Hautstellen werden in moglichst weitem Umkreise
griindlich abgeseift, rasirt und mit 1 %o Sublimatalkohol desinficirt.
Hierauf wird die Haut durch einen Gehiilfen, der sie auf sich zu fest
anzieht, straff gespannt, was sich noch dadurch verstédrken lasst, dass
der Operateur mit einer ausgekerbten Bleiplatte in der linken Hand
den entgegengesetzten Theil der Haut zuriickstreift und moglichst

Abb. 20: Mit einem zu diesem Zweck besonders
konstruierten Messer wird die milbenhaltige Kutis-
schicht abgetragen (Roth 1899, S. 303).

99. Bauer (1950), S. 90-96
100. Unter der Rete Malpighi-Schicht versteht man das Stratum germinativum der
Epidermis (Pschyrembel 1998, S. 978).
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fest auf die darunter liegenden Muskeln und Knochen driickt. Nunmehr
werden mit Hiilfe eines Rasirmessers oder besser noch mit Hiilfe eines
besonders fiir diesen Zweck construirten, nebenstehend abgebildeten
Messers [...] ein oder mehrere flache Schnitte, parallel zur
Hautoberfldche ausgefiihrt, bis das Hervortreten erst vereinzelter, dann

zahlreicherer feiner Blutstropfen beweist, dass die Epidermis und ein

Theil des Papillarkorpers des Coriums beseitigt ist. [...] Xeroform'',

welches sich hierbei gut bewéhrt hat, auf die Wundstelle gepudert und
ein Verband angelegt, der 2 Tage liegen bleiben kann.”

Roth ist sich klar dariiber, dass er auf diese Weise nicht alle Parasiten besei-
tigen kann, vermutet aber, dass die restlichen in ihren wenig “geschiitzten
Schlupfwinkeln” leichter erreichbar sind fiir die Desinfektionsmittel.'*

Cadéac beschreibt eine Methode, wobei er bei lokal begrenzter Erkrankung
die befallenen Stellen samt der néchsten Umgebung durch einen Rundschnitt
heraustrennt und die so entstandenen Hautdefekte nach den “Gesetzen der
Wundbehandlung zur Ausheilung” bringt.'” Selbstverstindlich konnen diese
operativen Eingriffe nur bei kleinem, drtlich begrenzten Befall zur Anwen-

dung gelangen.

Den gleichen Gedankengang, ein besseres Eindringen der antiparasitiren
Mittel an ihren Wirkungsort, verfolgte Nicolas mit seinem Vorschlag, eine 2-
3%ige Karbolsdurelosung oder Jodtinktur taglich tief in die Haut mit feinsten
Nadeln zu injizieren. Bereits nach drei bis vier Tagen wird die Haut diinner,
die Rotung verschwindet und feine Krusten bilden sich, unter denen bereits
neue Haare nachwachsen. Wurde diese Behandlung iiber eine Besserung
hinaus tdglich verabreicht, sah er nach vierzehn Tagen Heilung auch bei
sonst hoffnungslosen Fillen.'®

Die meisten Autoren empfehlen jedoch bei der pustulosen Form eine sorgfal-

101. Xeroform, Bismutum tribromphenylicum, Tribromphenolbismut, wirkt schwach
antiseptisch und adstringierend, duBerliche Wirkung dhnlich wie Jodoform (Hunnius
1998, S. 1397).

102. Kurt Roth: Die operative Behandlung des Akarus-Ausschlages beim Hunde. DTW
7(1899), S. 303-304

103. Beck (1909), S.36

104. M. J. Nicolas: Die Behandlung der Akarus-Réude. Referat. DTW 16 (1908), S.
265-266
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tige Spaltung aller Pusteln und zusétzliche lokale Behandlung mit mehr oder
weniger reizenden Mitteln.

Bei der Ubersicht der angewandten Medikamente und Methoden im Laufe
der Zeit, kann man feststellen, dass kaum ein Mittel nicht versuchsweise
eingesetzt wurde, von dem man nur die kleinste Hoffnung hatte, dass es
wirksam wire, die Demodikose zu heilen oder dass es durch regelméBige
Anwendung gelingen mdge, das Fortschreiten und die Ausbreitung aufzu-
halten. Man scheute sich auch nicht, Vergiftungserscheinungen in Kauf zu
nehmen bzw. den Hunden hochgradig Schmerzen durch die teilweise
ausgesprochen reizenden duflerlichen Prozeduren zuzufiigen. Dies konnte als
Folge Nekrose, Gangréin oder sogar den Tod des Patienten nach sich ziehen.

Behandlung der Haut durch physikalische Methoden:

Eine direkte Einwirkung auf die Haut soll ihre Abwehr gegen die Hautpara-
siten stirken, bzw. die Hautresistenz des Wirtes heben. Hierzu werden alle
Verfahren gezéhlt, die eine Reizung der Haut verursachen. Die dadurch ent-
stehende bessere Durchblutung der Haut fordert einen Abtransport von
entziindlichen Produkten, eine Steigerung der gewebeeigenen Abwehrkrifte
und sogar eine Abtdtung von Milben.

Jakob verweist auf die mechanische Methode, eine Hauthyperédmie zu erzeu-
gen, die aufgrund des sehr griindlichen Einreibens und Massierens entsteht
oder durch leicht reizende Medikamente wie Alkohol, Chloroform, Kampfer-
spiritus, Alkalien und Schwefel usw. Er konstatiert eine griindliche und
vollstindige Regeneration der stark zerstdrten Haut, wobei den Milben die
Voraussetzungen fiir ihre Existenz und Weiterentwicklung entzogen
werden.'”

Berichte tiber den Einsatz der verschiedenen medizinischen Quarzlampen
und kiinstlichen Hohensonnen in der Veterindrmedizin zur Behandlung der
Demodikose sind relativ selten. Ultraviolette Strahlen rufen auf der Haut des
Hundes je nach Dauer und Intensitdt der Bestrahlung ebenso wie beim

105. Jakob (1913b), S. 61-67, 85-90
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Menschen eine Reaktion in Form einer Entziindung hervor. Wichtig ist, dass
das Licht auf die Haut einwirken kann, d.h. die Haare sollten vor einer
Behandlung gekiirzt oder geschoren werden. An der erkrankten Haut sieht
man nach einigen Tagen eine Abschuppung der oberflidchlichen Epidermis-
schicht, ndssende Hautpartien trocknen ab.

Schachtner fertigte histologische Schnitte an, um die Tiefenwirkung der UV-
Bestrahlung zu dokumentieren. Bis acht Tage nach den Bestrahlungen
herrschen Degenerationserscheinungen des Epithels, weniger in den tieferen
Schichten, vor. Zellen und Zellkerne zerfallen, Leukozyten wandern ein, das
Bild einer Nekrose stellt sich dar, Blutgefille erscheinen erweitert und
starker gefiillt. Die Wirkung der Bestrahlung erstreckt sich nur auf die Haut-
oberfldche, vor allem auf das Epithelgewebe. Bei seinem Versuch an einem
mit Demodexmilben erkrankten Hund muss Schachtner jedoch erkennen,
dass trotz taglicher Bestrahlung auch nach Wochen noch Milben nachweis-
bar sind und “daB eine Heilung der Akarus-Réude, ganz abgesehen von den
Schwierigkeiten bei der Bestrahlung selbst, vermittelst der ultravioletten

Strahlen des Quarzlampenlichtes nicht moglich ist.”'%

Zu Abbildung 21: Abb. 1: 1922 das neueste Modell der Bach-Hohensonne als Standmodell.
Abb. 2: Dasselbe Modell mit einer Hingevorrichtung, ca.40% preiswerter als Modell 1, aber fir
die Hundepraxis nicht so geeignet, da man zu sehr von der Stellung der Lampe abhéngig ist. Abb.
3: Der Quarzbrenner als Lichtquelle der kiinstlichen Hohensonnen. Abb. 4: Die Kromayersche
Lampe ist die erste medizinische Quarzlampe und wurde speziell fiir die lokale Bestrahlung
eingesetzt. Abb. 5: Die Jesionek-Lampe war gedacht zur gleichzeitigen Bestrahlung mehrerer
Patienten. Abb. 6 u. 7: stellen ebenso Quarzlampen dar als Stand- und als Tischmodell.

Diese Modelle unterscheiden sich lediglich durch die Stirke des Quarzbrenners und ihre
unterschiedlichen Gehéuse, die jeweils an ihren speziellen Verwendungszweck angepasst wurden.

106. Franz Schachtner: Versuche mit der medizinischen Quarzlampe beziiglich ihrer
Wirkung und Anwendung bei Hunden. DTW 21 (1913), S. 321-325
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Die kiinsfliche Hohensonne in der Hundepraxis.

Abb. 2. Bach-Hangelampe. Abb. 3. Quarzbrenwuer,

LR e T e N
Abb. 6. Grofie Sollux-Lampe, Original
Hanau nach Dr. Oeken mit 3 Farb-
filtern (Blau-, Rot- und Tageslicht).

Abb, 7. Kieine Sollux-Lampe, nach Dr. Ce-
mach, Wi (Tischmodeils, mit 5 Farbfiltern
(Bla.-, Rot- und Tageslicht),

& Nr, 6 und 7 sind Originalfabrikate der i

Abb. 21: Verschiedene Hohensonnen und Quarzlichtmodelle, die in den 1920er Jahren im
Einsatz waren (Jordanoff 1924a, Beilage zu Heft 30).
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Radermacher gelangt zu der Uberzeugung, dass die Zahl der Hautkrank-
heiten bei Tieren, die fiir eine solche Behandlung in Frage kommen, ziemlich
gering ist im Gegensatz zur Humanmedizin. Bei der Therapie der Demodi-
kose erzielt auch er nur Erfolge bei leichten Erkrankungen mit wenigen, fiir
eine Bestrahlung giinstig lokalisierten Krankheitsherden. Um eine moglichst
tiefgreifende Entziindung hervorzurufen, rasiert er die Haut iiber den vorhan-
denen Haarausfall hinaus und entfettet sie vor jeder Bestrahlung, die aus
moglichst kurzer Entfernung erfolgen muss. Bei groflerer Ausdehnung oder
der pustulésen Form bleibt seine Behandlung erfolglos. Ferner scheiden alle
Félle aus, bei denen die Umgebung der Augen direkt betroffen ist. Nahbe-
strahlungen des Kopfes stellen sich als technisch auBerordentlich schwierig
dar. '

Auch Wirth kann bei schweren Féllen von Demodikose mit der Quarzlicht-
lampe keine Heilung erzielen. Trotzdem sieht er, ebenso wie Jordanoff, die
Verbindung von Bestrahlung und duflerlicher Anwendung von Arzneimitteln
als vorteilhaft an. Durch die entstehende starke Hyperémie stellen sie eine

schnellere Resorption und eine verstirkte Wirkung der Medikamente fest.'™

Die Bestrahlung mit Rontgenstrahlen stellt sich im Hinblick auf die Heilung
der Demodikose ebenso als unwirksam heraus. Wenger beobachtet zwar
nach der Bestrahlung eine Abheilung der Hautpartien im Gegensatz zu den
nicht bestrahlten Arealen, sicht aber eine Reinfektion aus den benachbarten,
unbehandelten Hautbezirken. Durch die Bestrahlung entsteht unter anderem
lediglich eine Reizwirkung im Sinne einer Heilentziindung und die Haut
zeigt sich aufnahmebereiter fiir Medikamente.'” Der gleichen Meinung
schlieBt sich Sokolovskij an, der bei seinen Bestrahlungen keine Abtétung
von Milben oder Staphylokokken feststellt. Vielmehr fiihrt er eine heilende
Wirkung der Bestrahlung auf die Erhohung des Hautreaktionsvermogens

107. Karl Radermacher: Die Quecksilberquarzlampe “Kiinstliche Hohensonne” und ihre
Anwendung bei Hautleiden des Hundes, Diss. med. vet. Gielen 1917, S. 48-49

108. David Wirth: Versuche mit der Quarzlichtlampe bei Hautkrankheiten der Haustiere.
Mbhefte prakt. Tierhk. 30 (1919), S. 554-565; P. Jordanoff: Die kiinstliche Hohen-
sonne in der Hundepraxis. TR 30 (1924a), S. 649-651

109. H. Wenger: Rontgentherapie. Eine Ubersicht iiber die gegenwirtigen Anschauungen
und Erfahrungen. MTW 76 (1925), S. 1073-1077
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Abb. 22: Fixierung des Patenten wihrend der R6ntgenbestrah1g des
Riickens (Pommer 1934a, S. 334).

zurlick im Sinne einer unspezifischen Therapie durch die entstehenden

EiweiBzerfallsprodukte.'

Beeinflussung des Gesamtorganismus:

Bis in die 1920er Jahre wurde versucht, die Demodexmilben hauptsiachlich
durch antiparasitir wirkende Mittel zu bekdmpfen. Als Ursache fiir die unge-
niigende Wirkung wurde einerseits die groe Resistenz der Milben gegen
chemische Stoffe angesehen, andererseits der tiefe, kaum erreichbare Aufent-
haltsort in den Haarfollikeln, so dass vielfach die Milben keinen ausreichen-
den Kontakt mit den eingesetzten Medikamenten hatten. Negativ fiel auch
ins Gewicht die Anwendungshéufigkeit und -intensitét der Salben- und
Béderbehandlungen, die nicht nur oft den Besitzer tiberforderte, sondern
auch schlecht zu vereinbaren war mit einer Haushundehaltung, die zuneh-
mend vor allem in stidtischen Gebieten zu verzeichnen war. Erwéhnt werden
miissen auch die vielfach toxischen Begleiterscheinungen, die oft noch nicht
mal aus dem direkten Ablecken durch den Hund resultierten, sondern durch
alleinige Resorption iiber die Haut stattfanden.

110. Bauer (1950), S. 27-28
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Diese Faktoren und der Umstand, dass nicht allein die Milbe auslésend ist
fiir eine Erkrankung, viel eher eine Disposition, eine Krankheitsbereitschaft,
vorhanden sein muss, veranlasst Miiller 1926 nach einer Substanz zu suchen,
die die Antikorperbildung gegen Demodexmilben beim Hund anzuregen
vermag. Versuchsweise setzt er verschiedene zu seiner Zeit bewéhrte unspe-
zifische Eiweillkorper ein wie “Aolan”, “Yatren”, “Casein-Yatren”, “Phlo-
getan”'"", Rinderblut, Rinderserum, Trachealschleimhaut und Hautextrakte
von Rindern und Hunden. Er stellt bei all diesen Extrakten ebensowenig eine
allgemeine Leistungssteigerung fest wie eine spezifische Wirkung auf die
Milben. Erst mit den Extrakten aus “gewissen epithelialen Organen unge-
borener Friichte” sieht er eine spezifische Wirkung. Die Voraussetzung fiir
den Erfolg seines neuen Priparates, das als “Perlacar” in den Handel ge-
bracht wird, ist eine “konsequente Reihe von Injektionen” bis zur vollstin-
digen Heilung, ohne zusitzliche andere Behandlungen.''” Das Pro und
Kontra des Einsatzes von Perlacar wurde &uferst intensiv in den tiermedi-
zinischen Fachzeitschriften diskutiert. Zahllose Stellungnahmen wurden
hierzu verdffentlicht:

“Perlacar’:

Mit diesem Préparat hat Miiller in erster Linie ein spezielles Medikament gegen die
Demodikose entwickelt, obwohl es im Laufe der Zeit auch bei fast allen anderen Haut-
erkrankungen angewendet wird, wie Ekzem, Furunkulose, Pruritus cutaneus, Exanthem,
Otitis und Akanthosis nigricans. Wohl kaum ein Medikament wird in der Fachpresse so
kontrovers diskutiert wie das “Perlacar”. Einig sind sich die “Perlacar-Benutzer” nur darin,
dass es von Vorteil ist, dass die Behandlung ausschlieBlich in tierdrztlicher Hand liegt und

111. “Aolan”: eine keim-, fett- und giftfreie, biologisch unverianderte und haltbare Kuh-
milch-EiweiBlosung. “Yatren™: Jodoxychinolinsdure mit ca. 26% Jodanteil, der
Natriumkarbonat zugesetzt ist. Innerlich verabreicht als unspezifisches Schwellen-
reizmittel ohne starke Allgemeinwirkung. “Casein-Yatren”: enthdlt Casein,
Hauptbestandteil des Milcheiweifles, und “Yatren” in unterschiedlich starken Kon-
zentrationen, entweder 2,5 oder 5%. “Phlogetan”: eine sterile, aus Pflanzeneiweif}
gewonnene Fliissigkeit (Uebele 1947, S. 120, 782-783 u. 593; Euler: Beitrag zur
unspezifischen Reiztherapie. TR 30, 1924, S. 128-131); “Yatren” ist ein Jodderivat
des Benzolpyridins, das als geruchloses, gelbliches Pulver vorlag und als 5%ige
wisserige Losung zur Anwendung kam (Waldemar Heyden: Yatren bei Otitis
externa der Hunde. TR 28, 1922, S. 53).

112. Alfred Miiller: Ueber eine neuartige Behandlung der Acarusrdude des Hundes. TR
32 (1926), S. 756-758; Ders.: Das Perlacar in der tiermedizinischen Literatur. DTW
41 (1933a), S. 113-115
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zusitzlich keinerlei Schmier- oder Badekuren nétig sind. Uber den Therapieerfolg bei der
Demodikose gehen die Meinungen weit auseinander. Positiv d&uern sich Henninger und
Reinhardt. Berndt findet sogar, dass, “wer heute bei Akarus nicht mit “Perlacar” arbeitet,
dem muss der Vorwurf eines Kunstfehlers gemacht werden”. Zumindest sei er “nicht auf
der Hohe”.'?

Auch Werlitz und Steinberg schildern die “Unentbehrlichkeit” dieses Préparates in der
Praxis. Bobke empfiehlt trotz seiner “erstaunlichen Heilungserfolge”, zusitzlich lokal
“Perugenspiritus” oder “Eudermatan-Salbe” anzuwenden.''* Schulze und Detlefsen ge-
langen zu der Uberzeugung, dass bei hartnéickigen Fillen zusitzlich lokale Antiparasitaria
angewandt werden sollten."" Dreesbach sieht keine Rezidive bei der Demodexbehandlung
und in keinem Fall schidigende Nebenwirkungen.''®

Von ungiinstigen Ergebnissen und volliger Ablehnung des “Perlacars” berichten Jakob,
Dehner und Scholz. Nach Jakobs Definition ist ein Mittel nur dann ein Heilmittel, wenn es

Acd

PERLACAR

dad parenterale Dermotherapeutibum

Perlacar, ein hormonreiches Exirakt aus Haut von Tierfoeten, regt die Funktion des
Hautorganes an und bewirkt bei Hautkrankheiten Heilstrebigkeit.

Perlacar Ist vor allem angezeigt bei allen therap und ch hen Ek und Flachten,

in leichteren Krankheitsiallen {ihrt Perlccor ofimels ohne Ickale Behandlung zu vellstérdiger recidivireier
Hellung. RegelmaBig kirzt Perlacar die Dauer von Krankheiten bedeufend ab.

Karton 5><5 cem Einzeldosen far GroBiiere 15-20 ccm
Flasche 100 ccm Einzeldosen fir Kleintiere 5-10 ccm

ASID SERUM INSTITUT OSTMARK G*M*B-H WIEN XIi/87
Abb. 23: Werbung fiir Perlacar (DTW 50, 1942, S. 418).

Meondelsform:

wenigstens 90% der Félle, auch die mittelgradigen bis schweren Formen der Demodikose,
zu heilen vermag.'"’

113. Wilhelm Henninger: Perlacar in der Kleintierpraxis. BTW 44 (1928), S. 696-697; R.
Reinhardt: Klinische Erfahrungen mit einigen Arzeneimitteln. MTW 80 (1929), S.
137-141; Carl Berndt: Einiges aus der Praxis tiber Perlacar. TR 35 (1929), S. 791;
Ders.: Das Perlacar in der Praxis. MTW 83 (1932), S. 461-462

114. Fr. Werlitz: Ueber Perlacar. TR 32 (1929), S. 495-496; Steinberg: Perlacar bei
Hautleiden von Hunden. TR 36 (1930), S. 750; Bobke: Zur Bekdmpfung der
Akarusrdude in Hundeziichtereien. BTW 47 (1931), S. 84

115. H. Schulze: Perlacar in der Behandlung der Akarusraude. BTW 49 (1933), S. 538;
Detlefsen: Behandlung von Hautkrankheiten mit Perlacar. BTW 53 (1937), S.
365-366

116. Franz Dreesbach: Spezifisch-unspezifische Therapie bei der Akariasis des Hundes.
BTW 50 (1934), S. 260-261

117. Heinrich Jakob: Ungiinstige Resultate mit Perlacar, einem zur Heilung der
Demodikose (Akarusrdude) des Hundes nach dem Verfahren von Dr. A. Miiller
empfohlenen Préparat. TR 33 (1927), S. 289-290; H. Jakob u. O. Dehner: Volliges
Versagen des “Perlacar” bei der Behandlung von Hautkrankheiten des Hundes. TR
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Reinhardt versucht diese kontrdren und verhiarteten Fronten einander anzundhern, indem
er darlegt, dass man von einer unspezifischen Therapie nicht alles erwarten kann. Er fasst
zusammen:

“Meine Uberzeugung geht dahin, daB es mit Hilfe des Perlacar gelingt, mit
Réudeformen, zu deren Heilung man bisher 8 bis 10 bis 12 Wochen gebraucht
hat, etwa in der halben Zeit fertigzuwerden. [...] Wir kdnnen mit einem solchen
Erfolg der unspezifischen Therapie recht wohl zufrieden sein. Diese Methode
gestattet, die Prognose bei Demodicosis giinstiger zu stellen und die Behand-
lungsdauer abzukiirzen. [...] Die Reiztherapie ist kein Universalmittel, kein All-
heilmittel, nicht einmal ein Heilmittel im gewohnlichen Sinne, sondern sie ist
nur ein Hilfsmittel, das imstande ist, in geeigneten Féllen die Abwehrvorginge
im Korper nicht unwesentlich zu unterstiitzen, gleichsinnig zu beeinflussen, zu
fordern und zu steigern und damit die Heilung zu bewirken.”''®

Zur Verbesserung der Gesamtresistenz eines Organismus gehoren auch die
Behandlung von bestehenden Infektionskrankheiten, wie z.B. Staupe, Durch-
fithrung von Wurmkuren bei Endoparasitosen, Beseitigung von Avitamino-
sen und Verfiitterung einer ausgewogenen, reichhaltigen, tierartgerechten
Kost. Koch und Kib geben 1936 wertvolle Hinweise zur Fiitterung und Auf-
zucht von Hunden. Da es bis dato kein einschldgiges Werk gibt, raten sie zur
Herstellung von sogenannten “Merkbléttern”, die man den Hundehaltern
aushéndigen kann.'"

Besonders in den Vor-, Kriegs und Nachkriegsjahren der beiden Weltkriege
diirfte es aullerordentlich problematisch gewesen sein, Hunde vollwertig zu
erndhren und aufzuziehen.

Frohner und Reinhardt empfehlen zusétzlich zu Vitaminen als Roborantien
Traubenzucker, Weizenstiarke, medizinische Hefe, besonders in der Auf-
zucht, Fleischextrakt bei Schwichezustinden und Lebertran.'”® Enigk
verzeichnet gute Erfolge durch die Verabreichung von Vitaminpréparaten,
insbesondere von Vitamin A, B, und H."*!

38 (1932), S. 891-895; Gotthard Scholz: Wert und Wirkung des “Perlacar” bei Haut-
krankheiten in der Kleintierpraxis, Diss. med. vet. Miinchen 1932, S. 55-56

118. R. Reinhardt: Grundlagen und Erfolge der unspezifischen Therapie. TR 40 (1934b),
S. 171-176; Ders., Erwiederung auf die Bemerkungen von Prof. Dr. Jakob in Nr. 17
dieser Zeitschrift. TR 40 (1934a), S. 308

119. W. Koch u. E. Kéb: Richtlinien fiir die Erndhrung des Hundes. TR 42 (1936), S.
123-126

120. Frohner u. Reinhardt (1946), S. 329-334

121. Enigk (1948Db), S. 76-90
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2.3 Flohe, Liuse, Haarlinge, Zecken und Herbstgrasmilben

Anzunehmen ist, dass die Ektoparasiten, die auf der Haut von Séugetieren
sichtbar parasitieren, bereits im Altertum bekannt gewesen sein diirften,
trotzdem werden sie als Schédlinge beim Hund schriftlich bedeutend seltener
erwihnt als z. B. die Ridudeerreger. Columella (1. Jh. n. Chr.) empfiehlt,
Hunde, die von Hautparasiten befallen sind, mit einer Mischung aus Kiimmel
und Veratrum album einzureiben oder stattdessen Olivendlhefe zu nehmen.'
Toynbee glaubt, dass in der Antike ein Floh-, Milben- und Zeckenbefall der
Aufmerksamkeit der Hirten wohl nicht entgangen wére und als Routinesache
behandelt wurde.” Im Mittelalter oblag die Pflege und Gesunderhaltung der
Jagdhunde weitgehend den Jdgern. Krankheiten, Haltungs- und
Erndhrungshinweise finden sich ausnahmslos in der Jagdliteratur. Neben der
Riude als bedeutendste Hauterkrankung bei Hunden finden Flohe, Léuse,
Holzbocke, Fliegen, Bremsen und Hornissen in diesen Schriften Erwih-
nung.’

Das allgemeine Interesse an den Hautschmarotzern nimmt erst deutlich im
19. Jahrhundert zu, wobei hier im Vordergrund anfangs ihre systematische
Untersuchung und Klassifizierung stehen. Eine eher untergeordnete Rolle
spielen zunédchst die klinischen Erscheinungen, die durch die verschiedenen
Schmarotzer hervorgerufen werden, da anscheinend die Volksmeinung gilt,
dass “jeder gesunde Hund einen Floh” haben muss. Weder Waldinger
(1818), Blaine (1820) noch van Gemmeren und Mecke (1833) erwdhnen in
ihren Monographien Ektoparasiten, die auf der Haut schmarotzen. Gurlt be-
merkt 1843 lediglich, dass sich Haarlinge von feinen Haaren oder Oberhaut-
schuppen, Lause und Zecken durch Blutsaugen erndhren. Flohe werden zwar
beschrieben, aber sonst nicht weiter kommentiert.*

1. Max Omieczynski: Hundezucht und Hundekrankheiten in der Literatur des
klassischen Altertums mit besonderer Beriicksichtigung des Kynosophions, Diss.
med. vet. Berlin 1924, S. 14

2. J.M. C. Toynbee: Tierwelt der Antike, Mainz 1983, S. 335

3. Konrad Gesner: Allgemeines Thierbuch, Frankfurt a. Main 1669, S. 211-216;
Angela von den Driesch: Geschichte der Tiermedizin. 5000 Jahre Tierheilkunde,
Miinchen 1989, S. 67-69

4. F. Gurlt: Ueber die auf den Haus-Sdugethieren und Haus-Vogeln lebenden
Schmarotzer-Insekten und Arachniden. Magazin fiir die gesammte Thierheilkunde
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Abb. 24: Fig. 1: Sarcoptes squamiferus, ménnl., Fig. 2: Fresswerkzeuge, Fig. 3: Sarcoptes
squamiferus weibl., Fig. 6a: Demodex folliculorum canis, Fig. 7: Ixodes ricinus, Fig. 8:
Haematopinus piliferus, Fig. 9: Trichodectes latus (Ziirn 1882, Tafel I).

9 (1843),S. 1-23
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Erst Hertwig grenzt 1853 von den akuten und chronischen Hautkrankheiten
die Erkrankungen der Haut ab, die durch “Schmarotzerthiere” hervorgerufen
werden:

— die Hundelaus, Pediculus canis familiaris Fabric. und Miiller, Haema-
topinus piliferus, Burmeister. Durch das Einbohren ihres Saugriissels
und ihre Fortbewegungen auf der Haut veranlassen sie die Hunde, sich
mehr oder weniger stark zu kratzen und sich kleinste Verletzungen zu-
zufiigen, die teilweise, besonders bei jungen oder sehr alten Tieren,
“Entwicklungsstérungen” ausldsen kdnnen. Lieblingssitz ist die Gegend
des Kehlkopfes. Die Ansteckung erfolgt iiber andere Hunde oder auch
“zuweilen iiber Selbstentwicklung”.

— der Hundefloh, Pulex canis, “das gewdhnlichste und héufigste
Ungeziefer der Hunde”, bohrt seinen Saugriissel in die Haut ein und lebt
vom Blut seines Wirtstieres. Besonders wenn sie massenweise anzutref-
fen sind, l6sen sie einen ungeheuren Juckreiz aus.

— der Hundehaarling, Trichodectes latus Nitsch, nach Linné, Fabricius u.
A., auch als Pediculus, oder von de Geer als Ricinus bezeichnet, ist
lausedhnlich, erndhrt sich aber nicht durch Blutsaugen, sondern von
Haaren und Hautschuppen. Der Juckreiz ist nicht deutlich ausgeprégt
und die Haare erscheinen lediglich wie abgenagt.

— die Hundszecke oder Hundeticke, Ixodes ricinus Latreille, Acarus
ricinus nach Linné und Fabricius, lebt im Wald und auf der Erde und
héngt sich an die Tiere, indem sie den Kopf einbohrt und sich mit den
FiBen festhakt, dass nur der Hinterleib wie eine Blutblase sichtbar ist.
Sie verursachen weniger Reizungen als die zuvor genannten Hautschma-
rotzer.?

Einen geringen Befall mit Ektoparasiten beurteilt Hering lediglich als uner-
heblich, bei stirkerem Auftreten stellt er aber auch eine Beunruhigung der
Wirtstiere und eine “Entziehung zu vieler Séfte” fest. Flohe beunruhigen
eher ihren Wirt, als dass sie ihm durch den geringen Blutverlust schaden

5. C. H. Hertwig: Die Krankheiten der Hunde und deren Heilung, Berlin 1853, S. 279-
285; zu den akuten Hautkrankheiten zéhlt Hertwig die Pocken, das Typhus-
Exanthem, den Hitzeausschlag und die Fettflechte. Den chronischen Hautver-
anderungen rechnet er das Hautjucken, die trockene rote Flechte, die Kleie-Flechte,
die fressende Flechte, die Schuppenflechte und die Réude zu.
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konnten, im Gegensatz zu Lausen und Zecken.®

Friedberger schildert 1875 das Auftreten eines fiir ihn unbekannten Haut-
parasiten, den er am Kopf eines Neufundlidnders vorfindet. Klinisch liegen
mehrere sparlich behaarte, trockene, markstiickgrof3e, kaum juckende Haut-
verdnderungen vor. Vom lateralen Augenwinkel isoliert er rot gefirbte
“Korperchen”, die sich unter dem Mikroskop als “in allen ihren Theilen
lebhaft roth gefarbte Milben entpuppen”. Bei Durchsicht der Literatur findet
Friedberger, dass bereits Kiichenmeister die Milbe unter dem Namen Leptus
autumnalis (Herbst- oder Grasmilbe) beschrieb und abbildete, v. Siebold und
Gudden berichteten iiber das Vorkommen beim Menschen. Das Auftreten der
Parasiten beschrinkt sich auf den Frithherbst und die Erntezeit, was vor
allem bei Erntearbeitern zu Hautentziindungen und Juckreiz fithrt. Besonders
gern halten sich die Milben auf Stachelbeerstrauchern und diirrem Gras auf.
Dies wird Friedberger auch vom Besitzer seines Patienten bestdtigt, der gern
im Englischen Garten in Miinchen durch Stachelbeergestrauch und Gras
streift.’

Flohe werden als die weitaus hdufigsten Schmarotzer bei Hunden angefiihrt,
gefolgt von den Léusen und Haarlingen. Die Hundelaus gehe nur selten auf
den Menschen und andere Saugetiere iiber, wohingegen der Hundefloh sehr
wohl den Menschen, die Katze und das Kaninchen befalle, aber nicht Pferde
und Wiederkiuer.® Ziirn weist 1882 darauf hin, dass frither Haarlinge fiir
Léuse gehalten wurden. Dies sei allerdings unrichtig, da Haarlinge eindeutig
kein Blut saugen, sondern nur die Epidermis der Haut und Haare benagen
wiirden. Zudem befielen sie nur Siugetiere, aber nicht den Menschen.’

Als einer der Wenigen schildert Ableitner die klinischen Erscheinungen
eines Lause- und Haarlingsbefalls:

6.  Eduard Hering: Specielle Pathologie und Therapie fiir Thierdrzte, 3. verm. Aufl.,
Stuttgart 1858, S. 193-195

7. Franz Friedberger: Hauterkrankung bei einem Hunde, erzeugt durch eine Grasmilbe
(Leptus autumnalis). Arch. wiss. prakt. Thierheilkd. 1 (1875), S. 133-137

8. C. H. Hertwig: Die Krankheiten der Hunde und deren Heilung, 2. verb. Aufl., Berlin
1880, S. 281-285

9.  F. A. Zirn: Die tierischen Parasiten auf und in dem Kdorper unserer Haussaugetiere,
sowie die durch erstere veranlassten Krankheiten, deren Behandlung und Verhiitung,
2. verb. u. verm. Aufl., Weimar 1882, S. 62-71
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“[...] das Reiben kann jedoch die Haut reizen, wund machen und
entziinden, man sieht selbst auf ihr kleine Knétchen oder Bldschen.
Die verlausten Korperstellen fallen durch ihren struppigen, ofter
verstimmelten Haarstand und unreine, mit staubférmigen Schuppen
reichlich bedeckte Haut in die Augen, bei genauerer Betrachtung
erkennt man auf der Haut viele Exemplare der genannten
Schmarotzer, an den Haaren die angeklebten Eier derselben, die sog.
Nissen.”"

Erst Friedberger, Frohner und auch Schindelka beleuchten etwas ein-
gehender die klinischen Auswirkungen der Hautparasiten auf ihren Wirt, die
bis dato kaum erwahnt wurden. Vermutlich waren die Krankheitsbilder, die
durch Flohe, Lause, Haarlinge und Zecken verursacht wurden, seit altersher
so haufig anzutreffen und die Ektoparasiten leicht mit bloBem Auge zu
erkennen, dass die hervorgerufenen pathologischen Verdnderungen als allge-
mein bekannt vorausgesetzt wurden und keiner ndheren Erwahnung bedurf-
ten. Eine Ausnahme scheint allein die Herbstgrasmilbe zu bilden. Die
Autoren fiigen den oben genannten Symptomen noch hinzu, dass den mit
Lausen befallenen Tieren, Schindelka spricht sogar von einem “L&use-
ekzem”, ein “sehr iibler” oder sogar “ekelhafter” Geruch anhaftet und bei
langerer Erkrankung der Korper einen schmierigen oder grindartigen Belag
aufweist. Beim Flohbefall sehen sie nicht nur einen gesteigerten Juckreiz,
sondern auch oft Veranlassung zu chronischen Hautausschlédgen und eine
starke Verschmutzung des Tierfells durch den Flohkot, der teilweise das
Aussehen von Kaffeesatz annimmt. Hierzu bemerkt Schindelka, dass Hunde
und Katzen eine “schier unglaubliche Menge” von Flohen beherbergen
konnen. Die Herbstgrasmilbe verursacht pustulose Ekzeme, besonders an
Kopf, Schnauze, Ohren, Augen sowie an der Innenfléche der Hinterschenkel
und an den Geschlechtsteilen. Aus den roten Pusteln entleert sich auf Druck
eine blutige Fliissigkeit. Bei laingerem Krankheitsverlauf fallen die Haare aus
und die Haut wird hyperdamisch und empfindlich bei méfigem Pruritus. Nach
Roth ist das Auftreten der Herbstgrasmilben ziemlich héufig."

10.  Ableitner: Lause (Pediculina). In: Alois Koch (Hrsg.): Encyklopédie der gesammten
Thierheilkunde und Thierzucht, Bd. 5, Wien u. Leipzig o. J., S. 606-608

11. Eugen Frohner u. Franz Friedberger: Lehrbuch der speciellen Pathologie und
Therapie der Hausthiere, Bd. 1, Stuttgart 1900, S. 666-671; Hugo Schindelka:
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Werden die Zecken meistenteils nur als harmlose Schmarotzer angesehen,
die kaum nennenswerte Schiden auslosen, macht Schindelka darauf auf-
merksam, dass bei einem starkem Befall sehr wohl durch den grofien
Blutverlust Schwiécheanfille und sogar der Tod eintreten konnen. Paechtner
gelangt zu derselben Uberzeugung. Innerhalb einer achtkdpfigen Schafherde
verendet ein Hammel unter dem Bild einer hydrdmischen Kachexie infolge
eines massenhaften Zeckenbefalls. Die anderen Tiere waren ebenso stark mit
Zecken befallen, die allerdings erst, nachdem sie geschoren wurden, zu tage
traten.'

Wirth definiert 1937 Hautungeziefer als “Insekten verschiedener Arten und
gewisse Milben”, die sich auf der Haut des Wirtes, zur Nahrungsaufnahme
dauernd oder voriibergehend aufhalten. Thre Bedeutung fiir das Wirtstier ist
abhingig von der Art und Anzahl der Parasiten und vom Alter und Allge-
meinzustand des Wirtes."

Wirth und Diernhofer schildern 1950 sehr anschaulich die klinischen Symp-
tome, die durch die Ektoparasiten hervorgerufen werden:

— der Lause- und Haarlingsbefall tritt in erster Linie als gesteigerter
Juckreiz, der nur bei kachektischen Tieren fehlen kann, in Erscheinung.
Die Tiere werden durch das Herumkriechen auf der Haut oder durch das
Blutsaugen beunruhigt. Erst allmihlich stellt sich ein spérlicher
Haarausfall und eine vermehrte Abschuppung ein. Auf der unpigmen-
tierten Haut, besonders am Bauch der befallenen Hunde, kann man
zuweilen beim Léiusebefall rote Flecken entdecken. Krustdse oder nés-
sende Ekzeme entwickeln sich sekundir infolge des Pruritus. Das Haar-
kleid wird schiitter, glanzlos und struppig oder fillt vollkommen aus.

Hautkrankheiten. In: Joseph Bayer u. Eugen Frohner (Hrsg.): Handbuch der
thierdrztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, Bd. 6, Wien u. Leipzig 1903, S. 229-
249; Ludwig Roth: Uber Invasionen von Leptus autumnalis beim Hunde. Wschr.
Tierhk. 50 (1906), S. 341-345; Liebert: Die Herbstgrasmilbe bei Hunden. DTW 17
(1909), S. 501

12.  Schindelka (1903), S. 232-233; J. Paechtner: Zeckenplage und hydramische
Kachexie der Schafe. BTW 28 (1912), S. 719; Hydrdamie bedeutet einen erhohten
Wassergehalt des Blutes und dadurch bedingte Zunahme des Blutvolumens,
Hypervolamie (Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 258. neu bearb. Aufl., Berlin
u. New York 1998, S. 704).

13.  David Wirth: Hautungeziefer der Saugetiere. In: Valentin Stang u. David Wirth
(Hrsg.): Tierheilkunde und Tierzucht, Bd. 5, Berlin u. Wien 1937a, S. 199-206
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Junge oder bereits geschwichte Tiere konnen abmagern und andmisch
werden. Sowohl die Parasiten, als auch ihre Eier, die Nissen, die an die
Haarschéfte geklebt werden, sind deutlich mit blofem Auge zu
erkennen. Die Ansteckung erfolgt iiber direkten oder indirekten Kontakt.
Flohe schadigen ihren Wirt vor allem durch den hervorgerufenen
Juckreiz, nur bei hochgradigem Befall kdnnen sich ekzemartige Haut-
entziindungen entwickeln. Der Hundefloh stellt den Zwischenwirt des
Bandwurmes Dipylidium caninum dar. Hunde, Katzen und gelegentlich
Kinder infizieren sich durch Abschlucken infizierter Flohe an diesem
Bandwurm. Die Entwicklung der Flohe erfolgt nicht auf den Tieren,
sondern in der Umgebung. Die Ansteckung erfolgt iiber direkten oder
indirekten Kontakt.

Zecken schidigen das Wirtstier durch Blutsaugen, Ubertragung von
Krankheitserregern (Piroplasmose und Spirochitose), Ausldsung von
Juckreiz und Ortlichen Entziindungserscheinungen, die teilweise
hartnéckig eitern konnen. Auch schildern die Autoren, dass infolge eines
Zeckenbefalls sich die sogenannte “Zeckenldhmung” entwickeln kann.
Zecken sind nicht von Tier zu Tier iibertragbar, vielmehr befallen sie
thre Wirte, indem sie sich von Biischen, Baumen oder Gras fallen lassen.
die Herbstgrasmilben, die sich im Sommer und Herbst in Biischen und
Gestriipp aufhalten, befallen Menschen, Siugetiere und Gefliigel, und
verursachen Juckreiz und Hautentziindungen in Form von roten Flecken,
Knotchen und Effloreszenzen. Lieblingssitz bildet die Umgebung der
Augen, Ohrrinder, Beine und Bauch."

In statistischen Untersuchungen iiber die Haufigkeit der wichtigsten Erkran-

kungen, spielen die Ektoparasiten, auBer Sarcoptes- und Demodexmilben,

eine untergeordnete Rolle, die wahrscheinlich ihrem wirklichen Aufkommen

nicht entsprechen diirfte. So berichtet Frohner von einem Lause- und Haar-

lingsbefall von nur 0,3 % (238 Hunde) aller in der Berliner Klinik vorge-

14.

Piroplasmose, syn. Babesiose, durch Babesien ausgeldste malariadhnliche Infektion,
die einhergeht mit Fieber, Andmie, Himoglobinurie und Ikterus; Spirochétose ist
eine Sammelbezeichnung fiir Infektionen, die durch Mikroben der Ordnung
Spirochaetales verursacht werden. Spirochaetales ist eine Sammelbezeichnung fiir
schlanke, spiralformige Bakterien der Familien Leptospiraceae und Spirochaetaceae.
Zu der letztgenannten Familie zdhlen die Gattungen Treponema und Borrelia
(Pschyrembel 1998, S. 159).

David Wirth u. Karl Diernhofer: Lehrbuch der inneren Krankheiten der Haustiere
einschlieBlich der Hautkrankheiten sowie der klinischen Seuchenlehre, 2. erw. u.
verb. Aufl., Stuttgart 1950, S. 716-728
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stellten Hunde (70 000 Hunde) in den Jahren 1886-1894, ein Flohbefall wird
nicht erwdhnt. Ebner verzeichnet in den Jahren 1900 bis 1902 fiir die
Leipziger Klinik nur einen Befall mit Ungeziefer (Fl6he, Zecken, Haarlinge
und Lause) von 2,6 %, bei allen Hunden mit Hautverdnderungen.
Regenbogen erwiéhnt bei seiner statistischen Aufstellung der Hautkrank-
heiten der Hunde 1912 keinen einzigen Fall von Ungeziefer, ausgenommen
Sarcoptes- und Demodexmilben. '

In einem ganz anderen Licht ldsst Steiniger die Flohplage erscheinen, wenn
er 1944 folgende Begebenheit schildert:

“In einem grofen Haushalt herrschte seit mehr als einem Jahr eine
ungewdhnlich starke Flohplage, die den Bewohnern das Leben fast
unertraglich machte. Bezeichnend war die Tatsache, daB3 ein in
diesem Haushalt titiges Dienstmédchen, das fiir jeden gefangenen
Floh eine Pramie von 1 Pfg. erhielt, tiglich eine Einnahme von
mindestens 5 RM verzeichnen konnte. Die Artfeststellung der Flohe
zeigte, dafl es sich um den Hundefloh [...] handelte, und lenkte die
Aufmerksamkeit auf zwei in dem betreffenden Haushalt gehaltene
Hunde, die iiber und iiber mit Flohen bedeckt waren.”"”

Atiologie und Pathogenese:

Macht Hertwig 1853 fiir die Ubertragung von Liusen neben der direkten
Ansteckung auch eine Art “Selbstentwicklung” verantwortlich, die gefordert
wird durch groe Schwiche, mageres, kraftloses Futter und Unsauberkeit,
wird dieser Aspekt bei den nachfolgenden Autoren nicht mehr erwéhnt. Fiir
sie steht zweifelsfrei fest, dass fiir die Ansteckung nur eine direkte Uber-
tragung durch andere Tiere oder eine indirekte aus der Umgebung moglich
sein kann.

16. Eugen Frohner: Statistische Mitteilungen iiber die Héaufigkeit der wichtigsten
inneren Krankheiten beim Hund. Mhefte prakt. Tierhk. 6 (1895¢), S. 290; A. Eber:
Kleinere Mitteilungen. Bericht iiber die Veterinérklinik an der Universitét Leipzig
1900/1902. Zschr. Tiermed. 8 (1904), S. 108-109; Regenbogen: Statistischer Bericht
der Koniglich Tierarztlichen Hochschule zu Berlin. Arch. wiss. prakt. Tierheilkd. 38
(1912), S. 27-34

17. Fritz Steiniger: Haarimpragnierung mit DDT-Mitteln bei Haustieren. DTW 55
(1948), S. 290-291
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Die durch Ektoparasiten hervorgerufenen Krankheitserscheinungen werden
primér bei Flohen, Lausen, Zecken und Herbstgrasmilben durch Anstechen
der Haut und Blutsaugen bedingt. Sekundar treten infolge des starken Juck-
reizes Verletzungen und Entziindungen der oberflachlichen Haut in den Vor-
dergrund, wobei bereits Miiller auf das individuelle Auftreten des Pruritus im
Zusammenhang mit einem Flohbefall hinweist:

“Wéhrend manche Hunde, besonders Ketten- und Zughunde [...]
kaum nennenswert reagieren, sehen sich andere nicht selten zu so
erheblichem Kratzen und Scheuern veranlaf3t, daf infolge der iiber
dem ganzen Korper verbreiteten Kratzldsionen Réudeverdacht
entstehen kann.”'®

Nach Jakob reagieren die Wirtstiere mit dem grofiten Juckreiz auf Flohe,
gefolgt von Lausen und Haarlingen. Die durch diese Parasiten hervorgerufe-

nen Hautkrankheiten, die unter den unterschiedlichsten und verschiedensten

Bildern eines Ekzems verlaufen, bezeichnet er als “Phthiriasis”'’:

— Flohe verursachen durch ihre Bisse und den durch sie ausgeldsten
Juckreiz Hautentziindungen mit mehr oder weniger starkem Haarausfall.
An den Prédilektionsstellen (Nacken, Riicken, Schwanzansatz) treten
flohstichéhnliche Petechien und kleine Knotchen, Schuppen, Hautver-
dickungen und rotbraune Krusten auf. Zwischen den Haaren und auf der
Haut liegen die schwarzbraunen, punktférmigen Exkremente der Flohe.

— Lause, ebenso Blutsauger wie die Flohe und mit den gleichen Lieblings-
stellen, verursachen bei lingerem Befall eher ein squamdses oder
squamo-papuldses Ekzem, selten mit Haarausfall.

— Haarlinge, befallen bevorzugt Kopf- und Halsgegend und verursachen
meistens einen Haarausfall mit squamésem Ekzem, ohne Blut zu saugen.

— Herbstgrasmilben treten nur saisonal auf und bedingen hyperdmische
Knotchen und gelbrote Pusteln mit stark ausgepragtem Juckreiz.

18. Georg Miiller: Die Krankheiten des Hundes und ihre Behandlung, 2. génzl.
neubearb. Aufl., Berlin 1908, S. 532-533

19. Andere Autoren bezeichnen mit dem Begriff “Phthiriasis” lediglich den Befall mit
Lausen (Franz Hutyra u. Josef Marek: Spezielle Pathologie und Therapie der
Haustiere, Bd. 3, 6. umgearb. u. verm. Aufl., Jena 1922b, S. 762). Unter Phthiriasis
versteht man einen Befall mit Lausen (Pschyrembel 1998, S. 1242).

-106-



— Zecken sind nur vereinzelt anzutreffen und konnen vollgesaugt die
GroBe eines Haselnusskerns erreichen. Neben Juckreiz bedingen sie, be-
sonders nach einem gewaltsamen Abreifen, tiefgreifende, phlegmondse
Hautentziindungen. Neben den lokalen Hautverdnderungen gelten sie
auch als Ubertridger der Piroplasmose und Spirochitose, zusitzlich
konnen sie eine Hamolyse des Blutes, hydrdmische Kachexie und
Lihmungserscheinungen hervorrufen. 2

Biologie der Parasiten:
Flo6he:

Pulex canis, der Hundefloh, ist ein
ca. 2-3 mm langes, sechsfiifiges
und fliigelloses Insekt, welches
duBerlich stark dem Menschenfloh
dhnelt, allerdings weist er eine
stdrkere Behaarung und Stachel-
kdmme am Kopfansatz und Hals
und eine gelbbraune Féarbung des
Bauches und der Beine auf, die

deutlich mit bloBem Auge sichtbar
sind. Der Stech- und Saugriissel ist =
X Abb. 25: Pulex irritans, Menschenfloh

fast senkrecht stehend und nicht (woifnigel 1910, 5. 228).

einziehbar. Die Hinterbeine sind

sehr lang und enden in zwei diinnen Krallen, die bestens geeignet sind, sich
an Fell oder rauhen Gegenstianden festzuhalten. Die Fortbewegung ist ent-
weder schnell kriechend oder weit springend. Der Hinterleib ist abgeplattet
und oval. Nach der Begattung legt das Weibchen 20 bis 30 FEier an
versteckten Stellen ab, wie in Bodenritzen, Staub und Stroh. Aus den Eiern
schliipfen kleine fufllose “Maden”, die sich nach ca. zwolf Tagen verpuppen.
Nach etwa der gleichen Zeit entschliipfen vollkommen ausgebildete Flohe,
die, um ihre EndgréBe zu erreichen, Blut bei Menschen oder Sdugetieren

20. Heinrich Jakob: Diagnose und Therapie der inneren Krankheiten des Hundes,
Stuttgart 1913a, S. 106; Hutyra u. Marek (1922b), S. 751-752, 758-760 u. 761-764
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saugen miissen.?’ Junge Fl6he kénnen aber auch bis zu zwei Monaten ohne
Nahrungsaufnahme am Leben bleiben. Die Entwicklung der Flohe ist zwar
abhingig von der Aullentemperatur, dass heifit, je hdher die Aulentempera-
tur ist, um so schneller entsteht die néchste infektiose Flohgeneration, aller-
dings kann die Puppenruhe auch bis zu zwei Jahren betragen, wobei die
Puppen gewohnlich auch iiberwintern. Besonders giinstig fiir die Flohent-
wicklung ist trockener Sandboden. Flohlarven zeigen sich auflerordentlich
empfindlich gegen Nisse.”> Ziirn berichtet, dass die eierlegenden Weibchen
entweder an die duflersten Spitzen der Hundehaare kriechen, den Hinterleib
nach auflen richten und die Eier direkt auf den Boden fallen lassen oder, dass
der Hundefloh seine gesamte Entwicklung im Haarkleid seines Wirtes
durchliuft.”

Die letztgenannte Entwicklung kann auch Wolffhiigel bestéitigen, der sowohl
Eier als auch Larven im Hundefell vorfand. Zusétzlich erwéhnt er, dass
Flohe stationdre Parasiten sind, die auch bei “Verfolgung” nicht ihr Wirtstier
verlassen, sondern sich tief in dessen Haarkleid verkriechen.”® Als
Zwischenwirt des Bandwurms Dipylidium caninum verdiene der Hundefloh
besondere Beachtung und Bekimpfung.”

21.  Gurlt (1843), S. 14-18; Hertwig (1853), S. 281-282; Ders. (1880), S. 283-284;
Studer: Flohe, Pulicidae. In Alois Koch (Hrsg.): Encyklopddie der gesammten
Thierheilkunde und Thierzucht, Bd. 3, Wien u. Leipzig o. J., S. 225-226

22. Felix Schmid: Diagnose und Bekdmpfung der parasitiren Krankheiten unserer
Haustiere, 2. neub. u. verm. Aufl., Berlin 1940, S. 158

23. Zurn (1882), S. 75-77

24. K. Wolfthiigel: Die Flohe (Siphonaptera) der Haustiere. Zeitschrift fiir Infektions-
krankheiten, parasitaere Krankheiten und Hygiene der Haustiere 8 (1910), S. 218-
233

25.  Schmid (1940), S. 158
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Lause:

Pediculus canis familiaris, s. Hae-

matopinus piliferus, die Hundelaus 5 3 .

[ ¢
ist ca. 1-2 mm lang, fliigellos und UV .“L i#l ]
von braunroter Farbe und lebt vom > Jf_"' 4 i

Blut ihres Wirts. Léuse zeichnen
sich durch eine Wirtsspezifitit aus.
Der Kopf ist deutlich schmaler als
der Korper. Der gerade Riissel ist
zuriickziehbar und am Ende mit
zwei Reihen horniger Héckchen
versehen. Der Thorax ist undeut-
lich geringelt und trigt die drei
Beinpaare. Der Hinterleib ist neun-
gliedrig und groB. Jedes der sechs
mehrgliedrigen Beine miindet in
einer starken, krummen, zuriick-
schlagbaren Kralle. Die Weibchen
befinden sich in der Uberzahl und
kleben ihre birnenformigen, ge-
deckelten Eier (Nissen) an die
Haare. Die Befestigung der Nissen
geschieht mittels einer Kittmasse
an die Korperhaare, die vor der
Eiablage produziert wird. Das An-

heften der Eier erfolgt meist in { h

Reihen dicht hintereinander (Gir- Abb. 27: Gedeckelte Nissen (Schuler 1923, S.
landenform). Nach ca. 8 Tagen 313).
schliipfen daraus die Lause, die in
etwa derselben Zeit und nach mehreren Héutungen die Grofe der adulten
Parasiten erreicht haben. Die Entwicklung erfolgt auf dem Wirtstier.® Bei

Temperaturen unter 16° C entwickeln sich die Eier nicht weiter, auch Nésse

26. Hertwig (1853), S. 279-280; Ziirn (1882), S. 64-67; Miiller (1908), S. 534-535;
Freund: Die Eier der Hunde- und Pferdelaus. DTW 27 (1919), S. 543-544

-109-



unterdriickt die Weiterentwicklung.

Ohne Nahrungsaufnahme gehen die

Liuse nach 39 Tagen sicher zugrunde.’

Haarlinge:

Trichodectes latus Nitsch, der
Hundehaarling, ist ein gelblicher,
sechsbeiniger, ovaler, ldusedhn-
licher Ektoparasit, der aber bedeu-
tend kleiner ist als die Laus und
auch nicht vom Blut seiner Wirts-
tiere lebt. Sein Vorkommen ist
deutlich geringer als die Pediculose.
Anstatt eines Riissels verfiigt er nur
liber einen mit Zdhnen versehenen
Kiefer. Die Beine sind lang und
zweigliedrig und am Ende mit einer
spitzen Klaue ausgeriistet. Der Kopf
ist fast quadratisch und dick, ver-
fiigt tiber zwei dreigliedrige Fiihler
und trdgt ebenso wie der Korper
Borsten. Der Thorax ist halsartig

Abb. 28: Hundehaarling (Miiller 1896, S. 137).

verengt und geht in den neungliedrigen Hinterleib iiber.”® Wie bei den Hima-

topinen werden die Eier an die Haare geklebt. Die nach einigen Tagen aus

dem Ei schliipfenden Insekten dhneln bereits den erwachsenen Parasiten.”

27. Hutyra u. Marek (1922b), S. 761-762

28.  Gurlt (1843), S. 1-23; Hertwig (1853), S. 282-283; Miiller (1908), S. 534

29.  Wirth (1937a), S. 201-202
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Zecken:

Ixodes ricinus Latreille, die Hunde-
zecke, auch Hundeteke oder Hunde-
holzbock genannt, ist von braunroter
bis schwarzer Farbe, mit Blut voll-
gesogen cher heller. Leer betrégt ihre
GroBe ca. 1,1 bis 2,25 mm. Nach
ihrer Blutmahlzeit kénnen sie jedoch
eine GroBe bis 12 mm erreichen. Thre
acht mehrgliedrigen Beine enden in
Krallen oder Haftlappen. Der Kopf
ist kurz und verfiigt iiber einen Saug-
bohrer, der von vielgliedrigen Kie-
ferntastern umschlossen ist. Wenn
die Zecken einen Wirt befallen
haben, riicken die Taster weiter aus-
einander.®® Das Minnchen ist viel
kleiner als das Weibchen und befin-
det sich meistens an den Unterbauch
des Weibchens geklammert.*'

Du Toit berichtet zwar, dass Zecken
in ganz Deutschland anzutreffen sind,
allerdings spielen sie hier nicht die
gleiche Rolle als Krankheitsiibertra-

Abb. 29: Ixodes ricinus (Jakob 1913a, S. 108)

ger wie in siidlichen Landern, wo sie die Rinderpiroplasmose iibertragen

konnen. Er weist auch darauf hin, dass die Zecken mit ihren vier Beinpaaren

zu der Klasse der Arachnoidea gehoren und hier mit den Milben zusammen

die Ordnung der Acarina bilden, und nicht zu den Insekten gezéhlt werden,

die tiber drei Beinpaare verfiigen. Die Entwicklung skizziert du Toit folgen-

dermaflen: das mit Blut vollgesogene Weibchen fallt von seinem Wirt ab und

legt einige Tausend Eier, aus denen die sechsbeinigen Larven schliipfen. Erst

30.
31

Hertwig (1880), S. 285; Ziirn (1882), S. 62
Mégnin (c): Ixodiden. In: Alois Koch (Hrsg.): Encyklopédie der gesammten Thier-

heilkunde und Thierzucht, Bd. 5, Wien u. Leipzig o. J., S. 198-199
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auf einem passenden Wirtstier saugen sie Blut und hiuten sich zu den acht-
beinigen, noch geschlechtslosen Nymphen. Nach einer erneuten Blutmahl-
zeit erfolgt eine zweite Hautung, aus der Ménnchen und Weibchen hervor-
gehen.*? Bei einwirtigen Zecken erfolgt die Entwicklung zur Geschlechts-
reife auf einem Tier, bei zwei- und dreiwirtigen, zu denen auch Ixodes rici-
nus zahlt, auf mehreren Wirten.»

Die Entwicklung der Zecke von der Eiablage bis zum geschlechtsreifen Alter
betrdgt je nach der Anzahl der bendtigten Wirte 1-4 Monate, wobei die
Zecken auch ohne weiteres im Hungerzustand bis zu zwei Jahren iiberleben
konnen.**

Herbstgrasmilben:

Leptus autumnalis, die Herbstgrasmilbe,
wird von Friedberger als ca. 0,43 mm lang
und 0,26 mm breit beschrieben, mit einem
recht kurzen, aber breiten Kopf mit stark
ausgeprigten Palpen, die in einer Kralle
miinden. Die drei langen, mehrgliedrigen
FuB3paare sind annidhernd von gleicher Grof3e
und mit starken Borsten versehen. Er
konstatiert, dass alle Beine in zwei Krallen
enden ohne Haftbecher, allerdings ist er sich
nicht sicher, ob an einigen Fiilen eine zarte
dritte Kralle oder eine starke Borste zusdtz-
lich vorhanden ist. Der ovale Leib ist auf der
Unterseite in Quer-, auf der Oberseite in
Léangsrichtung gerillt. Friedberger gibt die

Vermutung anderer Autoren wieder, die
glauben, dass es sich um eine Jugendform ,pp.  30: ﬁerbstgrasm“be
einer nach der Hautung achtbeinigen Milbe  (Friedberger 1875, Tafel IT)

32. P.J. du Toit: Uber das Sammeln und die Zucht unserer heimischen Zecke, Ixodes
ricinus L. BTW 33 (1917), S. 109-111

33.  Wirth (1937a), S. 203

34.  Wirth u. Diernhofer (1950), S. 724
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Trombidium holosericeum handelt. Die Herbstgrasmilbe bohrt ihren Kopf in
die Haut des Wirtstieres ein.*®> Gewdhnlich werden auBer dem Menschen
Hunde und Pferde in erster Linie befallen, aber der Parasit konnte auch
schon bei Kaninchen, Maulwiirfen, Feld- und Fledermausen nachgewiesen
werden. Pridisponierend fiir einen Zeckenbefall spielt nach Roth die
Beschaffenheit des Fells eine Hauptrolle. Dichte und lange Behaarung
verhindern anscheinend eher einen Befall als feine und zarte Haut. Auch
scheint die Milbe an der Stelle zu verbleiben, auf die sie zufdllig gelangt ist.
So sieht man bei langhaarigen Hunden am ehesten einen Befall mit Leptus
autumnalis in der Augen- und Ohrengegend, da hier das Haarkleid am
kiirzesten ist. Bei kurzhaarigen Hunden hingegen sind die Zwischenzehen-
regionen, der Bauch und die Innenschenkel am héufigsten betroffen.*

Die Schadigung des Wirtstieres erfolgt mechanisch durch Reizung der Haut,
auBerdem aber auch durch einen Giftstoff, der freigesetzt wird durch das
Anbohren der Haut oder beim Zerreiben des Milbenkorpers wihrend des
Scheuerns.?’

Diagnose und Differentialdiagnose:

Anders als bei den Erregern der Sarcoptesrdude und der Demodikose, die nur
mit Hilfe eines Mikroskops diagnostiziert werden konnen, erkennt man die
Parasiten, die auf der Haut und zwischen den Haaren ihrer Wirtstiere parasi-
tieren mit bloBem Auge. Eine mikroskopische Untersuchung halten
Siedamgrotzky und Hofmeister nur bei der wissenschaftlichen Klassi-
fizierung fiir angebracht.® In der Praxis wird die Diagnose anhand des
Nachweises der Parasiten und ihrer Eier gestellt. Diese Art der Diagnosestel-
lung war anscheinend so weit verbreitet, dass sie fiir die meisten Autoren
unerwéhnenswert schien.

Schuler weist auf die mikroskopischen Unterschiede der Nissen von Lausen

35.  Friedberger (1875), S. 133-137

36. Roth (1906), S. 381-384; Liebert (1909), S. 501; K. Fritzsche: Beitrag zur Kenntnis
des Herbstgrasmilbenbefalles beim Hunde. TU 2 (1947), S. 266

37. Hutyra u. Marek (1922b), S. 758-759; Wirth u. Diernhofer (1950), S. 728

38.  Otto Siedamgrotzky u. V. Hofmeister: Anleitung zur mikroskopisch und chemischen
Diagnostik der Krankheiten der Hausthiere fiir Thierérzte und Landwirthe, 2. verm.
u. verb. Aufl., Dresden 1884, S. 163
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und Haarlingen hin, die sich bis zu einem gewissen Grad stark dhneln. Die
Eier der Himatopinen sind lingsovale, eiférmige, etwa 1 mm grofle Gebilde
von griinlichgelber Farbe. Der obere Pol verfiigt {iber einen etwas exzen-
trisch verlagerten Eideckel, der untere Pol des Eies ist durch die Kittmasse
derart mit dem Haar verklebt, dass er in sie einbezogen ist. Die Nissen der
Trichodekten sind etwas kleiner, von hellem Perlmuttglanz. Der flache
Eideckel sitzt konzentrisch auf. Angekittet sind die Nissen an der Léngsseite,
wobei der untere Pol ebenfalls mit einbezogen ist.*

Differentialdiagnostisch kommen alle mit Juckreiz einhergehenden Hauter-
krankungen in Frage, vor allem das Ekzem, die Sarcoptesrdude und die
Demodikose. Beriicksichtigt werden muss auflerdem, dass gleichzeitig der
Befall unterschiedlicher Arten von Ektoparasiten vorliegen kann. Zusétzlich
zu Sarcoptes- oder Demodexmilben konnen auch Flohe, Lause, Haarlinge

und andere Ektoparasiten vorgefunden werden.

Therapie:

Zur Behandlung des Ungezieferbefalls werden seit altersher die gleichen
Heil- und Arzneimittel angewendet wie bei einem Befall mit Rdudemilben.
Columella (1. Jh. n. Chr.) empfahl Ganzkorpereinreibungen der Hunde mit
einer Mischung aus geriebenem Kiimmel und Veratrum album® oder Oliven-
olhefe.*! Gleichfalls benutzt Gesner (1669) zur Behandlung des Flohbefalls
Ol, gegen Liuse Quecksilber, und Zecken “vertreiben die bittern Mandel-
kerne / oder wann man den Hund mit gesalzenen Wasser wischet / und
hernach mit Essig bestreichet”.* In der Jagdliteratur des Mittelalters und der
frithen Neuzeit wurden die Ektoparasiten der Hunde mit den gleichen
Mitteln behandelt, die auch bei der Riude eingesetzt wurden, wie z.B.

1,43

Schwefel und Kupfervitriol,” aber auch andere antiphlogistische und

39. Otto Schuler: Ueber die Wirkung des neuen Merckschen Ungeziefermittels
“Cuprex” auf die Ektoparasiten des Hundes und des Huhnes. Mhefte prakt. Tierhk.
34 (1923), S. 309-337

40. Veratrum album, Nieswurz, siche auch Kapitel Sarcoptesrdude

41. Omieczynski (1924), S.14

42.  Gesner (1669), S. 213

43. Kupfervitriol, Blaustein, Cuprum sulfuricum crudum, Kupfersulfat, blaues Vitriol,
blauer Galitzenstein: wirkt antiseptisch, austrocknend, desodorierend und &tzend, bei
dulerlicher Anwendung entsteht ein blaugriiner, pflasterartiger Schorf (Gustav
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antiparasitir wirkende Pflanzen kamen zum Einsatz.**

Hertwig empfiehlt beim Auftreten von Lausen, Haarlingen und Flohen

Waschungen in einem Tabaksud unter Zusatz von Essig, Sublimatabrei-

bungen oder das Auftragen einer Quecksilbersalbe und den Einsatz von

persischem Insektenpulver”. Auch Aufgiisse von Anis- oder Petersilien-

samen sieht er als wirksam an. Zecken lasst er mit Quecksilbersalbe, Aloe-

tinktur*® oder Terpentindl bestreichen, worauf sie von selbst abfallen. Auch

kann man die Zecke abschneiden, worauf der Kopf in der Haut verbleibt,

vertrocknet und “herauseitert”.

99 47

44.
45.

46.

47.

Uebele: Handlexikon der tierdrztlichen Praxis, bearb. v. W. Schreyer, Bd. 1, 6.
Aufl., Ulm 1947, S. 313; Curt Hunnius: Pharmazeutisches Worterbuch, 8. neu
bearb. u. erw. Aufl. von Artur Burger u. Helmut Wachter, Berlin u. New York
1998, S. 800).

Driesch (1989), S. 67-70

Persisches Insektenpulver, Pulvis Persicus, Flores Pyrethri, Flores Chrysanthemi,
Pyrethrumpulver: getrocknete und gemahlene Bliitenkdpfchen von Pyrethrum
(Chrysanthemi roseum oder Chr. cinerariaefolium), natiirliches Vorkommen in
Dalmatien, Italien, Kaukasus, Nordafrika, Hauptanbaugebiete heute Kenia.
Inhaltsstoff: Pyrethrine (Pyrethrin I u. II, Cinerin I u. II, Jasmolin I u. II). Wirkt
betdubend und ldhmend, aber nicht abtétend auf Ektoparasiten, namentlich Flohe.
Oft werden deshalb heutzutage Phosphorsdureester oder Carbamate zugesetzt
(Uebele 1947, S. 359-360; Hunnius 1998, S. 328 u. 1147).

Aloe, Kap-Aloe, Bérengalle ist der eingekochte Saft der Blétter verschiedener
afrikanischer Aloearten (Liliazeen) und bildet glanzende, dunkelbraune Stiicke von
bitterem Geschmack und eigenartigem Geruch. Der Hauptbestandteil ist das Aloin,
ein C-Glykosid. Die Aloe ist ein bereits in Agypten im 2.-3. Jahrtausend v. Chr.
beniitztes Arzneimittel. Hauptséchlich innerlich verabreicht als Laxans, duBlerlich
zur Wundbehandlung (Eugen Frohner u. Richard Reinhardt: Lehrbuch der
Arzneimittellehre fiir Tierdrzte, 17. verm. u. verb. Aufl., Stuttgart 1946, S. 159-161;
Hunnius 1998, S. 49-51).

Hertwig (1853), S. 279-285
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Abb. 31: Tabaklauge verwendete man lange Zeit
in Form von Bédern als Ungeziefermittel (Busch
1872, S.75).
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Die Erkrankung mit Herbstgrasmilben therapieren Friedberger und Frohner
mit einer 4%igen Karbolsdureldsung in Glyzerin und Reinigung mit Seifen-
wasser. Auch Kreolin- oder Karbolsalbe kommen zur Anwendung.*® Roth
sieht rasche Erfolge mit Kreolinspiritus, Kresolliniment und Septoforma-
16sung. In leichteren Féllen benutzt er Salizylspiritus oder Bader mit Septo-
formaseife. Liebert badet mit gutem Erfolg die Hunde einmalig in einer
1%igen Lysolldsung.*

Jakob empfichlt als Mittel gegen Parasiten, die sich relativ rasch auf der
Haut fortbewegen, wie Flohe, Liuse, Haarlinge und Herbstgrasmilben,
wegen des geringeren Wasserbedarfs eher lauwarme Ganzkorperwaschungen
mit Liquor Cresoli saponatus, Kreolin oder “Bacillol”® als Bider. An-
schlieend sind die Hunde warmzuhalten und vor Zugluft zu schiitzen. Bei
Puliziden, Himatopinen und Trichodekten sind Wiederholungsbehandlungen
im Abstand von drei Tagen durchzufiihren, um auch die aus den Eiern und
Nissen ausschliipfende Brut sicher abzutdten. Zecken ldsst er vor dem
AusreiBen mit Oliven- oder Terpentindl oder mit Petroleum befeuchten.”

Jordanoff berichtet von Patienten, die teilweise mit so stark konzentrierten
Losungen eines Antiparasitikums (Lysol, Petroleum, Benzin etc.) behandelt
wurden, dass sie laut schreiend und sich wélzend in seiner Praxis vorgestellt
wurden. Diese Tiere unterzog er einer sofortigen Badebehandlung mit flies-
sendem warmen Wasser. Auch sah er das Auftreten von Nekrosen und Ver-
giftungen. Jordanoff vermutet, dass dies und der Umstand, dass viele
angewandte “antiparasitdren Hundeseifen” sich nicht bewéhrten, den Einsatz
von “Spezialmitteln” ab Anfang der 1920er Jahren bedingten. Zu ihnen zéh-
len “Cuprex”, “Aulin”, “Sineps”, “Nissex” und das “Terpipetrol”.*

48. Friedberger (1875), S. 133-137; Friedberger u. Frohner (1900), S. 670-671

49. Roth (1906), S. 361-365; Liebert (1909), S. 501

50. “Bacillol” ist ein mit Hilfe von Natronseife 16slich gemachtes, haltbares Kresol-
Mittel (Kresolseifen-Losung) mit etwa 50% Kresol. Bei Behandlungen von Hunden
wurde eine 2-3%ige Waschlosung eingesetzt (S. Simon: Aus der Praxis fur die
Praxis. “Bacillol”. TR 27 (1921), S. 927; Uebele 1947, S. 227).

51. Jakob (1913a), S. 108-109

52.  P.Jordanoff: Uber Trimmen, Scheren, Entflshen, Entlausen und Baden von Hunden
und Katzen. DTW 38 (1930), S. 148-151
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“Cuprex”:

Ein Kupferpréiparat, dessen genaue Zusammensetzung anfangs von der Herstellerfirma
nicht bekanntgegeben wurde, gelangt 1920 auf den Markt. Es stellt eine olige,
wasserunlosliche, blaugriine Fliissigkeit von leicht aromatischem Geruch dar. Einige Jahre
spiter kommt auch “Cuprex farblos” in den Handel, das nunmehr keinerlei Verfarbungen
von hellen Haaren verursacht bei gleich guten antiparasitéren Eigenschaften, und deshalb
gerne bei hellfarbigen Hunden in der Praxis eingesetzt wird. Das Anwendungsgebiet
erstreckt sich beim Hund auf Flohe, Lause, Haarlinge und deren Nissen. Die giinstigen
Erfolge, die in der Humanmedizin verzeichnet werden konnten, bestétigen sich auch in der
Veterindrmedizin. Sehen Wernicke und Tretrop eine griindliche Abtotung der Parasiten
und ihrer Nissen bereits nach einer einmaligen Anwendung, halten Schuler, Stetter und
Jordanoff eine zwei- bis dreimalige Wiederholungsbehandlung nach 9-10 Tagen fiir
unerldsslich zur Abtotung auch der sehr widerstandsfihigen Nissen. Schuler, Mikuschka
und Lamatsch raten zur Vorsicht beim Einsatz bei jungen und krénklichen Hunden,
Wernicke sieht das vermehrte Auftreten von Skrotalekzemen und deckt aus diesem Grund
zarte Hautpartien mit Vaseline ab, desgleichen berichtet Stetter iiber Reizungen der
Schleimhiute an Augen und Nase. Dies kann allerdings von Lamatsch nicht bestitigt
werden, der nie Hautreizungen feststellen konnte, auch keine anderen toxikologischen

. o . s 53
Erscheinungen, fiir die “Cuprex” verantwortlich wére.

“Aulin”:

Ein anderes Ektoparasitenmittel ist das “Aulin” eine 6lige Losung des Bisdthylxanthogen
mit einem Schwefelanteil von 52%. In Wasser ist diese Schwefelverbindung unloslich.
Granderath sieht nach einer einmaligen Anwendung das Absterben von Flohen,
Haarlingen und Léusen. Dass auch die Nissen abgetotet werden, nimmt er als sicher an, da
er bei spaterer Kontrolle keine adulten Lause feststellen kann und auch keinerlei Juckreiz
weiterhin besteht. Fiir sehr junge oder korperlich geschwéchte Tiere empfiehlt er die
Behandlung in mehreren Sitzungen mit einigen Tagen Zwischenpausen. Nach wenigen
Minuten bis zwei Stunden spéter, je nach Alter und Allgemeinbefinden, l4sst er die Hunde
mit Seifenwasser abduschen, eventuell die letzten Reste des “Aulins” mit Brennspiritus
entfernen. Neben der schnellen und zuverldssigen parasitenabtotetenden Wirkung heben
auch Vaeth und Blum den angenehmen Geruch, die Reizlosigkeit und die Nichtverfarbung
des Haarkleides, die bei anderen Mittel sehr wohl auftreten konnen, hervor. Norr bestétigt
die gute und zuverldssige Wirkung des “Aulins”, auch sieht er ein deutlich schnelleres
Abheilen der bestehenden Ekzeme. Sehr gute Erfolge verzeichnet er zudem beim Befall
mit Zecken, die nach einer Aulinabreibung sehr schnell schrumpfen, um dann

53.  Schuler (1923), S. 309-337; H. Wernicke: 500 Cuprexkuren gegen Hundelduse und
Haarlinge. TR 31 (1925), S. 327; Gustav Mikuschka: “Neuere Arzneimittel”.
Deutsch-Oestreichische tierédrztliche Wochenschrift 7 (1925), S. 136- 137; Rudolf
Stetter: Cuprex als Ungeziefermittel bei Hunden. MTW 77 (1926), S. 83-88; Alfred
Tretrop: Cuprex “farblos” als Ungeziefermittel bei Hunden. MTW 77 (1926), S.
164-165; F. Lamatsch: Toxikologische Versuche mit Cuprex und Nissex bei Hund,
Katze und Gefliigel. TR 34 (1928), S. 3-5; Jordanoff (1930), S. 148-151
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abzufallen.**

“Nissex”:

ist ein Oliger Extrakt aus persischem Insektenpulver (Pyrethrum) und einem in Form der
Base stark antiparasitdr wirkenden Oxychinolin. Keller, Naucke, Reisinger und Wirth
ermitteln einen hoheren AbtStungserfolg mit “Nissex™ als mit “Cuprex” und stellen
ebenso fest, dass weder eine Reizwirkung auf die Haut noch Verfarbungen des Fells
eintreten. Da auch “Nissex” nur bei direkter Einwirkung auf die Parasiten parasitizid
wirkt, sollten langhaarige Hunde geschoren werden und erst dann griindlichst mit “Nissex”
eingerieben werden. Ein Reinigungsbad erfolgt einen Tag spéter. Nach Naucke teilt das
“Nissex” mit dem “Cuprex” eine “unangenehme Eigenschaft”, indem sie beide leicht
brennbar sind. Aus diesem Grund ist bei beiden Mitteln wihrend des Gebrauchs duBerste

Vorsicht geboten und die Behilter miissen stets gut verschlossen sein.>

“Sineps”:

Uber ein viertes antiparasitires Mittel “Sineps”, das in den 1920er Jahren verstirkt zum
Einsatz kommt, berichten Vitzhum und Wolff. Hierbei handelt es sich um eine schwach
olige, hellgelbe Fliissigkeit. Kommt sie mit Luft in Berithrung, verdunstet sie und
hinterlésst einen 6ligen Film auf den Haaren. Auch dieses Parasitenmittel ist brennbar. Die
auBBerordentlich rasche Ausbreitungsgeschwindigkeit sorgt fiir eine schnelle Benetzung

der Hundehaare und eine fast sofortige Abtotung der Schédlinge, ohne eine Reizung der

Haut oder eine Verfirbung der Haare auszuldsen.”®

Jordanoff fasst die Nachteile der geschilderten, hédufig angewandten,
Antiparasitika seiner Zeit zusammen:

“Aus alledem ersicht man, da8 Cuprex, Aulin, Sineps wie auch
Nissex, ihre Schattenseiten haben. Entweder ist das eine Mittel zu
teuer im Gebrauch (Cuprex) oder das andere ist feuergefdhrlich
(Cuprex, Nissex), oder besitzt das dritte nicht geniigende parasitéire
Wirkung (Cuprex) und ist gefdhrlich fiir Katzen und Welpen

54. F. Granderath: Bisdthylxanthogen als Raude- und Ungeziefermittel. BTW 42 (1926),
S. 396-397; Vaeth: Aulin als Rdudemittel. DTW 34 (1926), S. 273; Blum: Aulin in
der Praxis. BTW 43 (1927), S. 682-683; J. Norr: Ueber die Behandlung von
Hauterkrankungen der Haustiere, besonders auch der Acanthosis nigricans des
Hundes, mit “Aulin”. MTW 83 (1932b), S. 205-209

55.  Hugo Keller: Uber ein neues Mittel zur Ungezieferbekampfung. MTW 76 (1925), S.
1049-1051; Otto Naucke: Nissex, ein neues nicht farbendes Mittel zur
vollkommenen Vernichtung von Ungeziefer und dessen Brut (Nisse) bei Mensch
und Tier. TR 32 (1926), S. 279-280; L. Reisinger u. D. Wirth: “Nissex” ein neues
gutes Mittel gegen Hautparasiten. WTM 14 (1927), S. 200-205

56. Hermann Graf Vitzthum: “Sineps-Milch”. TR 33 (1927), S. 363-364; Wolftf:
Erfahrungen mit Sineps. TR 33 (1927), S. 325
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(Cuprex), oder das vierte sich schlecht abwaschen 148t (Aulin,
Cuprex, Sineps).”

Er gibt dem “Terpipetrol™’, ein wasserldslich gemachtes Terpentin-Petro-
leum-Naphthalinpréparat, den Vorzug, das nicht iiber die Nachteile der
genannten Antiparasitika verfligt. Es lédsst sich sehr leicht zwei bis drei
Stunden spéter aus den Haaren auswaschen, ist sehr kostengiinstig bei sehr
gutem Erfolg und verursacht keine Reizungen der Haut, ebensowenig wie
Schiadigungen des Organismus durch Ablecken der eingeriebenen Haare.
Gleichzeitig ist unbedingt eine Umgebungsbehandlung einzuleiten, um eine
Reinfektion zu vermeiden.*®

Mitte der 1930er Jahre fasst Kdb die Nachteile der “gebrauchlichsten
BekédmpfungsmalBnahmen” gegen Ektoparasiten zusammen und erwihnt ein
“recht brauchbares Mittel” zur Bekdmpfung von Ungeziefer bei Hunden und
Katzen. Allein schon durch die gednderten Haltungsbedingungen und das
dichte Zusammenleben von Mensch und Haustier im gleichen Wohnbereich
und wegen der Gefahr der Ubertragungsméglichkeit von Krankheitserregern
sei eine Parasitenbekdmpfung unerldsslich. Er erinnert an die ausschlag-
gebende Rolle der Flohe bei der Ubertragung der Pest von der Ratte auf den
Menschen, und der Léuse als Ubertréiger von Fleckfieber, Riickfallfieber®,
Milzbrand und Furunkulose. Als Zwischenwirte kommen der Hundefloh, die
Flohlarve und der Haarling fiir den Bandwurm Dipylidium caninum in Frage,
ebenso wie die Zecke fiir bestimmte Protozoenkrankheiten. Auf der anderen
Seite wird das Zusammenleben mit den Haustieren zum Teil unzumutbar
wegen des gesteigerten Juckreizes und der stdndigen Unruhe der Tiere. Die
dadurch entstehenden Sekundirerkrankungen, wie traumatische Dermati-
tiden, bakteriell infizierte Ekzeme, vor allem das hdufig anzutreffende
Riickenekzem fordern dringend den Einsatz eines wirksamen, unschédlichen

57.  “Terpipetrol” ist eine wasserlosliche Terpen-Petroleum-Naphthalin-Verbindung, die
eine Verstirkung erfahrt durch den Zusatz eines Derriswurzel-Auszugs (Uebele
1947, S. 718).

58. Jordanoff (1930), S. 148-151

59. Riickfallfieber: Febris recurrens; durch Borrelien verursachte Krankheitsbilder, die
sich durch einen phasenhaften Fieberverlauf auszeichnen (Pschyrembel 1998, S.
1396).
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und in der Anwendung einfachen und kostengiinstigen Ungeziefermittels. Er
benutzt ebenso wie Nérr das “Antiformin”.®’ Parasiten und Nissen werden
nach einer einmaligen Ganzkdrperwaschung vollkommen abgetotet.
Allgemeinschddigungen treten nicht auf, jedoch warnt Norr vor Ekzemen der
Skrotalhaut, Konjunktivitis und Keratitis.'

Ebenso wie bei der Behandlung der Demodikose und der Sarcoptesrdude
werden seit den 1940er Jahren gegen Ungeziefer die synthetischen
organischen Kontaktinsektizide DDT, HCH und Thiophosphate® eingesetzt.
Sie kommen in Puderform oder als Waschlosungen auf den Markt. Eine
groBe Uberlegenheit dieser Kontaktinsektizide gegeniiber anderen Schid-
lingsbekdmpfungsmitteln sehen Enigk und andere Autoren zur damaligen
Zeit in der besonders langen Wirkungsdauer. Toxische Erscheinungen rufen
sie nach Fritzsche in den gebrduchlichen Dosierungen nicht hervor, aller-
dings sind “die Untersuchungen dariiber [...] bei weitem noch nicht als abge-
schlossen zu betrachten”. Auch befiirchtet er, dass “diese Mittel doch nicht
so vollig unschédlich sind, wie man zunichst vermutete”.®

In den ersten Jahren ihrer Anwendung wird fast einhellig die Meinung
vertreten, dass die Wirkung gegen Ungeziefer wie Flohe, Liuse, Haarlinge
und Zecken eine ausgezeichnete sei. Immer wieder werden die Vorziige
gegeniiber den frither gebrauchten Insektiziden erwédhnt und die Ungiftigkeit
fiir die Patienten betont. Zur damaligen Zeit war noch kaum absehbar, was
fiir Schiiden die neuen Antiparasitika langfristig bedingen kénnen.*

60. “Antiformin” ist eine Mischung aus drei Teilen Kalilauge und zwei Teilen Kalium-
hypochloritlosung, frither auch Eau de Javelle oder Javellesche Lauge genannt.
Auflésung des Chitinpanzers der Ektoparasiten in 5%iger Losung. Heuzutage
Herstellung durch Einleiten von 50 bis 60 g Chlor in 1000 g 15%ige Natronlauge.
Bakterien werden sofort abgetdtet, auBer Tuberkelbakterien und Milzbrandsporen
(Uebele 1947, S. 203; Hunnius 1998, S. 102).

61. E. Kéb: Ungezieferbekampfung durch Antiformin bei Hund und Katze. TR 42
(1936), S. 581-582; J. Norr: Beachtenswertes beim Gebrauch von Antiformin als
Ektoparasitikum. TR 42 (1936), S. 739-740

62. Siehe auch Kapitel Sarcoptesrdude und Demodikose.

63. Karl Enigk: Die Insektizide in der Veterindrmedizin. Mhefte prakt. Tierhk. 4 (1949),
S. 138-142, 193-213; K. Fritzsche: Neuzeitliche Bekdmpfung parasitarer Erkran-
kungen der Haustiere. TU 5 (1950), S. 251-255

64. Der Einsatz von DDT wurde in fast allen Industrielindern verboten. Anreicherung
in der Umwelt und in héheren Tieren und dadurch in der Nahrungskette, sehr

-121-



Dichlordiphenyltrichlordthan, DDT:

DDT-Priparate® wirken als Berithrungs- und FrafBgift, dem Tod der Parasiten gehen
Nervenlahmungen und Krampfe voraus. Sie sind geruchlos und gegen Witterungs- und
Lichteinfliisse weitgehend stabil.®® Als weiterer Vorteil wird die unter Umstinden
wochenlang anhaltende Giftigkeit gegeniiber Parasiten, ohne deren Wirte zu schidigen,
angesehen. Allerdings weist bereits Borchert 1950 auf die Schiadigung von Voégeln,
Fischen und Bienen hin, wenn DDT und auch HCH auf Wald- und Wasserflachen
verstdubt wird. Bei Hunden zeigen DDT- und HCH-Préiparate gegen Flohe, Haarlinge und
Lause sehr gute Erfolge, ebenso wird durch die lange Nachwirkzeit im Fell einer
Reinfektion vorgebeugt.”” Gegen Zecken eingesetzt, verspricht DDT laut Eichler ebenfalls
eine gute Wirkung, jedoch ist eine unterschiedlich starke DDT-Empfindlichkeit, je nach
Zeckenart, Entwicklungsstadium und Ernéihrungszustand der Zecke, zu beobachten. Uber
eine Dauerwirkung liegen noch keine Erfahrungen vor.*®

Hexachlorcyclohexan, HCH:

Die HCH-Priparate® stellen ein Kontakt- und Atemgift dar, sollen aber fiir Warmbliiter in
den angewandten Konzentrationen trotz der hohen Resorptionsintensitét ungefahrlich sein.
Bei empfindlichen Tieren konnen sich bei iiberschwelligen Dosen Dermatitiden
entwickeln.” Das HCH setzt sich in der Veterinirmedizin im Einsatz gegen Arthropoden
stirker durch als die DDT-Priparate, da es eine 5-8 mal hohere Toxizitdt gegeniiber
Ungeziefer aufweist.”

Organische Thiophosphate:

Eine noch hohere Toxizitdt im Vergleich zum DDT zeigen die verschiedenen organischen
Thiophosphate™. Sie sind gegen Arthropoden 5-25 mal toxischer, allerdings sind sie auch

langsame Abbaureaktionen und Ausbildung DDT-resistenter Stdimme bei
Schadinsekten begriindeten das Verbot. Das DDT-Gesetz vom 7.8.1972, gedndert
15.9.1986, verbietet im Interesse des Gesundheitsschutzes Herstellung, Ausfithrung
und Einfiihrung, Inverkehrbringen, Erwerb und Anwendung von DDT und DDT-
Zubereitungen in der BRD. Ausnahme nur fiir die Bekdmpfung von Lausen, Pharao-
Ameisen und Bettwanzen. Ausnahme fiir Forschungs-, Untersuchungs- und
Versuchszwecke nur in Einzelfallen (Hunnius 1998, S. 388).

65. DDT-Préparate waren unter anderem im Handel als “Gesarol”, “Neocid” und
“Lauseto”, sieche auch Kapitel Sarcoptesrdude und Demodikose.

66. Fritzsche (1950), S. 251-255

67. Ebd., S. 251-255; A. Borchert: Die Insektizide im Kampf gegen die Parasiten.
Mhefte Vet. med. 4 (1949a), S. 61-65

68. Wolfdietrich Eichler: Die Bedeutung der DDT-Préparate fiir die Parasiten-
bekdmpfung in der Veterindrmedizin. BMTW (1947), S. 54-56

69. Im Handel befanden sich verschiedene Préparate: z. B. “Pecusanol”, “Jacutin”,
“Wendelinus-Boehringer”, “Ceccur-Neu”.

70. P. K. Kiinzer u. H. H. Velbinger: Gammexan als neuzeitliches Bekdmpfungsmittel
gegen Raudekrankheiten. DTW 55 (1948), S. 242-245

71.  Fritzsche (1950), S. 251-255

72. Bekannt unter den Namen: E 605, E 838, “Sebacil”.
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gegen Saugetiere hoch giftig, was ihre Anwendung als Ektoparasitikum stark einschrénkt.
Welches Thiophosphat im “Sebacil”, das als Puder und als Waschemulsion vorliegt,
enthalten ist, wurde von der Herstellerfirma nicht bekanntgegeben. Képernick ermittelt
eine absolut zuverldssig abtdtende Wirkung gegen Flohe, Lause und Haarlinge, sowohl bei
der Anwendung auf dem Tier als auch in der Umgebung. Die Ganzkdrperwaschung fiihrt
zu einer sofortigen Abtotung der Parasiten, Pudern muss zwei- bis dreimal im Abstand
einiger Tage wiederholt werden, um den gleichen Erfolg zu erreichen. Im Hundefell ist das
Mittel 2-3 Wochen wirksam.”

73. Wolfgang Képernick: Die Wirksamkeit von “Sebacil” gegeniiber verschiedenen
Ektoparasiten der Haustiere, Auszug, Diss. med. vet. Hannover 1949, S. 12-15
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2.4 Dermatitis verminosa

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts erscheinen erstmals Artikel in Fachzeit-
schriften, die von Hauterkrankungen bei Hunden berichten, hervorgerufen
durch Fadenwiirmer. In den folgenden Jahrzehnten kommt es nur sporadisch
zu weiteren Berichterstattungen, die Einzelfille aus der Hundepraxis doku-
mentieren. Die ungeniigenden Kenntnisse iiber diese Hautkrankheit werden
bedingt durch die Seltenheit ihres Auftretens, das unspezifische Krankheits-
bild, den verursachenden Parasiten und seinen Infektionsweg.

Die geringe Anzahl der beschrie-
benen Fille! in der Fachliteratur
zeichnet sich durch ein sehr ein-
heitliches klinisches Bild aus. Zu
den ersten Autoren, die Ende des
19. Jahrhunderts iiber diese Haut-
erkrankung des Hundes berichten,
zahlt Siedamgrotzky. Thm wird
wegen eines stark juckenden,
pustulésen Ausschlags, der sich
vor allem auf die duBleren Flachen
der Vorder- und Hinterschenkel
erstreckt und bis zu den Zehen
reicht, ein Haushund vorgestellt.
Neben Haarausfall findet er “ein-
zelne kleine Pusteln mit rothem B N
Hof und eitrigem Inhalte”. Als = ) 2T =
Ursache kann er mikroskopisch Abb. 32: Typische Lokalisation der Hautver-

. . . . anderungen bei Dermatitis verminosa (Heinrich u.
kleine Rundwiirmer im Pustelin-  gchychmann 1924, S. 276).

halt nachweisen. Er spricht diese

1. Moegle und Vercruysse berichten 1956 von nur 19 beschriebenen Fillen in der
Literatur beim Hund (H. Moegle u. R. Vercruysse: Ein Fall von Dermatitis
verminosa beim Hund durch freilebende Nematoden. BMTW 69, 1956, S. 459-462).
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als” Wurmembryonen” an, da er keinerlei Geschlechtsanlagen identifizieren
kann.?

Der Ausschlag kann sich weiter auf die Innenflichen der Hinterschenkel bis
in die Praputialgegend und auf die Schwanzunterseite erstrecken. Schneider
sieht auf den meist haarlosen Partien hirsekorn- bis fast linsengrofle, eitrige
Pusteln. Die Haarlosigkeit ist in “geradezu auffallender Weise streifig und
die Abgrenzung der behaarten und unbehaarten Stellen aufBerordentlich
scharf”. Auch er spricht die gefundenen Rundwiirmer als Embryonen von
Nematoden an. Er bezeichnet erstmals diese seltene Hautkrankheit als
“Dermatitis verminosa”.’ Kiinnemann sieht bei seinem Patienten einen nicht
juckenden Hautausschlag, der sich sogar bis auf die Brust- und Bauchunter-
seite ausdehnt. An diesen Stellen ist die Haut stérker gerdtet, vermehrt warm
und mit “braunen borkigen Auflagerungen versehen, welche nach der Ab-

nahme eine Wundfliche zuriickliessen”.*

Das Auftreten von Juckreiz ist nicht pathognomonisch und lésst nicht zu,
allein aufgrund auBerer Erscheinungen zu einer Diagnose zu kommen,
sondern es ist zwingend notwendig, den mikroskopischen Nachweis zu
liefern.

Siedamgrotzky schildert den Juckreiz als “sehr heftig”, hingegen verzeichnet
Lemke ihn als “vorhanden, aber nicht in ganz so hohem Mal3e, wie man ihn
bei Sarkoptes beobachtet”. Schneider und Kiinnemann kdnnen keinen
Juckreiz beobachten. Der “gelinde Juckreiz” erinnert Liebert in seiner Ahn-
lichkeit eher an die Demodikose.’

So ist es als sehr wahrscheinlich anzusehen, dass es in der Praxis zu Ver-
wechslungen mit der Sarcoptesrdude, bei der ein Milbennachweis nicht im-
mer gelingt, wie auch mit der Demodikose kommen konnte, wenn eine mi-

2. Siedamgrotzky: Bericht {iber das Veterindrwesen im Konigreich Sachsen fiir das

Jahr 1883, Dresden 1884, S. 20

Schneider: Dermatitis verminosa beim Hund. BTW 10 (1894), S. 451-452

4. O. Kiinnemann: Rundwiirmer (Rhabditis strongyloides) als Ursache eines Hautaus-
schlages bei einem Hunde. DTW 13 (1905), S. 269-270

5. Siedamgrotzky (1884), S. 19; Lemke: Filaria-Réude des Hundes. TR 15 (1909a), S.
185; Schneider (1894), S. 451-452; Kiinnemann (1905), S. 269-270; Liebert:
Dermatitis verminosa beim Hunde. DTW 18 (1910), S. 549-550

5]
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kroskopische Untersuchung unterlassen wurde.®
Zu den gleichen Uberlegungen gelangte bereits Lemke, als er 1909 folgendes
schreibt:

“Meine Beobachtung steht nicht isoliert da; ich glaube sogar, dass
mancher Hund, bei dem mikroskopische Untersuchung nicht vorge-
nommen worden ist, als sarkopteskrank betrachtet und behandelt
wurde, wihrend er in Wirklichkeit filariakrank war. Hieraus ergibt
sich die Tatsache, dass es ausser einer Sarkoptes- und Akarus-Riude
noch eine Filaria-Rdude des Hundes gibt. Wenn dieselbe auch sehr
selten ist, so existiert sie doch.””

Janson sieht bei seinen zahlreich durchgefiihrten Sektionen in Japan eine
hochgradige Verseuchung durch Rundwiirmer, die er als Filaria immitis
identifiziert. Die adulten Parasiten befallen hauptsidchlich das Herz und
fiihren zum Tod des Wirtstieres. Die Wurmembryonen befinden sich in der
Blutbahn und verlassen diese meist iiber die Niere, kdnnen aber auch in
Sekreten und Exkreten, sowie in Foten gefunden werden, wo sie beim Ver-
lassen des Wirtes zu Reizungen der betroffenen Organe oder Verlegungen
von Kapillaren fithren kénnen. So kommt es im Verlauf der Erkrankung zu
“Héamaturie, Dyspepsie, Eczem, Gehirnreizung mit dem Verdacht der Wuth-
krankheit und Muskelreizungen mit rheumatismuséhnlichen Erschei-
nungen”.®

Ein dhnliches klinisches Bild schildert Frohner, der bei einem Hund, der
niemals im Ausland war, Schmerzen in der Hinterhand verbunden mit lauten
SchmerziduBerungen, Lahmheit und Abmagerung sieht. Im Blut findet er
schlanke, drehrunde, geschlechtslose Wiirmer, die er ebenfalls als Filaria
immitis anspricht, eine Mitbeteiligung der Haut wird nicht erwéhnt.’

Siedamgrotzky bezeichnete die Parasiten als Rundwiirmer, die friiher als An-

6.  Heinrich u. Schuchmann: Beitrag zur Kenntnis der durch Rundwiirmer erzeugten
Dermatosen bei Hunden und Pferden. Mhefte prakt. Tierhk. 34 (1924), S. 273-288

7. Lemke: Filaria-Raude des Hundes. TR 15 (1909a), S. 185

8. Janson: Parasiten bei Hunden in Japan, besonders die Filaria immitis. BTW 8
(1892), S. 137-139

9.  Eugen Frohner: Filaria immitis beim Hunde. BTW 9 (1893), S. 17-18
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guillulae zusammengefasst wurden, konnte aber, da er keine ménnlichen Ex-
emplare fand, und auch kein Hermaphroditismus vorlag, keine nihere Gat-
tungszuordnung machen.'’Auch Jakob ordnete sie den Nematoden zu, die
mit den Anguilluiden “identisch zu sein scheinen”.!" Schindelka, Schneider,
Rosso, Miiller und Lemke rechnen sie ebenso zu den Filarien.”> Kiinnemann
bezeichnet die Rundwiirmer als Rhabditis strongyloides, vermutet aber, dass
es sich um die gleichen Parasiten handelt, die von Siedamgrotzky 1883
beschrieben wurden. " Dieser Meinung schlieft sich auch Lemke an, der “die
von ihm gefundenen Wiirmer ebenfalls der Gattung “Rhabditis strongy-
loides” zugeordnet sehen will.'* Desgleichen bezeichnen Hutyra und Marek,
Wirth, Frohner und Zwick die Parasiten als Rhabditis strongyloides."
Allerdings unterscheiden bereits Hutyra und Marek zwischen Rhabditis
strongyloides, der extern vom Hundelager auf die Haut gelangt und dort
Ekzeme hervorruft, und Filaria immitis, die als geschlechtsreife Parasiten das
Herz befallen und deren Embryonen im Blut vorzufinden sind und nur in
seltenen Fillen die Haut befallt.'®

10. Siedamgrotzky (1884), S. 19-22

11. Heinrich Jakob: Diagnose und Therapie der inneren Krankheiten des Hundes,
Stuttgart 1913a, S. 119

12. Hugo Schindelka: Hautkrankheiten bei Haustieren. In: Joseph Bayer u. Eugen
Frohner (Hrsg.): Handbuch der tierdrztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, Bd. 6., 2.
Aufl., Wien u. Leipzig 1908, S. 278; Schneider (1894), S. 451-452; Rosso:
Dermatitis papulosa des Hundes, verursacht durch Filaria immitis. Referat. DTW 6
(1898), S. 121; Georg Miiller: Die Krankheiten des Hundes und ihre Behandlung, 2.
ginzl. neubearb. Aufl., Berlin 1908, S. 532; Lemke: Filaria-Rédude des Hundes. TR
15 (1909a), S. 185

13. Kiinnemann (1905), S. 269-270

14. Liebert (1910), S. 549-550

15.  Franz Hutyra u. Josef Marek: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, Bd.
3, 6. umgearb. u. verm. Aufl., Jena 1922b, S. 793; David Wirth: Andere durch
Rundwiirmer erzeugte Hautkrankheiten. In: Valentin Stang u. David Wirth (Hrsg.):
Tierheilkunde und Tierzucht, Bd. 1, Berlin u. Wien 1926b, S. 404; Eugen Fréhner u.
Wilhelm Zwick: Pathologie und Therapie fiir Tierérzte, Stuttgart 1944, S. 134

16. Hutyra u. Marek (1922b), S. 793; bis Ende des 20. Jahrhunderts werden im inter-
nationalen Schrifttum verschiedene Hautkrankheiten bei Hunden erwéhnt, die durch
parasitische Helminthen (Eingeweidewiirmer) verursacht werden: Hakenwurm-
dermatitis (Ancylostoma caninum, A. brasiliense, Uncinaria stenocephala),
rhabditiforme Dermatitis  (Pelodera-Dermatitis, Pelodera strongyloides),
Anatrichosomatose (Anatrichosoma cutaneum), Schistosomatose (Schistosomen-
Dermatitis, Trematoden) und Dirofilariose (Herzwurmdermatitis, Dirofilaria
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Schon 1924 versuchen Heinrich und Schuchmann Klarheit in die unter-

schiedliche Namensgebung zu bringen, wenn sie darlegen:

“Wenn auch die Verschiedenheit der Diagnosen iiberrascht, so ist
doch kein AnlaB gegeben, sie von vornherein in Zweifel zu ziehen.
Vielmehr scheint in der Tat angenommen werden zu diirfen, dal3
nicht eine einzelne bestimmte Nematodenart als Erreger der
Dermatosen in Frage kommt, sondern dafl unter gewissen, bisher
noch unbekannten Voraussetzungen auch Wurmarten in der Haut
parasitieren konnen, deren normaler Entwicklungsgang nach den
seitherigen Anschauungen in anderer Weise ablauft.”"’

Wirth und Diernhofer stellen 1950 fest:

“Die Zugehorigkeit dieser als Rhabditis bezeichneten Wiirmchen zu
einer oder mehreren bestimmten Parasitenarten ist vielfach nicht
bekannt. In manchen Fillen handelt es sich um Mikrofilarien teils
bekannter, teils unbekannter Art. [...] Andererseits wird aber auch
vermutet, da} es sich um den Blutkreislauf passierende Larven von
Darmparasiten [...] handeln koénnte. Verwechslungen koénnen mit
zufllig durch Beschmutzung vom Boden auf die Haut gelangte Erd-
nematoden vorkommen.”"®

Durch Ziichtung kdnnen Moegle und Vercruysse 1956 endgiiltig feststellen,

dass es sich bei den vorgefundenen Hautparasiten um das dritte Larvensta-

dium des Parasiten Pelodytes strongyloides, Schneider 1860, einer freileben-
den Nematodenart, handelt."”

17.
18.

immitis) (George Muller, Robert Kirk u. Danny Scott: Kleintier-Dermatologie,
Stuttgart, Jena, New York 1993, S. 300-308).

Heinrich u. Schuchmann (1924), S. 273-288

David Wirth u. Karl Diernhofer: Lehrbuch der inneren Krankheiten der Haustiere
einschlieBlich der Hautkrankheiten sowie der klinischen Seuchenlehre, 2. erw. u.
verb. Aufl., Stuttgart 1950, S. 739

Moegle u. Vercruysse (1956), S. 459-462; Dahme und Weiss bezeichnen 1968 die
Dermatitis verminosa als kutane Strongyloidose, auch als rhabditiforme Dermatitis,
die durch freilebende Strongyloideslarven (Stadium III ) ausgeldst wird (E. Dahme
u. E. Weiss: Grundriss der Speziellen Pathologischen Anatomie der Haustiere,
Stuttgart 1968, S. 389). Frank bemerkt 1976 dazu, dass in den wenigen Féllen, in
denen Wirbeltiere parasitiert werden konnen, es nur gelegentlich zu einer
Besiedlung der Hautoberflache durch die Larven von Rhabditis strongyloides
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Atiologie und Pathogenese:

Die Lokalisationen der Hautverdnderungen, die sich auf Korperstellen be-
schrinken, die mit dem Boden in Berithrung kommen, veranlasste bereits
Siedamgrotzky, die Lager- und Schlafplitze der befallenen Tiere niher zu
untersuchen:

“Bei einer Untersuchung der Lagerstitte des Hundes [...] konnte
noch ein Biindel der entleerten Strohunterlage erlangt werden.
Dasselbe wurde iiber Papier ausgestdubt und der Staub sodann
mikroskopisch untersucht. In demselben fanden sich eingetrocknet
[...] dieselben Wurmembryonen wie in der Haut. Daneben gelang es
aber auch, einzelne erwachsene Individuen, aber nur solche von
weiblichem Geschlechte, aufzufinden, ebenfalls in eingetrocknetem
Zustande.”?

Auch Kiinnemann vermutete, dass die Parasiten von au3en auf die Haut ge-
langt seien. Seine Annahme wurde durch die mikroskopische Untersuchung
des Strohlagers bestitigt, indem er “leicht dieselben Wiirmchen in grosser
Zahl, daneben auch andere erheblich grossere Exemplare” fand.”!

Durchgefiihrte Kotuntersuchungen verliefen ebenso negativ im Hinblick auf
Auswanderungsmdglichkeiten der Parasiten aus dem Darmlumen®, wie auch
durchgefiihrte Blutuntersuchungen, bei denen Schneider, Heinrich und
Schuchmann keine Parasiten nachweisen konnten.”

Rosso, Miiller, Hutyra, Marek und Janson berichten dagegen iiber den er-
folgreichen Nachweis von Larven auch in den BlutgefdBen der mit Ekzemen
befallenen Hunde.

Obwohl Heinrich und Schuchmann in ihren zwei beschriebenen Féllen kei-
nerlei “Embryonen von Wiirmern” im Blut finden konnten, konstatierten sie:

kommen kann (Werner Frank: Parasitologie, Stuttgart 1976, S. 307-309). Gleichfalls
benennen die Autoren Muller, Kirk und Scott 1993 die Erkrankung als rhabditiforme
Dermatitis, aber auch als Pelodera-Dermatitis, verursacht durch den Befall der Haut
mit den Larven von Pelodera strongyloides (Muller, Kirk u. Scott 1993, S. 301-305).

20. Siedamgrotzky (1884), S. 20

21. Kiinnemann (1905), S. 269-270

22. Siedamgrotzky (1884), S. 20

23.  Schneider (1894), S. 451-452; Heinrich u. Schuchmann (1924), S.273-288
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“Bis jetzt steht es noch vollig dahin, ob in jedem Falle ausschlieBlich
eine Uebertragung durch die Blutbahn erfolgt, sei es durch Auswan-
derung von Embryonen aus dem Intestinaltraktus in die Gefal3e, sei
es durch Uebertragung von Embryonen durch den Stich blutsaugen-
der Insekten, oder ob das Wirtstier von aulen her, durch die Streu
oder durch die Beriihrung mit kranken Nachbartieren, sich infiziert.
SchlieBlich ist genau so wenig erwiesen, ob nicht beide An-
steckungsmoglichkeiten nebeneinander in Frage kommen kénnen.”

Allerdings favorisieren sie am ehesten eine Ansteckung von aufien. Fiir diese
Annahme spréche die Art des Krankheitsbildes, das plotzliche Auftreten und
die verhiltnismiBig leichte Behandlung.®*

Schlussendlich vermag auch Wirth eine Infektion iiber die Blut- und Lymph-
wege, zusitzlich zu einer duflerlichen Einwanderung von Larven, nicht aus-
zuschliefen.

Moegle und Vercruysse folgern 1956, dass aus den erfolglosen Ubertra-
gungsversuchen zu schlielen sei, dass “bis jetzt uns unbekannte Faktoren
beim Wirtstier eine Rolle spielen” miissen. Sie sprechen von priadisponieren-
den Momenten, wie etwa mangelnde hygienische Haltung, unzureichende
oder fehlerhafte Fiitterung und Vitaminmangel, da es sonst nicht zu erkléren
sei, dass die in grofler Zahl ubiquitdr vorkommenden freilebenden Nema-
toden nicht hiufiger zu einer Dermatitis verminosa fithren wiirden.?

24. Heinrich u. Schuchmann (1924), S. 273-288
25.  Wirth (1926b), S. 404
26. Moegle u. Vercruysse (1956), S. 459-462
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Biologie des Parasiten:

Morphologie und Entwicklung des Parasiten:

Bei der mikroskopischen Untersuchung von Pustelinhalt, Hautschuppen und
-borken wird ein sehr einheitliches Aussehen der Parasiten von den Autoren
beschrieben.

Abb. 33: Aus Pustelinhalt isolierte Larve (Schneider 1894, S.
343).

Es handelt sich um kleine Rundwiirmer von 0,04-0,7 mm Linge und einem
Durchmesser von 0,01-0,025 mm. Das vordere Ende ist abgerundet und ver-
jiingt sich zu einem pfriemenférmigen Schwanz. Die Parasiten zeichnen sich
durch sehr lebhafte schlingelnde Bewegungen aus, so dass der Nachweis
sehr leicht gefiihrt werden kann. Die Kuticula ist fein geringelt, der Mund
miindet in einen Schlund, dessen Ende ein runder Muskelmagen bildet.”
Geschlechtlich kann Kiinnemann die Parasiten ebensowenig wie Siedam-
grotzky differenzieren. Es seien keinerlei Anzeichen von Geschlechtsorga-
nen feststellbar, weshalb es sich “zweifellos um Jugendformen eines Rund-
wurmes” handele.”®

Daraus ergebe sich auch die Schwierigkeit der Klassifizierung, weil spezi-
fische Erkennungs- und Unterscheidungsmerkmale in den meisten Fallen erst
das geschlechtsreife Tier aufweist und bei den Krankheitsfallen nur Jugend-
formen in den “verschiedensten embryonalen Entwicklungsstufen” nach-
weisbar waren.”

Adulte weibliche Wiirmer, die in Stroh- oder Holzwollagern gefunden
werden, waren 0,8 -1,2 mm lang und 0,07 mm breit, mit einer Vulva, die in
der Korpermitte endet. Die ovoiden Eier wurden als ca. 0,025 mm breit und

27. Siedamgrotzky (1884), S. 19-22
28. Kiinnemann (1905), S. 269-270
29. Heinrich u. Schuchmann (1924), S. 273-288
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0,037 mm lang beschrieben. Ménnliche Parasiten konnten von Siedam-
grotzky nicht identifiziert werden.*

Kiinnemann fand jedoch auch méinnliche Exemplare, die kaum kleiner waren
als die weiblichen. AuBlerdem stellte er fest, dass die Eier sich meist in
“verschiedenen Stadien der Entwicklung” befanden oder sogar kleine
Embryonen sich frei im Uterus bewegten.”!

Erst Moegle und Vercruysse sollte es 1956 gelingen, mit Hilfe von
Kulturverfahren den gesamten Entwicklungszyklus des Rundwurmes, den sie
als Pelodytes strongyloides klassifizieren, vom Ei iiber vier Larvenstadien zu
verfolgen:

“Bei allen unseren, auch zeitlich unterschiedlichen Untersuchungen
sahen wir ausschlielich die von uns fiir die dritte Stufe gehaltene
Larve. [...] Es scheint demnach, dass in Analogie zu den parasiti-
schen Nematoden auch bei der freilebenden Pelodytes strongyloides
die dritten Larven eine gewisse Plastizitét - Pracadaption - besitzen,
um in der Haut eines “praedisponierten” Wirtes zum temporéren
Parasitismus iibergehen zu konnen. Allerdings ist die Anpassung nur
beschrénkt, die Larve vermag zwar eine Zeit parasitisch zu leben,
eine Weiterentwicklung findet aber nicht statt.”**

Diagnose und Differentialdiagnose:

Die Diagnose kann mit Sicherheit nur durch den Nachweis der kleinen
Wiirmer in den Knétchen der Wundflachen gestellt werden. Zur Unter-
suchung werden Hautgeschabsel oder der Inhalt der Pusteln herangezogen.
Als Zusatz verwendet man Wasser, Glyzerin, 2%ige Salzsdure oder 10%ige
Kalilauge.

Differentialdiagnostisch kommen Friihstadien der Sarcoptesrdude und der
Demodikose ebenso in Frage wie papulose, krustdse, pustuldose und
squamose Ekzeme.

30. Siedamgrotzky (1884), S. 19-22
31. Kiinnemann (1905), S. 269-270
32.  Moegle u. Vergruysse (1956), S. 459-462
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Therapie:

Durch den Nachweis der Parasiten in der Strohunterlage und aufgrund der
Uberzeugung, dass eine externe Invasion erfolgt, entschloss sich Siedam-
grotzky, seinen Patienten nicht zu behandeln, sondern nur die befallenen
Stellen abzuwaschen, “um den weiteren naturgeméssen Verlauf des Hautaus-
schlages kennen zu lernen”. Zusétzlich wurde die Hiitte griindlichst gereinigt
und fiir saubere Einstreu gesorgt. Im Verlauf der nichsten Wochen lie3 der
Juckreiz nach und es wuchsen neue Haare. Rezidive traten nicht auf.*®

Zu den selben Uberlegungen gelangte Kiinnemann, der auch den “ursichli-
chen Zusammenhang” der Wiirmer mit der Lagerstétte sah und infolgedes-
sen keine weitere Behandlung einleitete aufer einer hygienischen Verbesse-
rung des Umfeldes.**

Liebert versuchte auch anfangs ein “exspektatives Behandlungsverfahren”
und bezog sich auf die Erfahrungen, die einige Jahre vorher in der Klinik fiir
kleinere Haustiere der Tierédrztlichen Hochschule Hannover gemacht worden
waren. Er behandelte aber dann doch partiell mit Sublimatspiritus, als nach
einer Woche noch Parasiten auf der Haut nachgewiesen wurden. Im An-
schluss an die antiparasitire Therapie verabreichte er Perubalsameinrei-
bungen, um den Haarwuchs zu fordern.*

Zu Beginn einer Therapie griffen die meisten Autoren auf die bewéhrten
Antiparasitika zuriick, die sich auch in Féllen von Sarcoptesriude und
Demodikose bewihrt haben, mit dem Hinweis an die Hundebesitzer, zusétz-
lich eine Desinfektion und peinliche Reinigung der Tierunterkiinfte zu
veranlassen und fiir saubere Einstreu zu sorgen.

Schneider liel am ersten Tag mit Lysol waschen und acht Tage spéter mit
einer 50%igen Perubalsamlésung weiterbehandeln.*® Lemke behandelte auf
Dréngen des Hundebesitzers mit einer 15%igen Phenyform-Spiritus-Seifen-
16sung, obwohl er gerne “einen Hund zur weiteren Beobachtung und zu Ver-
suchen unbehandelt gelassen” hétte. Drei von vier Hunden sprachen auf

33. Siedamgrotzky (1884), S. 21
34. Kiinnemann (1905), S. 269-270
35. Liebert (1910), S. 549-550

36. Schneider (1894), S. 451-452
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diese Behandlung gut an. Der letzte, bei dem immer noch lebende Parasiten
nachgewiesen wurden, erhielt zusdtzlich noch eine Einreibung mit einer
20%igen Phenyform-Losung. Der Autor wies auf die gute Haut-
vertraglichkeit dieses Mittels hin, da es weder zu Hautentziindungen noch zu
Nekrosen kime.”” Hutyra und Marek schlagen desinfizierende Waschungen
mit Sublimatldsung und Einreibungen mit Phenyform und Perubalsam vor.*
Heinrich und Schuchmann geben ebenso wie Frohner und Zwick dem Kreo-

t* den Vorzug.* Ebenso greifen Moegle und Vercruysse zu einem

linlinimen
Teerpriparat, dem 10 %igen Anthrasolspiritus*', nachdem sie keinen Erfolg
erzielen kdnnen mit einer Therapie, die sich nur auf die Umgebung des be-
troffenen Tieres und auf eine Verbesserung der hygienischen Zustinde er-
streckt. Vielmehr sehen sie nach drei Wochen immer noch Reinvasionen von
Nematodenlarven, obwohl die Streu téglich erneuert und desinfiziert wird.
Erst nach einer Kombinationsbehandlung mit Schwefelbddern, Anthrasol-
spiritus und Kreolinliniment sind keine Larven in der Haut mehr nach-

weisbar.*

37. Lemke: Filaria-Raude des Hundes. TR 15 (1909a), S. 185

38. Hutyra u. Marek (1922b), S. 794

39. Kreolin ist eine Losung von Teerdlen in einer Harzseifenlosung. Kreolin gehort zu
den stirksten antiparasitiaren Mitteln, wurde aber auch gleichzeitig als Antiseptikum
in der Chirurgie und als Wunddesinfektionsmittel eingesetzt. Heutzutage nur noch
zum Einsatz als Desinfiziens zum Scheuern (Fréhner u. Reinhardt 1946, S. 258-261;
Hunnius 1998, S. 367).

40. Heinrich u. Schuchmann (1924), S. 273-288; Fréhner u. Zwick (1944), S. 134

41. Anthrasol enhilt gleiche Teile: Phenole, aromatische Sauren, Pyridin- und
Chinolinbasen, Teerpech aus Steinkohlen- und Wacholderholzteer (Uebele 1947, S.
202).

42. Moegle u. Vercruysse (1956), S. 459-462
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2.5 Dermatomykosen: Trichophytie, Mikrosporie und Favus

Unter dem Begriff “Flechten” wurde bis ca. 1850 eine Anzahl der unter-
schiedlichsten Dermatosen der Haustiere zusammengefasst, ohne Néheres
iiber die eigentliche Atiologie zu wissen. Erst Mitte des 19. Jahrhunderts
werden als Ursachen verschiedene Dermatophyten nachgewiesen. Hertwig
zihlt 1853 die Flechten zu den chronischen Hautkrankheiten und beschreibt
beim Hund die trockene “rothe” Flechte, die Kleieflechte, die “fressende”
Flechte und die Schuppenflechte, wobei klinisch im Vordergrund entweder
schuppige und borkige Hautauflagerungen, oder eher entziindliche Haut-
verdanderungen in Form von Blaschen und Pusteln stehen. Eine Differen-
zierung bei diesen “sehr hiufig” vorkommenden Hauterkrankungen wird
erschwert durch die verspitete Vorstellung des erkrankten Tieres und die
Uberlagerung der primiren Hautsymptome durch den meist vorhandenen
Juckreiz und die daraus resultierenden Kratzekzeme.'

Abb. 34: Trichophytie (Friedberger 1876a, Deckblatt).

1. C. H. Hertwig: Die Krankheiten der Hunde und deren Heilung, Berlin 1853, S. 270-
274
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Gerlach fasst die allgemeinen Charakteristika der Flechten bei Hunden
zusammen und betont, dass bei den verschiedenen Hunderassen je nach Fell-
und Hautbeschaffenheit Pilzerkrankungen @uferlich stark variieren kdnnen:

“Das locale, nicht iiber den ganzen Korper ausgestreute Auftreten in
kleineren oder grosseren runden Flecken, die sich nur durch
secunddre Verhéltnisse in ihrer Form und Grofe édndern, das
Ausfallen, resp. Abbrechen der Haare, die Verdnderung der Haut in
weiten Grenzen von der einfachen abnormen Abschuppung durch
alle moglichen Zwischenstufen bis zur ausgebildeten Hautent-
ziindung und Krustenbildung und das Ansteckungsvermdgen.””

Er ermittelt 1857 den parasitiren Ursprung der Glatzflechte® bei Rindern
und Hunden, indem er den Pilz Trichophyton tonsurans nachweist. Dieser
pflanzliche Parasit beféllt sowohl behaarte wie auch unbehaarte Haut und ist
identisch mit dem von Gruby (1843) und Malmsten (1849) entdeckten
pflanzlichen Parasiten des Menschen.*

Der Erreger des Favus® wurde bereits 1839 von Schonlein beim Mensch
entdeckt und spiter mit dem Namen Achorion schonleinii belegt. Bei Tieren
wurde er erstmals Mitte des 19. Jahrhunderts beschrieben. Der Franzose
Jaquetant erwidhnt ihn 1847 erstmals bei der Katze, von seinem Landsmann

2. A. C. Gerlach: Einige neue Parasiten bei den Hausthieren. Magazin fiir die
gesammte Thierheilkunde 24 (1859), S. 232-254

3. Die Glatzflechte oder Trichophytie weist in der Literatur eine ungeheure Fiille von
Namen auf: Ringflechte, kahlmachende Flechte, Borkenflechte, scherende Flechte,
Teigmal, Teigmaul, Maulgrind, Kélber-, Lammer-, Gaisgrind, Dermotomycosis s.
Herpes tonsurans, Tinea s. Porrigo decalvans, Teigne tondante ou tonsurante,
Trichophitie, Mikrosporose, Teigne de Gruby, Herpés épizootique des poulains,
Circinate Ringworm.

4. Gruby beschrieb 1843 beim Menschen einen Hautausschlag, der ebenfalls von
pflanzlichen Parasiten hervorgerufen wurde. Es handelte sich dabei um den gleichen
Pilz. Malmsten benennt diesen Pilz 1845 Trichophyton tonsurans, der sowohl am
Haar, als auch innerhalb des Haares nachweisbar ist (Franz Friedberger: Herpes
tonsurans bei einem Hunde mit Uebertragung auf den Menschen. Arch. wiss. prakt.
Thierheilkd. 2 (1876a), S. 375). Mégnin (b): Flechte. In: Alois Koch (Hrsg.):
Encyklopadie der gesammten Thierheilkunde und Thierzucht, Bd. 3, Wien u.
Leipzigo.J., S. 181-183

5. Favus, auch unter folgenden Namen bekannt: Erbgrind, Wabengrind, Derma-
tomycosis achorina, Tinea favosa, Teigne faveuse, Honeycomb, Ringworm.
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St. Cyr wird der Favus bei Hund, Katze und Kaninchen 1868 nachgewiesen.®
Ein anderer, eine Dermatomykose verursachender Pilz wurde 1843 von
Gruby beim Menschen gefunden und Microsporum audouini genannt. Beim
Hund gelang der Nachweis der Mikrosporie durch Bodin und Almy erst
1896.7

Neben dem Begriff der Flechte, fiir die sich auch der Begriff Herpes einge-
biirgert hatte, werden die Erkrankungen durch pflanzliche Parasiten seit
Mitte des 19. Jahrhunderts auch als “Mycosen” bezeichnet. Die Krankheits-
erreger wegen ihrer spezifischen Beziehung zu Haaren als “Trichophyten”.
Gerlach fordert, dass der Name “Flechte, Herpes™” ausschlieBlich fiir von
Pilzen hervorgerufene Krankheiten benutzt werden sollte, auch wenn die
klinischen Erscheinungen rassebedingt ein sehr variables Bild zeigen
konnen:

“Wo Trichophyten sind, da ist Herpes, mag die Reaction der Haut
auf den Trichophyten-Reiz sein wie sie wolle, es ist stets dieselbe
Flechte, gleichviel, ob sie mit leichter oder starker Empfindung, mit
oder ohne Verdickung der Haut, mit Schuppen, Knétchen, Blaschen
oder Pustelbildung, mit oder ohne Exsudation auf der Flache, mit
oder ohne Borken-, resp. Krustenbildung auftritt. Bei keiner Thier-
gattung ist aber die Reaktionsweise der Haut so auffillig verschie-
den, als bei den Hunden [...]. Die speciellen Benennungen neben
“Herpes”, wie namentlich circinatus, tonsurans, crustosus, squamo-
sus, unguinosus, auch wohl decalvans, exedens, cadens etc. miissen
ganz wegfallen oder sie diirfen eben nur als untergeordnete
beildufige Bezeichnungen gebraucht werden, um die Art der Haut-
reaction bei derselben Krankheit zu bezeichnen.”®

Doch bis ins 20. Jahrhundert wird der Begriff “Herpes” in der Veterindr-
medizin weiterhin analog verwendet, weshalb auch Wirth 1937 darauf hin-
weist, dass zwar der Name Herpes fiir die wohl besser als Trichophytie zu

6.  Harz: Favuspilz. In: Alois Koch (Hrsg.): Encyklopadie der gesammten Thierheil-
kunde und Thierzucht, Bd. 3, Wien u. Leipzig o. I., S. 81; Josef Felten: Uber den
Favus bei Tieren unter besonderer Beriicksichtigung des Miusefavus, Diss. med.
vet. Hannover 1912, S. 7

7. Friedberger (1876a), S. 369-400; Bodin u. Almy: Glatzflechte beim Hunde verur-
sacht durch Microsporum. Referat. DTW 4 (1896), S. 216

8. Gerlach (1859), S. 232-254
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bezeichnende Dermatomykose gebraucht wird, allerdings verstehe man unter
“Herpes” einen infektiosen Blaschenausschlag des Menschen, der hauptséch-
lich an den Lippen auftrete und aus diesem Grund sollte der Begriff “Herpes”
diesem Krankheitsbild vorbehalten bleiben.’

Neben der Trichophytie werden zu den Flechten auch noch die Mikrosporie
und der Favus gezdhlt. Zu Friedbergers Zeiten sind die Ansichten der
Autoren geteilt, ob man es bei der Trichophytie'® und dem Favus mit zwei
unterschiedlichen Erkrankungen zu tun hat, oder ob es sich um “Varietiten
einer phytoparasitischen” Hautkrankheit handelt, die zwar in ihren &dufleren
Erscheinungen verschieden sind, aber durch die Anwesenheit ein und des-
selben Pilzes hervorgerufen werde.!" Untersuchungen von Grawitz, der
frither eine Identitét beider Pilze vermutete, ergeben, dass Trichophytie und
Favus durch zwei verschiedene Pilzarten erzeugt werden, deren Sporen
neben einer groBen Ahnlichkeit auch Differenzen sowohl im Wachstum als
auch in der Verfliissigung von Gelatine und in der Form ihrer Kulturen
zeigen. Im mikroskopischen Bild herrscht bei Favus das Mycel vor, wahrend
bei der Trichophytie die Sporen iliberwiegen. Grawitz bestétigt, dass bei
sorgfaltiger Verimpfung von Reinkulturen Trichophyton immer Trichophytie
und Achorion schonleinii immer Favus erzeugt. Fiir die Annahme, dass es
sich um zweierlei Pilze handelt, fiihren Friedberger und Frohner zusétzlich
die unterschiedlichen klinischen Erscheinungsbilder und die fehlenden
Uberginge zwischen beiden Erkrankungen an.'

Die Glatzflechte des Hundes, verursacht durch Trichophyton tonsurans,
beféllt am haufigsten den Kopf und die Extremitéten, kann sich aber auch
iiber den ganzen Korper ausbreiten. Die scharf begrenzten haarlosen Areale
zeigen einen Durchmesser von 1-2 cm. Je nach dem Sitz und dem Alter der

9. David Wirth: Herpes. In: Valentin Stang u. David Wirth (Hrsg.): Tierheilkunde und
Tierzucht, Bd. 5, Berlin u. Wien 1937b, S. 241-242

10. “Herpes” wird im Verlauf dieser Arbeit weiterhin nur noch als Trichophytie betitelt.

11. Friedberger (1876a), S. 369-400

12.  Grawitz: Die Parasiten des Soors, des Favus und Herpes. Referat. Rundschau auf
dem Gebiete der Thiermedicin und vergleichenden Pathologie 3 (1887), S. 71-72;
Franz Friedberger u. Eugen Frohner: Lehrbuch der speciellen Pathologie und
Therapie der Hausthiere, Bd. 1, Stuttgart 1900, S. 599-600
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Erkrankung liegen verschiedene Krankheitsbilder vor. Haufig findet man
entziindliche Verdnderungen, aber auch asbestartige graue Schuppen oder
dicke krustige Auflagerungen oder nur Alopezie."* Eine Infektion anderer
Tiere oder des Menschen (oder umgekehrt) erfolgt sehr leicht, sowohl durch
direkten wie auch indirekten Kontakt. Die ersten Krankheitserscheinungen
werden eine bis vier Wochen nach Infektion sichtbar. Frohner und Zwick
bemerken dazu:

“In der Literatur ist ferner eine sehr groe Anzahl von Fillen ver-
zeichnet, in welchen der Herpes tonsurans von Tieren (Rind, Hund,
Pferd) auf den Menschen iibertragen wurde. Meist war es das Stall-
personal [...] oder die Ubertragung erfolgte beim Abhéuten der ge-
schlachteten Tiere. Eine héufige Ansteckungsquelle fiir den
Menschen bilden auch kranke Hunde. Die Infektion des Menschen
kann eine geradezu seuchenhafte Verbreitung erreichen. [...] Die auf
den Menschen iibertragene Glatzflechte bildet zuweilen ein sehr
hartniickiges, langwieriges, schwer zu heilendes Leiden [...].”"

Das klinische Bild der Trichophytie teilt Wirth 1937 nach den auftretenden
besonderen Hautveranderungen folgendermaf3en ein:

— Trichophytia squamosa, die ohne Zweifel haufigste Krankheitsform bei
allen Haustierarten. Es entstehen mehrere haarlose, meistens kreisrunde
Stellen, die selten einen Durchmesser grofer als 4 cm aufzeigen. Sie sind
bedeckt mit feinen, weilgrauen Schuppen, selten stehen Hautentziin-
dungen im Vordergrund. Entweder sind die Haare abgebrochen oder sie
lassen sich leicht ausziehen. Nicht selten wird eine Selbstheilung vom
Zentrum der Hautverdnderung durch Nachwachsen neuer Haare gesehen.

13.  Friedberger u. Frohner (1900), S. 600-608
14.  Eugen Frohner u. Wilhelm Zwick: Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie
der Haustiere, 8. neubearb. Aufl., Bd. 1, Stuttgart 1915, S. 481-489
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Abb. 35: Trichophytia squamosa béi einer
18 Monate alten Kurzhaardackelhiindin
(Witzigmann 1937a, S. 597).

Abb. 37: Trichophytia vesiculosa, pfennig-
bis markstiicksgroBe, nicht immer vollstan-
dig geschlossene Kreise, die sich ausgehend
von einem zentralen Herd entwickeln
(Schindelka 1903, S. 147).

Abb. 36: Trichophytia crustosa, halbkugelig
hervorgewdlbte, haarlose mit Krusten bedeckte
Hautverdnderungen mit erweiterten Follikeloff-
nungen, beim Hund fast ausschlieBlich die Kopf-
region betreffend (Schindelka 1903, S. 146).

Abb. 38: Trichophytia tonsurans
entwickelt sich “tonsurartig” an wenig
behaarten Hautarealen und kann landkar-
tenartig zusammenfliefen (Hutyra u.
Marek 1922b, S. 646).
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— Trichophytia vesiculosa wird meistens an unbehaarter Haut, beim Hund
an den Innenschenkeln, gesehen. Die kreisformigen Hautverdnderungen
werden durch einen etwas erhabenen Wall begrenzt, der mit kleinen
Blaschen besetzt ist. Das Zentrum zeigt sich ebenfalls mit Schuppen
bedeckt.

— Trichophytia crustosa wird nur in den seltensten Fillen bei Hunden ge-
sehen. Hier bedecken teilweise bis zu 1 cm dicke Borken die kreisrunden
Hautveriinderungen."” Schindelka beschrieb zusitzlich zu diesen Krank-
heitsbildern noch die nur beim Hund gesehene eitrige Flechte:

— Trichophytia tonsurans profunda, die sich auszeichnet durch Eiter-
ansammlung unter runden, haarlosen, knotigen und halbkugeligen Haut-

arealen, die zumeist am Kopf und zwar an den Backen, anzutreffen
. 16
sind.

Eine Favuserkrankung tritt hdufig beim Menschen und beim Hausgefliigel
auf, seltener bei Kaninchen, Hunden und Katzen, kaum bei Pferden. Der
Erreger ist der Pilz Achorion, den 1839 Schoénlein in den Borken von an
Favus leidenden Menschen nachwies und der seither als Achorion
schonleinii bezeichnet wird. Beim Hund werden bevorzugt Lippen, Stirn,
Nasenriicken, Bauch und AuBlenfliche der Hinterschenkel befallen. Hier
kommt es zur Bildung von grauen, graugelben bis safrangelben, trockenen,
mortelartigen Borken und Krusten, die anfangs sehr klein, etwa stecknadel-
kopfgrof3 sind, aber allmdhlich bis zum Umfang eines Zehnpfennigstiicks
heranwachsen. Die Borken oder “Schildchen” (1-10 mm Durchmesser und 1-
4 mm Dicke) sind entweder rund oder scheibenférmig und becherformig
ausgehohlt. Anfangs scheinen die Haare matt und glanzlos, spéter fallen sie
auch aus."” Dringt der Favuspilz direkt in das Krallengewebe, ein Lieb-
lingssitz bei Hunden und Katzen, werden die Krallen verdickt, aufgelockert
und briichig. Pradisponierend fiir diese sehr seltene Erkrankung bei Hunden
ist nach Schindelka ein jugendliches Alter. Bei dlteren Hunden gehort eine

15.  David Wirth: Trichophytie, Glatzflechte. In: Valentin Stang u. David Wirth (Hrsg.):
Tierheilkunde und Tierzucht, Bd. 10, Berlin u. Wien 1937¢, S. 137-141

16. Hugo Schindelka: Hautkrankheiten. In: Joseph Bayer u. Eugen Frohner (Hrsg.):
Handbuch der thierdrztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, Bd. 6, Wien u. Leipzig
1903, S. 158

17.  F.A. Ziirn u. Hugo Plaut: Die pflanzlichen Parasiten auf und in dem Korper unserer
Haussdugetiere, sowie die durch erstere veranlassten Krankheiten, deren Behandlung
und Verhiitung, 2. Aufl., Weimar 1889, S. 251-259
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Erkrankung mit Favus zu den “ausserordentlichen Seltenheiten”. Kiinstliche
Ubertragungsversuche sind méglich, und zwar von Mensch auf Tier wie
auch umgekehrt. Stérker erkrankte Hunde stromen einen eigenartigen Geruch
nach Méuseharn oder Kiése aus.'®

Die Franzosen Bodin und Almy wiesen 1896 erstmals den Pilz Microsporum
andonui'® bei einem Hund nach, der bei Kindern ebenso wie Trichophytie
und Favus eine Kopfflechte hervorrufen kann. Die runden bis ovalen Stellen
konnen ineinanderflieBen. Die scheinbar haarlosen Hautverdnderungen sind
bedeckt mit ca. 4 mm langen abgebrochenen, ausgefransten Haaren, die
Haarwurzeln von einer grauen, fest anhaftenden Hiille umgeben. Das Aus-
sehen und die Beschaffenheit der Haare ist pathognomonisch fiir Mikro-
sporie, sie fehlen bei Trichophytie und Favus.?

Hutyra und Marek bezeichnen die sehr selten auftretende Mikrosporie auch
als “scherende Flechte” und beobachten, dass die Haut “nicht selten etwas
geschwollen” und schmerzhaft ist und sich auf Druck Eiter aus den Haar-
follikeln entleeren kann. GroBe Ahnlichkeit besteht mit der Trichophytie der
behaarten Kopthaut bei Kindern, zeichnet sich aber bei den Haustieren
durch einen rascheren und gutartigeren Verlauf aus.”!

Die verschiedenen Lokalisationen beim Menschen lassen es wahrscheinlich
erscheinen, dass es sich um unterschiedliche Arten oder konstante Varietiten
von Trichophyton handelt. Allerdings schreibt Wirth 1937, dass eine kli-
nische Trennung nach den speziellen Erregern bisher nicht moglich sei,
ebensowenig eine Unterscheidung zwischen Trichophytie und Mikrosporie.?
Die gleichen Ansichten vertritt Witzigmann, wenn er feststellt, dass man
unter der Bezeichnung Trichophytie sdmtliche unter einem einheitlichen

18.  Schindelka (1903), S. 162-172

19. Die korrekte Bezeichnung miisste Microsporum audouinii lauten. Ob es sich
lediglich um Schreibfehler oder Ubertragungsfehler handelte, konnte nicht eindeutig
geklart werden, da Bodin und Almy von M. andonui, Schindelka von M. audonini
und G. Miiller von M. audouini sprechen.

20. Bodin u. Almy (1896), S. 216

21. Franz Hutyra u. Josef Marek: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, Bd.
3, 6. umgearb. u. verm. Aufl., Jena 1922b, S. 646-647

22.  Wirth (1937c¢), S. 137-141
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klinischen Bild verlaufenden Dermatomykosen verstehe und nicht eine durch
einen bestimmten Erreger hervorgerufene Erkrankung. So seien Trichophy-
ton und Microsporum nur durch eine mikroskopische und kulturelle Unter-
suchung zu differenzieren. Auch konnten gleichzeitig auf einem Tier ver-
schiedene klinische Formen einer Dermatomykose (squamos, krustds und
profund) vorliegen.”

Statistisch gesehen muss das Auftreten von Hautpilzerkrankungen eher als
selten angesehen werden. So beziffert Frohner 1895 das Vorkommen von
Trichophytie wihrend eines Untersuchungszeitraums von acht Jahren mit
0,24 %, aller Infektions- und Intoxikationskrankheiten. Eber berichtet, dass
nur fiinf Erkrankungsfille (von 988 Hunden), die wegen einer Hauterkran-
kung an der Leipziger Veterindrklinik im Zeitraum von zweieinhalb Jahren
vorgestellt wurden, an Trichophytie erkrankt waren, und Regenbogen ver-
zeichnet wihrend eines Jahres bei Hunden mit Hautproblemen sogar nur
einen Fall einer Hautpilzerkrankung.”* Witzigmann und Kiib nannten 1937
einen prozentualen Anteil an Trichophytie von 0,36% aller erkrankter, vor-
gestellter Hunde (12061 Hunde) und 1,07 % aller hautkranker Hunde (4110).
Ihre Untersuchung umfasste einen Zeitraum von fiinf Jahren.”

Unter diesen Umstinden verwundert es, wenn Schindelka ausfiihrt, dass die
Trichophytie eine seuchenartige Verbreitung gewinnen kénne und nicht nur
ganze Stallungen und Ortschaften betroffen wiren, sondern in diesen Fallen
auch der Mensch und andere Haustiere erkranken wiirden. Fréhner und
Zwick berichten von einem relativ seltenen Vorkommen, rdumen allerdings
ein, dass es in bestimmten Stallungen, Gegenden und Lindern zu einem
stationiren Auftreten kommen kann.?

23. J. Witzigmann: Klinische Beobachtungen bei der Trichophytie des Hundes. TR 43
(1937a), S. 596-599

24. Eugen Frohner: Statistische Mitteilungen iiber die Haufigkeit der wichtigsten inne-
ren Krankheiten beim Hund. Mhefte prakt. Tierhk. 6 (1895¢), S. 289-301; A. Eber:
Kleinere Mitteilungen. Bericht iiber die Veterinédrklinik an der Universitat Leipzig
1900/1902. Zschr. Tiermed. 8 (1904), S. 108-109; Regenbogen: Statistischer Bericht
der Koéniglich Tierdrztlichen Hochschule zu Berlin. Arch. wiss. prakt. Tierheilkd. 38
(1912), S. 27-34

25. J. Witzigmann u. E. Kéb: Beitrdge zur Aetiologie der Hautkrankheiten des Hundes.
BTW 53 (1937), S. 130-132

26. Schindelka (1903), S. 149; Frohner u. Zwick (1915), S. 482
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Atiologie und Pathogenese:

Bis Mitte des 19. Jahrhunderts konnte fiir die Erkrankung der Hunde an den
verschiedenen Flechten noch keine bestimmte Ursache genannt werden.
Hertwig sieht auBer einer “scheinbaren” Ubertragung durch Ansteckung und
ein gehduftes Auftreten bei Hunden “von zarten Racen”, auch einen Einfluss
durch “grellen” Futterwechsel und Uberhitzung oder Erkiltung.”” Hering
vermutet das Zugrundeliegen einer Allgemeinerkrankung, was nach seiner
Ansicht auch die Ursache fiir die auftretenden Rezidive darstellt.?®

Erst Gerlach identifiziert beim Hund einen Schimmelpilz, Trichophyton
tonsurans, der die alleinige Ursache fiir das Zustandekommen einer Der-
matomykose sei, gleichzeitig weist er aber auf das unterschiedliche klinische
Bild hin, das bedingt wird durch Rasse, Haut- und Haarbeschaffenheit:

“Bei den Hunden kommen bekanntlich chronische Hautausschlige
héufig vor, die unter vielerlei Namen beschrieben sind; unter diesen
Ausschligen habe ich eine wirkliche Schimmelkrankheit (Mycose)
entdeckt, die eine wahre Flechte darstellt, aber fast bei jeder
Hunderace etwas anders erscheint und so recht auffallig den Beweis
liefert, wie die herpetischen Ausschldge nach der Beschaffenheit der
Haut und Haare dusserlich verschieden sind. Diese zufilligen Ver-
schiedenheiten, welche Veranlassung zur Trennung in verschiedene
Ausschlagsarten gegeben haben, erschweren denn auch eine charac-
teristische Darstellung der Hundeflechte, wenn man den mikrosko-
pischen Befund nicht mit zu Hiilfe nimmt.”%

Unter Beriicksichtigung der kulturellen Eigentiimlichkeiten und der Unter-
schiede im klinischen Bild unterschieden viele Forscher mehrere Arten von
Trichophytiepilzen. Ein dem Microsporum andonui*® dhnlicher Pilz wurde
von Bodin und Almy 1896 bei einem Hund entdeckt. Bis dahin galt er bei
Kindern als Erreger der Trichophytia capillitii®'. Nachgewiesen werden

27. Hertwig (1853), S.271-274

28. Eduard Hering: Specielle Pathologie und Therapie fiir Thierérzte, 3. verm. Aufl.,
Stuttgart 1858, S. 207-214

29. Gerlach (1859), S. 232-254

30. Geidnderte Schreibweise, siehe auch S. 142, FuBinote 19

31. Capillitium bedeuted behaarte Kopthaut (Pschyrembel: Klinisches Wérterbuch, 258.
neu bearb. Aufl., Berlin u. New York 1998, S. 252).
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mehrere Unterarten, die bei Pferden, Hunden und Katzen anzutreffen sind.
Der Erreger der Mikrosporie beim Hund wird als Microsporum caninum
bezeichnet.™

Bedeutend seltener als die Trichophytie ist der Favusausschlag bei Hunden.
Der von Schonlein 1839 entdeckte, spater Achorion schonleinii benannte
Pilz tritt bevorzugt bei jungen Tieren auf. Der Pilz ist ebenso wie die beiden
vorgenannten Pilze iibertragbar auf den Menschen und umgekehrt.*

Witzigmann und Kib kénnen 1937 in ihrer Untersuchung iiber &tiologische
Einflisse bei Hauterkrankungen des Hundes lediglich feststellen, dass “pré-
disponierende Momente nicht bekannt sind”, aber die starken Schwankungen
bei den einzelnen untersuchten Haargruppen (kurz-, rauh- und langhaarig)
doch “merkwiirdig” erscheinen. Sie konstatieren ein gehduftes Auftreten bei
kurzhaarigen, jiingeren Tieren:

“Die Frage, ob Beziehungen bestehen zwischen Beschaffenheit des
Haares und Haufigkeit der Hautkrankheiten, muf3 bejaht werden. Es
ist jedoch noch zu klédren, ob die Unterschiede in der Empfanglich-
keit auf der mechanischen Wirkung der Lange und Dichtigkeit des
Haarkleides und seines Schutzes gegen Schidigung beruht, ob sie
rassisch bedingt ist, oder ob eine erbliche Minderwertigkeit bzw.
Resistenz mit dem Hautfaktor gekoppelt ist.”**

MaBgeblich zur Entdeckung, Identifizierung und Beschreibung der kli-
nischen Auswirkungen der Dermatomykosen in Deutschland haben Gerlach,
Ziirn und Friedberger Mitte des 19. Jahrhunderts beigetragen. Anfang des 20.
Jahrhunderts setzt sich allgemein die Erkenntnis durch, dass bei der
Trichophytie die auf die Haut gelangten Pilze sich in den Haarbélgen und im
Haar selbst ansiedeln. Dabei umschlieBen zuerst die Pilzmassen den unteren
Teil der Haarschéfte mantelartig, um dann in Haarscheide und Haarwurzel
einzudringen. Durch die entstehende Entziindung des Haarfollikels kommt es
zu einer Lockerung der Haare. Letztendlich befillt der Pilz das Innere des
Haares und die Haare brechen ab und zerfasern. Das Keratin des Haares wird

32. Bodin u. Almy (1896), S. 216; Hutyra u. Marek (1922b), S. 632-647
33.  Friedberger u. Frohner (1900), S. 608-611
34. Witzigmann u. Kéb (1937), S. 147-149 u. 333-336

-145-



fast vollstindig von den Pilzsporen ersetzt.> Zusitzlich entwickeln sich die
Pilze auch in der Epidermis und erreichen bei ihrer weiteren Vermehrung
gesunde Haarbilge und siedeln sich an. Nicht unbedeutend fiir die Hautver-
anderungen sind die jeweilige Virulenz des Pilzes, der anatomische Bau der
Haut (tierartliche Unterschiede) und die individuelle Empfanglichkeit.
Hutyra und Marek unterscheiden drei verschiedene Krankheitsbilder:

— An wenig behaarter oder nur mit Flaumhaar bedeckten Hautstellen
bewirken die Pilze eine oberfléchliche Entziindung mit spérlicher Exsu-
dation, reichlicher Vermehrung der Epidermiszellen und Follikulitis mit
Knotchen- und Bldschenbildung (Trichophytia superficialis, Tricho-
phytia maculoso-squamosa et vesiculosa). Durch Reizung der Nerven-
endigungen wird meist Juckreiz erzeugt.

— An dicht behaarter Haut vermehren sich die Pilze um die Haarwurzel
herum und dringen dann ins Innere der Haarwurzel und die Epidermis
ein. Die Haare werden briichig, zersplittern und brechen oberhalb der
Haut ab (Trichophytia tonsurans). Selten treten Bldschen auf, hingegen
herrscht Abschilferung und Abschuppung immer vor. Juckreiz ist nicht
oder nur geringgradig vorhanden.

— Eine besondere Form bildet beim Hund die Trichophytia profunda, hier
liegen starke eitrige Entziindungen des Haarbalges und seiner Umgebung
vor. Auf Druck entleert sich Eiter aus den erweiterten Follikel6ffnungen.
Die knotigen, schmerzhaften, rétlichen Umfangsvermehrungen, die iiber
die Hautoberfliche ragen, befinden sich meistens am Kopf.*

Der Favus tritt bedeutend seltener bei Hunden auf als die Trichophytie. Der
verursachende Pilz, Achorion schonleinii, siedelt sich zwischen bzw. in den
Epidermiszellen an und dringt von da in die Haarfollikel und die Haare ein.
Dabei bildet er auf der Haut linsen- bis pfenniggroBe, scheibenférmige und
schwefelgelbe Borken, die in der Mitte eine Vertiefung zeigen. Durch die
Borken, die neben wenigen Epidermiszellen hauptsdchlich Pilzmaterial
aufweisen, schieben sich vereinzelt Haare. Unter den Auflagerungen atro-
phiert die Haut und es entstehen grof3e Dellen, die Haut selbst ist verdiinnt
und blutet leicht. Hunde zeigen einen “mehr oder minder” starken Juckreiz.”’

35.  Friedberger u. Frohner (1900), S. 602-603

36. Hutyra u. Marek (1922b), S. 632-651

37. J. B. Arnous: Die Krankheiten des Hundes und deren Behandlung, Berlin 1895, S.
179; Hutyra u. Marek (1922b), S. 651-657
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Biologie der Pilzerreger:

Trichophytie:

Gerlach beschreibt 1859 die “parasitischen Pflanzentheilchen”, die er aus den
borkigen Hautauflagerungen gewinnt, als aus Fédden und Sporen bestehend.
Die fast durchsichtigen Faden, die sich geteilt oder ungeteilt darstellen, las-
sen bereits Einschniirungen und Andeutungen von Sporenbildung erkennen.
Er verweist auf die Ahnlichkeit mit der Rinderflechte, allerdings sind die
Sporen, die er beim Hund vorfindet, etwas kleiner. Ebenfalls sicht er wie
beim Rind eine Ummantelung der Haarwurzelenden mit einer diinnen Kruste.
Der duBlere Anteil dieser Kruste wird gebildet durch Epidermisschuppen,
einzelne Sporen und Pilzfaden. Hingegen wird der innere Anteil, der direkt
dem Haar aufliegt, fast vollstandig nur von Sporen gebildet, auch innerhalb
der Haare weist er viele Sporen nach. In der Umgebung der borkig verdnder-
ten Haut besteht ein schwiicherer Sporenbefall.*®

Zirn deutet auf die Tatsache hin, dass manche Autoren nur Sporen
(Konidien) in Form von Konidienreihen nachweisen und aus diesem Grund
behaupten, dass Trichophyton lediglich aus Konidienketten bestehe. Dies
bestreitet er allerdings und identifiziert diese gestreckten oder welligen
fadenférmigen Gebilde als Pilzfdden (Filamente), die auch gabelférmig ver-
zweigt vorhanden sein konnen und sich hauptséchlich im Inneren der Haare
befinden. Besonders, wenn man sie zuerst mit einer 1% igen Atznatronldsung
behandele, lieBen sie sich gut darstellen. Die Sporen schildert er als rund
oder eiformig, stark gldnzend und mit einem homogenen Inneren. Die duflere
Kontur erscheint einfach, kann aber auch in einzelnen Fallen verdoppelt
vorliegen. Er vermerkt, dass Trichophyton tonsurans bei Pferden und Hunden
nicht von Achorion (Favus) abgegrenzt werden kénne.*

Friedberger, Frohner und Zwick geben fiir die Lange der Pilzfdden 4-6p an
und bezeichnen ihre netzartige Ummantelung und Aufeinanderlagerung am
Haarschaft als Pilzlager, Pilzrasen oder auch Mycelium. Mit ihrer Beschrei-
bung der Sporen und der Besiedlung der Haare und des Haarbalges gehen sie

38. Gerlach (1859), S. 232-254
39. Ziirn u. Plaut (1889), S. 267-270
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konform mit Gerlach.*

Die unterschiedlichen kulturellen Ei-
gentiimlichkeiten und die Verschieden-
heiten im klinischen Bild beim
Menschen (Kopthaare, Bart, Négel)
lieBen es wahrscheinlich erscheinen,
dass die Trichophytie durch verschie-
dene Arten oder zumindest durch kon-
stante Varietiten des Trichophytonpil-
zes hervorgerufen wiirden. Sabouraud,
der bedeutendste Verfechter dieser An-
sicht, unterteilt sie in Endothrixarten,
die hauptséchlich das Innere der Haare
befallen, und Ektothrixarten (auch als
Ekto-Endothrix oder Neo-Endothrix
bezeichnet), die nicht nur das Haar-
innere, sondern auch die Haarwurzel-

scheide und das umgebende Binde-

gewebe des Paplllarkorp ers befallen. Abb. 39: Trichophyton tonsurans, a Haar, b

Nach Sabouraud sind die reinen Haarscheide, ¢ Pilzmantel zwischen Haar
und -scheide, d isolierte Pilzfiden und
Konidien (Siedamgrotzky. u. Hofmeister

Menschen anzutreffen, wogegen die bei 1884, S. 161).

Endothrixstimme vorwiegend beim

den Haustieren vorkommenden Tricho-

phytonarten eher zu den Ektothrix und Neo-Endothrixarten zu rechnen sind.
Diese Meinung bleibt nicht unwidersprochen. Einwdnde werden erhoben,
weil nach Ansicht anderer Autoren ein und dieselbe Pilzart je nach
Anpassung an Mensch oder Tier die verschiedensten klinischen Erschei-
nungen auslosen kann. Da aber bis in die 1950er Jahre kein besseres Eintei-
lungssystem vorlag, wurde an der urspriinglichen Klassifizierung festgehal-

ten.*!

40. Friedberger u. Frohner (1900), S. 602-603; Frohner u. Zwick (1915), S. 482-483

41. Hutyra u. Marek (1922b), S. 633-636; Wirth (1937), S. 131-132; David Wirth u.
Karl Diernhofer: Lehrbuch der inneren Krankheiten der Haustiere einschlie3lich der
Hautkrankheiten sowie der klinischen Seuchenlehre, 2. erw. u. verb. Aufl., Stuttgart
1950, S. 740-742
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Die Trichophytiepilze wachsen am besten auf der Tierart, von der sie
stammen, doch besteht keine unbedingte Wirtsspezifitit. So kommen Uber-
tragungen von einer Tierart auf eine andere ebenso vor wie die Ansteckung
des Menschen durch Tiere und umgekehrt. Die Pilzsporen werden durch
direkte oder indirekte Ubertragung weitergegeben, wobei die Inkubation
zwischen einer Woche bis zu vier Wochen schwankt. Die Trichophytiesporen
sind empfindlich gegeniiber Desinfektionsmitteln und Sé&uren, aber auch
Sonnenlicht, Warme und Fett hemmen ihre Entwicklung. In Wasser gehen sie
innerhalb von acht Tagen zugrunde, kdnnen aber im Inneren von trockenen
Krusten bis zu einem Jahr infektids bleiben.*

Keine Seltenheit stellt die Kombination von Trichophytonpilzen mit anderen
Hautparasiten dar. So schildern viele Autoren das gleichzeitige Auftreten
einer Dermatomykose mit Lausen, Sarcoptes- und Demodexmilben.

Mikrosporie:

Ende des 19. Jahrhunderts weisen Bodin und Almy beim Hund einen dritten,
“kahlmachenden” Pilz nach, welcher Ahnlichkeiten mit dem Microsporum
audouini des Menschen aufweist. Sie bezeichnen ihn als Microsporum canis.
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Haare zeigen sich diese besetzt
mit kleinen Sporen, die durch den gegenseitigen Druck ihre mehr oder
weniger ausgeprigte Kugelform eingebiifit haben. Mycelfdden sieht man nur
nach besonderer Préparation in Langsrichtung angeordnet im Inneren der
Haare, auBerhalb der Haare sind keine Mycelfiden vorhanden.* Die Sporen
von Microsporum sind kleiner als von Trichophyton, nur 2-3u. Und der
durch sie gebildete Schimmeliiberzug soll die Haare auch auflerhalb der
Haarscheide noch ummanteln, dadurch entsteht der Eindruck eines mit Sand
bestreuten Glasstabes oder eines schimmelartigen Uberzuges. Die Bruch-
stellen der Haare sind kolbenartig verdickt und pinselartig aufgefasert. Zur
Zeit Hutyras und Mareks neigen die Autoren eher zu der Ansicht, dass
Microsporum und Trichophyton “ bloB Abarten derselben Pilzart” darstellen.
Nur unter dem Einfluss der befallenen Tierart, der Hautbeschaffenheit und
der verschiedenen Lebensbedingungen bildeten sich gewisse kennzeich-

42. Wirth (1937¢), S. 137-141; Wirth u. Diernhofer (1950), S. 740-742
43. Bodin u. Almy (1896), S. 216
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nende, erworbene und vererbbare Eigenschaften heraus, die durch
Verdnderung des Milieus auch wieder ihre urspriingliche Form zuriickge-
winnen konnten. Wirth fiithrt aber die Moglichkeit der Differenzierung
zwischen beiden Dermatomykosen mittels Kulturversuch an.*

Favus:

Der Favuspilz bildet auf der Haut runde, scheiben- (“favi) oder schiis-
selformige dicke Borken, die in der Mitte vertieft sind. Diese Scutula
(“Schildchen”) bestehen fast zur Génze aus Pilzmaterial, wobei das dicht
verfilzte Pilzlager oder Mycel von Fiaden (Hyphen) und Sporen (Conidien)
gebildet wird. Anfangs werden die Borken von Haaren durchbohrt, doch
atrophieren diese und fallen aus. Danach verbleibt eine vertiefte, haarlose
Stelle, welche entweder mit Hautzellen ausgekleidet ist oder blutig er-
scheint.*

Die Hyphen zeigen einen Durchmesser von 1-3p und sind bald fein und lang-
gestreckt oder kiirzer und dicker, unverzweigt oder stark veristelt, gegliedert,

Abb. 40: Senkrechter Schnitt durch ein Scutulum
(Schindelka 1903, S. 164).

44. Hutyra u. Marek (1922b), S. 635-636; Wirth (1937¢), S. 133-136

45.  Otto Siedamgrotzky u. V. Hofmeister: Anleitung zur mikroskopisch und chemischen
Diagnostik der Krankheiten der Hausthiere fiir Thierérzte und Landwirthe, 2. verm.
u. verb. Aufl., Dresden 1884, S. 159-160
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teilweise auch kolbig verdickt. Das Innere erscheint homogen oder
granuliert. Zwischen den Hyphen liegen die anfangs kubischen, spiter eher
runden oder ovalen Sporen, die sich aus den Pilzfiden durch Abschniirung
entwickelt haben.

Zirn und Plaut sehen eine groBe Variation in der Breite der Hyphen,
allerdings sei diese beim Menschen deutlich breiter als bei den Haustieren.
Friedberger und Frohner konnen morphologisch keinen Unterschied
zwischen Achorion und Trichophyton erkennen. Schindelka meint hingegen,
dass die Sporen von Achorion grofler als die von Trichophyton seien. Der
Favuspilz dringt in die Haarfollikel ein, um spiter auch das Haarinnere zu
befallen. Die Haarwurzel atrophiert und die Haare fallen aus, zwischen den
Epidermiszellen wuchern die Hyphen und Sporen. Schindelka kann nur
méBige oder gar keine Entziindungserscheinungen feststellen, konstatiert
aber, dass, obwohl eine Favuserkrankung beim Hund eher zu den Selten-
heiten gehort, bei ihnen hauptséchlich die Pfoten, die Zehen und die Krallen
betroffen sind, welche briichig und missgestaltet erscheinen.” Die
Ansteckungsgefahr gilt nicht nur fiir Sdugetiere und Hiihner, sondern auch
fiir den Menschen.

Abb. 41: Favus des Hundes (Siedamgrotzky u.
Hofmeister 1884, S. 160).

46. Zurn u. Plaut (1889), S. 2251-258; Friedberger u. Frohner (1900), S. 608-611;
Schindelka (1903), S. 162-172
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Mikroskopischer Nachweis und Ziichtung:

Siedamgrotzky und Hofmeister geben allgemeingiiltige Hinweise zur mikros-
kopischen Untersuchung von Dermatophyten. Fiir das Vorliegen einer Pilz-
erkrankung spricht zum einen ein lokal begrenztes Auftreten, zum anderen
ein peripheres Wachstum. Zur Untersuchung kommen die jiingeren Schichten
der Borken oder die an der Peripherie stehenden Haare nach vorheriger
Aufweichung in Kalilauge mit stirkerer VergroBerung und Abblendung des
Lichtes. Am Besten gelingt die Darstellung der Hyphen und Konidien, indem
man den Zerfall des aufgeweichten Materials durch Klopfen auf das

Deckglidschen mit Messer oder Pinzette verursacht.*’

Bei der Trichophytie sieht man oft schon mit bloBem Auge eine gleich-
maBige, helle Umhiillung der Haarwurzel. Bei geringer VergroBerung be-
merkt man einen stark punktierten Mantel von Pilzmassen, der sich in der
Haarscheide entwickelt. Bei stérkerer VergroBerung kann man Filamente und
Konidien voneinander unterscheiden. Die 2-81 groBen Sporen sind rund oder
oval mit scharfen Konturen, der Inhalt ist homogen und lichtbrechend. Die
Sporen umkleiden in groler Menge die Haarwurzel, finden sich aber auch im
Haarinneren, seltener zwischen den Epidermiszellen. MengenméBig iiber-
wiegen bei weitem die Sporen, so dass man oft keine Pilzfiden sehen kann,
bzw. sie kommen erst nach ldngerer Laugeneinwirkung zum Vorschein.
Dann sieht man, dass sie ein Netz von zarten, gestreckt oder langwellig
verlaufenden Faden mit gabelférmigen Verzweigungen an der Haarober-
flache bilden. Die Konidien werden an ihren Spitzen abgeschniirt und bilden
perlschnurartige Ketten.*®

Beim Vorliegen einer Mikrosporie findet man um die Haare eine Hiille, die
fast nur aus sehr kleinen, gleichméBig groflen Sporen besteht. Im Inneren der
Haare liegen hauptséchlich mosaikdhnlich gelagerte Sporen und nur verein-
zelte, nicht sporulierende Mycelfdden. Bei der kleinsporigen Trichophytie
liegen im Gegensatz dazu im Haarinneren Sporenhaufen und rosenkranzahn-
lich sporulierende Pilzfaden vor. Zur Unterscheidungsmoglichkeit beider

47. Siedamgrotzky u. Hofmeister (1884), S. 158-159
48. Ebd., S. 160-163
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Pilzerreger bemerkt David 1937:

“Die Differentialdiagnose zwischen Trichophytie und Mikrosporie
ist jedoch in vielen Féllen nur durch den Spezialforscher mittels der
Kultur zu erstellen. [...] In manchen Féllen von Trichophytie versagt
die mikroskopische Untersuchung, weshalb in solchen Féllen die
Diagnose nur auf kulturellem Wege gestellt werden kann. Es kann
jedoch auch der umgekehrte Fall eintreten, daB3 die Kultur der
Trichophytiepilze trotz mikroskopischen Nachweises mif3lingt.

Die Angaben von verschiedenen Autoren, dafl die bei trichophy-
tischen Erkrankungen einhergehenden Verdnderungen des Serums
mit Hilfe der Komplementbindungsreaktion nachzuweisen sind,
lassen derzeit ein abschlieBendes Urteil {iber die Brauchbarkeit
dieser Reaktion bei der Diagnose der Trichophytie nicht zu.”*

Der bedeutend seltenere Favuspilz wuchert in der Epidermis und bildet seine

typischen Borken, die zum grofiten Teil aus Mycel und eingelagerten Koni-

dien bestehen. Die 2-6pu groflen runden oder ovalen Sporen sind stark

gldnzend. Die stark veréstelten Féaden variieren in ihrem Aussehen von fein

und langgestreckt, ohne Scheidewénde, bis kréftig, stark veréstelt und kurz-

gliedrig.” Friedberger, Frohner und andere Autoren erwiihnen zusétzlich ein

deutliches Uberwiegen der Pilzfiden gegeniiber den Sporen.”!

Alle drei pathogenen Pilzarten lassen sich auf verschiedenen Nahrboden

kiinstlich ziichten. Trichophyton® bildet auf kohlehydratreichen, eiweiB3-

armen Néhrboden bei Zimmertemperatur grof3e, kreisrunde, samtartige weifle

49.
50.
S1.

52.

David (1937), S. 131-137

Siedamgrotzky u. Hofmeister (1884), S. 159-160

Friedberger u. Frohner: Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden fiir
Thierdrzte und Studierende, Stuttgart 1892, S. 48

Sabouraud empfiehlt zur besseren Trennung der Pilze von anderen Keimen
Bierwiirzendhrbdden oder einen Spezialndhrboden, bestehend aus Maltose, Pepton
und Agar. Plaut bevorzugt Nahrboden, die Pepton, Traubenzucker, Glyzerin und
Agar enthalten. Die Entwicklung der Trichophytiepilze gelingt am besten auf
kohlehydratreichen, eiweilarmen Nahrboden in Gegenwart von Sauerstoff und
Zimmertemperatur, dabei zeigen die Kulturen einen weitgehenden Pleomorphismus,
der bedingt wird durch das Alter und die Herkunft des pflanzlichen Parasiten wie
auch durch die Zusammensetzung und das Alter des Ndhrbodens (Hutyra u. Marek
1922b, S. 634-635).
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Schimmelrasen, die an der Oberfldche gefaltet
sind, wobei entweder eine zentrale Erhebung
oder Vertiefung vorliegen kann. Die Ver-
mehrung geschieht durch Sporen. Diese werden
durch Querteilung der Pilzfiden, durch Ab-
schniirung von besonders gebildeten Sporen-
tragern (Ektosporen) oder durch ein besonderes
Wachstum in den Hyphen (Endosporen)
gebildet. Die Pilze wuchern in der Epidermis,
besonders im Haarbalg, befallen aber auch das
Haar selbst. Je nach ihrer Lokalisation unter-

Abb. 43: 4 Wochen alte Kultur
von Trichophyton gypseum
(Hutyra u. Marek 1922b, S.
634).

scheidet man Endothrix- und Ektothrix-Arten. Die Grof3e der Sporen variiert

je nach Art zwischen 3-8u. Den Trichophytonpilzen stehen die Micro-

sporumpilze* nahe, deren Sporen besonders klein sind mit nur 2-3p. Zu den

groBsporigen Ektothrixarten, die hauptsdchlich die Glatzflechte der Haus-

tiere hervorrufen, werden Tr. equinum, Tr. caninum und Tr. album gezahlt.

Zu den kleinsporigen Ektothrixarten gehoren Tr.
gypseum und Tr. asteroides. Die Endothrix- und
die Microsporum-Arten werden sehr selten
angetroffen. Ihre Vertreter sind Tr. acuminatum,
Tr. violaceum, Microsporum equinum und
Mikrosporon canis.** Achorion schénleinii, der
Verursacher des Favus oder Wabengrindes,
bendtigt zur Ziichtung® einen hdheren Eiweil-
anteil und Temperaturen von ca. 30°C. Von der
Rasenperipherie ausgehend sendet er moosartige
Ausldufer in die Tiefe. Die Vermehrung
geschieht durch Abschniirung von Ektosporen

s

Abb. 42: 4 Wochen alte Kultur

von Microsporum  audouini
(Hutyra u. Marek 1922b, S.
634).

53.  Wirth u. Diernhofer sprechen sowohl von Mikrosporon- wie auch Mikrosporum-

pilzen.
54.  Wirth u. Diernhofer (1950), S. 740-742

55. Die beste Entwicklung findet auf einem 20% igen Fleischpeptonagar oder Trauben-
zuckeragar bei Korpertemperatur statt. Ebenso wie bei den Trichophytonpilzen ist
das Kulturwachstum stark abhéngig vom Alter, Herkunft und Néhrboden (Hutyra u.

Marek 1922b, S. 652-653).
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Abb. 44: 4 Wochen alte Kultur
von  Achorion schonleinii
(Hutyra u. Marek 1922b, S.
652).

Histopathologie:

iiber feine Luftmyzelien und Myzelsporen,
dhnlich wie bei den Trichophytiepilzen. Er ist
diesen hinsichtlich der Vermehrung sehr &hn-
lich, bildet aber viel weniger Sporen. Auch der
Achorionpilz bildet mehrere Varietéten, die ge-
wisse kennzeichnende morphologische, kul-
turelle und pathogene Eigenschaften aufweisen.
Bei den Haussdugetieren treten vor allem A.
gypseum, A. violaceum und Oospora canina
auf.*®

Leyhausen berichtet 1921 {iber die histologischen Hautverdnderungen, die

beim Vorliegen einer Flechte existieren. Ins Auge fllt sofort die grofie An-

zahl von leeren Haarpapillen, die meisten Haare sind mit Pilzen befallen und

die Haarepithelien sind mit Myzel und Sporen durchsetzt. Auch in den Haut-

driisen sind Pilze anzutreffen. Vermehrt nachzuweisen sind Pigmentzellen

(Nieberle u. Cohrs 1949, S. 728).

und eine Rundzelleninfil-
tration des Stratum papil-
lare, wahrend eosinophile
Zellen nicht vorkommen.
Er konstatiert, dass sich
im Gegensatz zur Riude
die Entziindung der Haut
hauptsachlich auf die
Haare und Haarbéilge
konzentriert.”’

Fir den Favus sind die
rundlich-ovalen, borkigen
Auflagerungen (Scutuli)
charakteristisch. Sie be-

56. Hutyra u. Marek (1922b), S. 652-653); Wirth u. Diernhofer (1950), S. 748-751
57. Leyhausen: Histologische Verdnderungen der Haut bei parasitirer Erkrankung.
Auszug, Diss. med. vet. Berlin 1921, S. 2
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stehen tiberwiegend aus den eher zentral gelegenen Pilzsporen und den sie in
der Peripherie umgebenden Hyphen. Dazwischen findet Felten vereinzelt
Epithelzellen, vermischt mit dem Exsudat der Hautdriisen. Um das Scutulum
herum zieht sich ein dunklerer Saum aus neutrophilen Leukozyten mit
intensiv gefarbten Kernen. Im Papillarkorper sind die Gefile teilweise
erweitert und von zahlreichen Leukozyten umgeben, oder das Lumen ist
verengt und von Pilzelementen durchsetzt.’® Die Pilzelemente der Scutuli
dringen napfartig in die Haut ein, wobei diese eingedellt wird, allerdings
bleibt in der Regel die Epidermis gut erhalten. Das Wachstum des Parasiten
erstreckt sich aber nicht weiter als die Hornschicht. Im Corium liegen
deutlich entziindliche Reaktionen in Form von Hyperdmie und Zellinfil-
tration vor.”

Diagnose und Differentialdiagnose:

Die Diagnose wird von den Autoren unisono als “nicht gerade schwer” oder
als “ziemlich leicht” beschrieben. So sprechen fiir die Trichophytie das dis-
seminierte Auftreten, die runde Form des Ausschlages, das Ausfallen der
Haare mit peripherer Ausbreitungstendenz und asbestartigen Auflagerungen,
besonders am Kopf der Hunde. Hinzu kommen der meist fehlende Juckreiz
und die Kontagiositit. Abgesichert wird der Verdacht durch die mikrosko-
pische Untersuchung der Haare von der Peripherie der Hautverdanderung oder
der Borken nach vorheriger Aufschwemmung in 10 % iger Kalilauge. Beim
Favus stehen auBler den klinischen Erscheinungen die schiisselformigen
Borken im Mittelpunkt, die fast ausschlieBlich aus Pilzfidden bestehen.
Differentialdiagnostisch kommen insbesonders die Raude und die squamose
Form der Demodikose, die Alopecia areata und das seborrhoische Ekzem.
Auch das mehrere Hautkrankheiten parallel auftreten, ist keine Seltenheit.
Friedberger sah des ofteren gleichzeitig Léuse, Rdude- und Demodexmilben.
Dies wird von Lellmann bestitigt, der iiber einen gleichzeitigen Befall mit

Demodexmilben und Trichophyton berichtet.®

58. Felten (1912), S. 29-35

59. Karl Nieberle u. Paul Cohrs: Lehrbuch der Speziellen Pathologischen Anatomie der
Haustiere, bearb. von Paul Cohrs, 3. verb. Aufl., Jena 1949, S. 727-728

60. Friedberger (1876a), S. 369-400; Wilfried Lellmann: Ein Fall von Acarusriude,

combiniert mit Herpes tonsurans beim Hunde. Mhefte prakt. Tierhk. 7 (1896), S.
357-360
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Verlauf und Prognose:

Der Verlauf der Trichophytie und die Ausbreitung auf dem Wirtstier ge-
schieht sehr langsam. Friedberger gibt einen Zeitraum von 2-4 Wochen an,
um aus einem gerade sichtbaren Anfangsherd eine markstiicksgrof3e Tonsur
entstehen zu lassen. Nicht unerheblich fiir die Ausbreitungsgeschwindigkeit
ist ein bestehender Juckreiz, wodurch das Ausstreuen der Pilzsporen wesent-
lich gefordert wird. Wie auch bei anderen parasitiren Hauterkrankungen
bereitet eine schlechte und mangelhafte Hauthygiene und Haltung der
Hunde oft den Boden fiir eine Infektion mit Dermatophyten, insbesondere,
wenn sie einhergeht mit einem schlechten Allgemeinzustand:

“[...] so darf es uns daher auch nicht wundern, wenn solche
didtetisch fehlerhaft gehaltenen Thiere mit verwahrloster Hautkultur
die Erkrankung haufiger und in grosserer Extensitdt zeigen, wahrend
ja andererseits der Natur des Leidens geméss Herpes tonsurans, wie
wir wissen, auch bei den sorgsamst gehaltenen Thieren - namentlich
Rindern und Hunden - ebenfalls nicht selten angetroffen wird.
Umgekehrt und dem entsprechend finden wir aber auch, dass bei
vorher gesunden Thieren durch die Flechte, insoferne diese nur eine
maissige Ausdehnung erreicht, das Allgemeinbefinden nicht nach-
weislich gestort wird, wahrend Schwéchlinge und Thiere mit
chronischen, die Erndhrung beeintrichtigenden krankhaften Zu-
stdnden [...] viel schwerer empfinden und so bei diesen das Uebel
seinerseits wieder zum Zustandekommen allenfalls sich ausbilden-
der Cachexie wesentlich mit bedingen kann.”!

Ebenso wie Friedberger bestétigen Ziirn und Plaut das Vorkommen einer
Selbstheilung, vor allem wenn eine Reinfektion vermieden werden kann
durch griindliche Reinigung und Desinfektion bzw. Vernichtung der
Lagerstitte und Abtrennung der gesunden von erkrankten Tieren. Ge-
wissenhafte Hautpflege, um Pilzerkrankungen bereits im Anfangsstadium zu
erkennen, sind genau so wichtig, wie die Information des Pflegepersonals
liber die Ansteckungsgefahr, die sowohl von den befallenen Tieren auf den
Menschen wie auch umgekehrt stattfinden kann.”” Wenn eine Reinfektion
nicht verhindert werden kann, sieht Schindelka, trotz einer giinstigen

61. Friedberger (1876a), S. 369-400
62. Zirn u. Plaut (1889), S. 272-273
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Prognose der Ausheilung, Fille, die sich ldnger als ein Jahr dahinziehen. In
der Regel werden die kahlen Stellen wieder behaart, in den seltensten, von
ihm niemals beobachteten Fillen, besteht eine bleibende Haarlosigkeit.”* Die
Abheilung erfolgt bei nur lokaler Ausbreitung innerhalb von 2-3 Wochen.
Liegt eine Generalisierung vor, muss man mit einer Behandlungszeit von 1-2
Monaten und lénger rechnen. Ob es wie beim Menschen zu einer
allgemeinen Immunitét der Haut kommt, lassen Wirth und Diernhofer 1950
noch offen. Als wahrscheinlich nehmen sie eine lokale Immunitét an, d.h.
dasselbe Tier kann zwar wieder erkranken, aber nicht an den gleichen
Hautstellen.*!

Bis in die 1950er Jahre wurde die Mikrosporie immer als “trichophytiedhn-
liche Erkrankung” abgehandelt, infolgedessen gilt das fiir die Glatzflechte
Gesagte in gleicher Weise fiir die Erkrankungen mit Mikrosporum.

Ebenso wie fiir die Trichophytie schildern unter anderem Miiller, Hutyra
und Marek den Verlauf einer Erkrankung an Favus als giinstig. Der
Achorionpilz spricht genauso gut auf eine medikamentelle Behandlung an,
sowie es auch zu Spontanheilungen kommt. Wirth und Diernhofer sehen eine
Ausheilung bei geringer Ausbreitung innerhalb von 2-3 Wochen.
Schwierigkeiten treten nur auf, wenn grolere Hautareale befallen sind. Dann
kann sich der Heilungsverlauf auch iiber mehrere Monate hinziehen, bzw.
ausnahmsweise zu Kachexie mit Todesfolge fithren. Prophylaktisch sind die
gleichen Grundsitze wie bei der Trichophytie zu beachten.”

Therapie:

In therapeutischer Hinsicht werden keine Unterschiede in der Behandlung
von Trichophytie, Mikrosporie und Favus gemacht. Bis Mitte des 19. Jahr-
hunderts, als die parasitdren Ursachen der Erkrankungen noch nicht bekannt
waren, wurde zusétzlich versucht, durch einen gezielten Nahrungswechsel,
insbesondere den FEinsatz von Didten und Abfiihrmitteln die Derma-
tomykosen zu heilen. Weiterhin wurden innerlich als Roborantien die

63. Schindelka (1903), S. 160

64. Wirth u. Diernhofer (1950), S. 746-747

65. Georg Miiller: Die Krankheiten des Hundes und ihre Behandlung, 2. ginzl.
neubearb. Aufl., Berlin 1908, S. 540; Hutyra u. Marek (1922b), S. 656; Wirth u.
Diernhofer (1950), S. 750
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Fowler’sche Arsenikkur®, SchwefelspieBglanz oder Sublimat® verabreicht.
AuBerlich wurden dieselben Mittel angewandt, die auch bei der Riude zum
Einsatz gelangten: Sublimat, Schwefelleber, Seifenwasser, Pottasche,
Kreosot, Terpentindl und Quecksilbersalben.®®

Arnous betont, dass vor der eigentlichen medikamentellen Behandlung die
Beseitigung und Abtdtung der Pilze durch griindliche Entfernung der Borken
und schuppigen Hautauflagerungen erfolgen muss. Er empfiehlt dazu ein
Abwaschen mit griiner Seife oder, bei einem hartnéckigeren Befall, die Seife
fur 24 Stunden einwirken zu lassen, um sie dann mit dem Messerriicken
abzuschaben. Erst anschlieBend werden die verdnderten Hautstellen einmal
tdglich mit desinfizierenden Mitteln unter Einbeziehung besonders der
Peripherie der Hautverdnderung eingepinselt. Gute Erfolge sieht er mit Jod,
Salicylsdure und Sublimat. Fiir empfindliche Hunde empfiehlt er eher
Kreolin- und Ichthyolsalbe. Einer Reinfektion der Hunde sollte vorgebeugt
werden, indem alle Gegensténde in ihrer Umgebung desinfiziert und die
Patienten von anderen Artgenossen getrennt gehalten werden. Zusétzlich
warnt er vor einer Infektionsmdglichkeit der behandelnden Menschen durch
die Hunde.®”

Bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts haben sich deutlich die drei Eckpunkte
der Behandlung einer Hautpilzerkrankung bei Hunden herausgebildet:

— zu allererst besteht die Forderung zur Separierung des erkrankten Tieres
und zur griindlichen Desinfektion seines Umfeldes, um so eine
Reinfektion oder weitere Ansteckung anderer Tiere und auch des
Menschen zu verhindern.

— Um den Einsatz der angewandten Medikamente zu optimieren, muss ein

66. Siche ebenfalls Kapitel Demodikose

67. Spiefiglanz, Antimontrisulfid, Stibium sulfuratum nigrum, schwarzes Schwefel-
antimon, innerlich als stoffwechselsteigerndes Mittel fiir schwache, genesende Tiere
mit schlechtem Haar und bei Hautkrankheiten verabreicht. Sublimat, Quecksilber
(II)-chlorid, Hydragyri dichloridum, H. perchloridum, H. bichloratum, wurde auch
als Antisepticum internum bezeichnet. Es ist ein starkes Protoplasmagift, welches
das Wachstum der meisten Mikroorganismen (in Verdiinnung 1:20 000) hemmt oder
in wenigen Minuten (Verdiinnung1:1000) abtotet (Gustav Uebele: Handlexikon der
tierdrztlichen Praxis, Bd.1, 6. Aufl., bearb. von W. Schreyer, Ulm 1947, S. 686 u.
410; Hunnius 1998, S. 106 u. 1155).

68. Hertwig (1853), S. 271-274; Hering (1858), S. 207-214

69. Arnous (1895), S. 177-180
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vorheriges Scheren der Tiere, eine griindliche Fellreinigung und eine
Entfernung vorhandener Borken und Krusten erfolgen.
— Erst dann konnen antiparasitére Mittel erfolgreich eingesetzt werden.

Friedberger und Frohner erwdhnen Kreolin-, Lysol-, Karbol-, Kreosot-,
Naphthol-, und Teersalben (1:10), Kreolinwaschungen und -bader, graue,
weiBle und rote Quecksilbersalbe, Jodtinktur, Salicylsdure mit Weingeist
(1:10), alkoholische Sublimatlosung oder -salbe (1:100), Arseniklosung,
Jodoformsalbe und Waschungen mit Kupfervitriol oder Alaun. Sie
bevorzugen bei beschrinkter Ausbreitung des Pilzes die Kreolinsalbe, die
Jodtinktur und die alkoholische Salicylsdureldosung wegen des guten und
raschen Erfolges bei einer mehrmals tdglichen Anwendung. Schindelka
empfiehlt besonders Salizylschwefelsalbe und -paste. Miiller fiigt den
genannten Medikamenten noch das Karboldl, das Karbolglyzerin (1:20), die
Ichthyolsalbe und die Schwefelkampfersalbe hinzu. Auch Perubalsam und
“Perugen” werden von Wirth erwihnt.”

In einem der seltenen veterindrmedizinischen Zeitschriftenartikel iiber
Pilzerkrankungen beim Hund schildert Witzigmann die Behandlung einer
Dermatomykose, die in drei verschiedenen Formen (squamds, krustds und
profund) gleichzeitig nebeneinander bei einem Hund auftritt. Innerhalb
vierzehn Tagen erzielt er eine Heilung unter Verwendung von “Chrysarobin-

9571

Teer-Dermasan-Salbe””' und Salizylspiritus.”

Der Einsatz von physikalischen Heilmethoden spielt bei den Dermato-
mykosen eine ganz untergeordnete Rolle. Eine der seltenen Erwéhnungen

70.  Friedberger u. Fréhner (1900), S. 607-608; Schindelka (1903), S. 160-161; Miiller
(1908), S. 538-539; David (1937), S. 140

71.  Chrysarobinum, Araroba depurata, Chysarobin, Goapulver: das durch Reinigung mit
Benzol ausgeschiedene Sekret aus Hohlungen der Stimme von Andira Araroba
(Surinam). Das gelbe Pulver ist in Wasser fast unloslich, 16slich in Spiritus, Chloro-
form und Ather. Chr. wird leicht von der Haut resorbiert und verursacht Nieren-
reizungen, Albuminurie und Gastroenteritis. Innerlich wirken bereits Zentigramm
stark giftig (Hunnius 1998, S. 83). Dermasan stellt eine iiberfette Seifencreme dar,
die auBler 10% Ac. Salicyl. noch 10% Salicylsdureester mit geringen Mengen
Benzoyl-, Phenyl-Verbindungen und schwefelhaltige Ole enthilt. “Chrysarobin-
Teer-Dermasan-Salbe” enthélt 1% Chrysarobin und 5% Teer (Uebele 1947, S. 333-
334).

72.  Witzigmann (1937a), S. 596-599
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macht Wirth 1919 iiber den Einsatz einer Quarzlichtbestrahlung in drei
Fillen von Trichophytia profunda der Hunde, die mit tiefsitzenden
Eiterungen der betroffenen Hautstellen einherging. Hier kann er eine
vollkommene Heilung erzielen, allerdings findet gleichzeitig zur Bestrahlung
eine chirurgische Behandlung durch Spalten und Ausdriicken der Abszesse

statt.”

Findt erwédhnt 1924, dass der Einsatz von Hochfrequenzapparaten
keinen Vorteil gegeniiber der Anwendung von Medikamenten in der

Behandlung der Trichophytie biete.”

Auffallend ist, dass in den Periodica kaum Hinweise auf Dermatomykosen
bei Hunden zu finden sind und bis in die 1950er Jahre kein spezifisches
Antimykotikum auf dem veterindrmedizinischen Markt erwéhnt wird.

73.  David Wirth: Versuche mit der Quarzlichtlampe bei Hautkrankheiten der Haustiere.
Mhefte prakt. Tierhk. 30 (1919), S. 554-565

74. Gustav Findt: Zur therapeutischen Verwendung des Horus- und Radio-
horus-Hochfrequenzapparates in der Veterindrmedizin. Referat. TR 30 (1924), S.
118-119
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3. Bakterielle Hauterkrankungen

3.1 Ekzem

Im 19. Jahrhundert wurden die Hautausschlige der Hunde noch mit den
unterschiedlichsten Namen aus der Volksmedizin bezeichnet, die ein sehr
inhomogenes klinisches Bild boten. Es wurden synonym gebraucht: Flechte,
Fettflechte, Hitzeflechte, fressende Flechte, nasse Rédude, nasse Schébe,
Schmutzflechte, Fettraude, Schuppenflechte und Pocken.

Abb. 46: Nissendes Ekzem (Miiller 1896, S. 126).

Hertwig unterteilt 1853 die “krankhaften Zustinde der Haut” in akute und
chronische Hautausschldge. Zu den akuten Hauterscheinungen, die eher
“wenig” vorkommen, zahlt er:
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— Die sogenannten Pocken, ein Bldschenausschlag, oft vergesellschaftet
mit Staupe.

— Das Typhus-Exanthem, kleine rote Flecken, in vielen Féllen mit Typhus
auftretend.

— Der Hitzeausschlag, ein im Sommer vorkommender, zuerst blasenférmi-
ger, spater krustdser Ausschlag.

— Die Fettflechte, die vor allem bei gut gendhrten Hunden aller Rassen und
unabhingig von der Jahreszeit gesehen und “gewdhnlich auch, aber
unrichtig Fettriude genannt” wird. Anfangs tritt aus den schnell auf-
brechenden kleinen Blischen eine blassgelbe und klebrige Fliissigkeit,
die Haare fallen aus und die Oberfliche der Haut ist nun eine “kahle,
dunkelrothe, mit jener fettig glinzenden Feuchtigkeit bedeckte, heille
und sehr empfindliche Hautfliche”, nicht undhnlich einer Verbrithung.
Lieblingssitz sind Hals und Riicken. Anschlieender Juckreiz verschlim-
mert den Verlauf der Erkrankung nicht selten und fiihrt zu einer verzo-
gerten Abheilung.

Die chronischen Hautkrankheiten, die Hertwig bedeutend haufiger sah,
lassen sich wegen ihrer groen Ahnlichkeit schlecht voneinander unterschei-
den, nicht zuletzt durch den bestehenden Juckreiz und die sekundar auftre-
tende Schorfbildung. Er fiihrt folgende Formen an:

— Das Hautjucken, ein “nicht ansteckendes aber oft langwieriges Uebel”,
ohne Beeintriachtigung des Allgemeinbefindens.

— Die trockene, “rothe” Flechte, die feine fleckenférmige, rote Hauterhe-
bungen hervorruft, am deutlichsten an Bauch und Innenschenkel
sichtbar; sie tritt immer in Verbindung mit Juckreiz auf und ist an-
steckend.

— Die Kleie-Flechte, bei der es zu trockenem, schuppigem Absterben der
Haut kommt, besonders am Kopf, Hals und Rumpf. Es tritt immer
Juckreiz auf und die Tiere haben einen tiblen Geruch. Die Erkrankung
rezidiviert gern und es scheint eine Ansteckungsgefahr fiir andere Hunde
zu bestehen. Nicht selten sterben die Tiere an “Abzehrung und Wasser-
sucht”.

— Die “fressende” Flechte, sie tritt zwar selten auf, “scheint” aber auch
ansteckend zu sein. Die anfangs kleinen Bldschen platzen und es entsteht
ein heftig juckendes Geschwiir mit Tendenz zur Ausbreitung.

— Die Schuppenflechte, eine mit dicken Schuppen und verdickter Haut
einhergehende juckende Erkrankung, die anscheinend begiinstigt wird
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durch Hitze.'
Zihlte Hertwig die Riude® 1853 noch zu den chronischen Ekzemen, nahm er

sie in der zweiten Auflage seines Lehrbuches 1880 heraus und fiihrte sie
unter dem Stichwort: “Schmarotzerthiere” auf.’

Im Laufe der Zeit wurde von den einzelnen Autoren versucht, eine ein-
heitliche wissenschaftliche Nomenklatur einzufiihren, wobei von Haubner
gleichzeitig mehrere Synonyme gebraucht wurden und er auch noch nicht
durchgehend lateinische Bezeichnungen wihlte. Er sprach von:

— einfachem Ekzem, Blédschenflechte, Eczema simplex
— “Salzflu3”, Fettflechte, Eczema rubrum

— Grind, grindartigem Ekzem, Pustelflechte

— Kleieflechte

— Schuppenflechte*

Arnous definiert das Ekzem wie folgt:

“Das Ekzem stellt eine Hautentziindung dar, welche multipel auftritt
und in ihrem Verlaufe R6tung der Haut, Bildung von haufenweise
stehenden Kndtchen oder Bliaschen, Schuppenbildung, nédssende
oder mit Krusten bedeckte Stellen hervorruft; es handelt sich also
um eine Entziindung exsudativen Charakters.”

Er unterscheidet die unterschiedlich auftretenden Hautentziindungen als: E.
papulosum, E. rubrum, E. madidans, E. crustosum, E. impetiginosum und E.
squamosum, wobei ein akuter oder chronischer Verlauf zu unterscheiden
sind und ein mehr oder weniger stark auftretender Juckreiz.’

1. C. H. Hertwig: Die Krankheiten der Hunde und deren Heilung, Berlin 1853, S. 268-
279

2. Die Rdude wurde in der Literatur auch als Kritze, Schibe, Scabies, Psora, wahre
Réude und Sarcoptesrdude bezeichnet; siche ebenso Kapitel Sarcoptesraude und
Demodikose.

3. C. H. Hertwig: Die Krankheiten der Hunde und deren Heilung, 2. verb. Aufl.,
Berlin 1880, S. 275-292

4.  Siedamgrotzky (Hrsg.): G. C. Haubner's landwirtschaftliche Tierheilkunde, 11.
umgearb. Aufl., Berlin 1893, S. 286-289

5. J. B. Arnous: Die Krankheiten des Hundes und deren Behandlung, Berlin 1895, S.
166-172
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Miiller warnt jedoch bereits 1892 vor einer zu starken Schematisierung, da
einerseits durch das Haarkleid Anfangserscheinungen iibersehen werden
konnen, andererseits die einzelnen Stadien unbemerkt ineinanderflieSen und
nicht zuletzt die Tiere selbst sich durch Kratzen und Scheuern als Antwort
auf den bestehenden Juckreiz Verletzungen zufiigen, die in der Lage sind,
das #uBere Bild einer Hauterkrankung vollkommen zu verindern.®

Bei ein und demselben Tier findet man aber auch die verschiedenartigsten
Ekzemformen vor, die gleichzeitig nebeneinander bestehen und sich in fort-
laufender Umwandlung befinden. Schindelka spricht sogar von einem “Poly-
morphismus der Ekzeme”. Er stellt eine Analogie her zwischen den Entziin-
dungen der oberflichlichen Haut und den Katarrhen der Schleimhiute.’
Jakob trennt von den Ekzemen, die seiner Meinung nach meistens durch
duBere Ursachen bedingt werden, die Exantheme ab, die auf himatogenem
Weg entstehen. Die akuten Entziindungen der Haut konnen sowohl diffus,
als auch lokalisiert zirkumskript auftreten. Als Sonderform stellt er den
Pemphigus dar, der seiner Form nach ein bulléses Ekzem ist, aber nicht
durch duBlere Einfliisse, sondern allein auf innere, “vermutlich infektiose
Erkrankungen” zuriickzufiihren ist. Die Eruption groBer Eiterblasen, deren
Lieblingssitz hauptséchlich die dulleren Geschlechtsteile, untere Bauchwand
und Innenfliche der Hinterschenkel bilden, fiihren zum Bild einer
“Impetigo”, einer oberflachlichen Pyodermie. Zusitzlich zu den patholo-
gisch-anatomischen Definitionen der einzelnen Ekzemformen unterscheidet
Jakob je nach Lokalisation: E. labiorum, E. dorsi narium, E. plani nasalis, E.
buccarum, E. palpebrarum, E. dorsi et caudae etc.®

Frohner und Zwick weisen auf die Definitionsschwierigkeit hin, die durch
das ungleiche klinische Bild des Ekzems entsteht:

“Diese Verschiedenheit des Ekzems in der dufleren Erscheinung hat

6.  Georg Miiller: Die oberflachlichen Hautentziindungen (Hautkatarrhe) und ihre
Behandlung. In: Georg Schneidemiihl (Hrsg.): Thiermedizinische Vortrage, Bd. 2,
Leipzig 1892, S. 1-40

7.  Hugo Schindelka: Hautkrankheiten bei Haustieren. In: Joseph Bayer u. Eugen
Frohner (Hrsg.): Handbuch der tierdrztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, Bd. 6., 2.
Aufl.,, Wien u. Leipzig 1908, S. 108-124

8. Heinrich Jakob: Diagnose und Therapie der inneren Krankheiten des Hundes,
Stuttgart 1913a, S. 88-92
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frither zur Aufstellung einer groBen Anzahl scheinbar differenter
Hautkrankheiten gefiihrt. Dies ist um so leichter erkldrlich, als selbst
ein und dieselbe Hautaffektion je nach der Tierart oder der Oert-
lichkeit wiederum Verschiedenheiten darbietet, und das einfachste
Hautleiden durch Kratzen, Nagen, Scheuern von Seiten der Tiere ein
ganz verdndertes Aussehen bekommt. Auflerdem vermag ein und
dieselbe Ursache je nach der individuellen Empfindlichkeit des
Tieres oder der betreffenden Hautstelle, sowie nach der Konstitution
und dem Alter des Tieres ganz verschiedene Krankheitsbilder
hervorzubringen. Indes hat die Aufstellung so zahlreicher Einzel-
arten von Hautkrankheiten viel Verwirrung gestiftet [...].”°

Pathologisch-anatomisch stehen im Gegensatz zur Dermatitis beim Ekzem
die Veranderungen der Epidermis im Vordergrund mit anschlieBender leicht
entziindlichen Reaktion der Papillar- und der oberflachlichen Coriumschicht.
Hinzu kommt das Auftreten verschiedenartiger Effloreszenzen.'

Frohner gibt flir den Zeitraum von 1886-1894 eine Befallshaufigkeit der
nichtparasitéir bedingten Ekzeme an der Berliner Tierdrztlichen Hochschule
mit ca. 8% an. Somit treten fast gleichviel Ekzem- wie Rédudeerkrankungen
auf. In der Reihenfolge der absoluten Haufigkeit werden die Ekzeme nur von
Staupe (16%) und Sarcoptesrdude (9%) tibertroffen. Eber ermittelt fiir die
Jahre 1900-1902 an der Universitét Leipzig eine Ekzemhéufigkeit von iiber
50% aller Hautkrankheiten. Hier iiberrundet das Ekzem sogar noch das
Réudeaufkommen. Witzigmann und Ké&b untersuchten im Zeitraum von
1930-1934 an der Universitdt Miinchen 12061 Hunde, die in der Poliklinik
vorgestellt wurden. Allein 4110 Hunde litten an Hautkrankheiten (34%).
Auch hier stand das Ekzem an der Spitze (76%), noch vor der Demodikose,
dem Pruritus und der Akanthose. Mehls zéhlte fiir den Zeitraum von 1943-
1948 am selben Institut eine Beteiligung der nichtparasitir bedingten

9. Eugen Frohner u. Wilhelm Zwick: Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie
der Haustiere, Bd. 1, 8. neubearb. Aufl., Stuttgart 1915, S. 442-449

10.  Franz Hutyra u. Josef Marek: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, Bd.
3, 6. umgearb. u. verm. Aufl.,, Jena 1922b, S. 558; Karl Nieberle u. Paul Cohrs:
Lehrbuch der Speziellen Pathologischen Anatomie der Haustiere, bearb. von Paul
Cohrs, 3. verb. Aufl., Jena 1949, S. 710; David Wirth u. Karl Diernhofer: Lehrbuch
der inneren Krankheiten der Haustiere einschlieBlich der Hautkrankheiten sowie der
klinischen Seuchenlehre, 2. erw. u. verb. Aufl., Stuttgart 1950, S. 645-647
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Ekzeme von etwas iiber 9%."

Atiologie und Pathogenese:

Seit jeher wurden die unterschiedlichsten Ursachen fiir die Entstehung von
Ekzemen verantwortlich gemacht. So wenig es ein einheitliches Krankheits-
bild gibt, sowenig besteht auch “eine einzige Ekzemaétiologie”. Vielmehr
haben sich im Laufe der Zeit verschiedene Ekzemursachen herauskristal-
lisiert, die zwar anfangs mehr auf Vermutungen Einzelner beruhten, aber oft
von Jagern, Hirten, Hundehaltern und nicht zuletzt Tierdrzten bestitigt
wurden, bevor dann zunehmend im 19. und 20. Jahrhundert wissenschaft-
liche Methoden die Ekzemitiologien untermauerten.

Bereits Hertwig gibt innere und duflere Ausldser an, die ein Ekzem
bedingen: Infektionskrankheiten wie Staupe und Typhus, Hitze und kaltes
Wasser, iiberreichliche und fette Nahrung, Mangel an Bewegung, Unsauber-
keit und Erkéltungen, “greller Wechsel” von magerem zu fettem Futter, und
bei einigen Ekzemen ein gehéduftes Auftreten bei bestimmten Rassen. Er
sieht auch bei gewissen Hauterkrankungen eine Ansteckungshaufigkeit,
ohne eine Erkldrung dazu abgeben zu konnen. '

Miiller weist nicht zu Unrecht auf die Aufklarung der Ekzemursachen hin, da
ohne diese Kenntnisse, ob sie jetzt chemischer, mechanischer, thermischer
oder parasitérer Art sind, keine Prognose der Heilung erfolgen kann, bzw. es
unmdglich ist, die Noxen abzustellen. Nicht beweisen kann er, dass das
Ekzem als eine “konstitutionelle” Krankheit anzusehen ist, noch, dass
Mykosen vorliegen. Er formuliert seine Auffassung folgendermalen:

11. Eugen Frohner: Statistik der wichtigsten inneren Hundekrankheiten. BTW 11
(1895a), S. 163-164; Ders: Statistische Mitteilungen iiber die Haufigkeit der wich-
tigsten inneren Krankheiten beim Hund. Mhefte prakt. Tierhk. 6 (1895¢), S. 289-
301; A. Eber: Kleinere Mittheilungen. Bericht liber die Veterindrklinik an der
Universitdt Leipzig 1900/1902. Zschr. Tiermed. 8 (1904), S. 108-109; J.
Witzigmann u. E. Kéb: Beitrdge zur Aetiologie der Hautkrankheiten des Hundes.
BTW 53 (1937), S. 130; H. J. Mehls: Uber das Ekzem des Hundes. TU 5 (1950b),
S. 152-158

12.  Hertwig (1853), S. 268-279
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“Jedenfalls wird man das Richtige treffen, wenn man den Satz
aufstellt, dass das Eczema canis per se ein rein artifizielles ist, dass
aber durch gewisse Konstitutionsverdnderungen die Haut in ihrem
Erndhrungszustande und somit auch in ihrem Widerstande gegen
Traumen so herabgesetzt werden kann, dass die Entstehung eczema-
toser Hautausschlidge durch dussere Reize ausserordentlich erleich-
tert wird.”"

Direkte duBlerliche Reize (mechanische, chemische oder thermische) macht
auch Arnous fiir die Krankheitsentstehung verantwortlich. Jede Substanz, die
eine Hyperdmie oder eine oberflachliche “Anitzung” bewirkt, besonders im
Zusammenhang mit einer individuellen Empfindlichkeit, kann krankheits-
auslosend sein, obwohl oft auch keine Ursache feststellbar ist. Fiir diese
Ekzemneigung vermutet er “vielleicht eine voriibergehende fehlerhafte
Innervation der Haut, die das pridisponierende Moment schafft”.'

Bar weist 1902 einen Mikrokokkus nach, der das E. rubrum hervorrufen
soll. Er findet Hautverdnderungen vor allem am Kopf und Rumpf, selten an
den GliedmaBlen, insbesondere bei langhaarigen und gepflegten Hunden.
Ubertragungsversuche verlaufen positiv, Entwicklungsstadien einer
“Flechte” kann er nicht nachweisen."

Schindelka unterscheidet zwischen symptomatischen (duBlere Reize) und
idiopathischen (innere Reize) Ekzemen. Pathogene Mikroorganismen, wie
Miiller sie nachwies, schlieBt er nicht aus, zumal dies die Ausbreitungsten-
denz und die Infektiositdt erkldren wiirden. Als vermittelnde Ursache fiir
Ekzeme scheint seiner Ansicht nach das Nervensystem der Gefdfle mali3-
gebend zu sein. Auch Verdauungsstérungen mit Obstipationen und Nieren-
erkrankungen sieht er 6fter vergesellschaftet mit einem Ekzem. Er vermutet,
dass sowohl vermehrt gebildete Toxine des Darmes, als auch Nephritiden
Ekzeme hervorrufen.'®

Miiller sieht eine Haufung bei gut gendhrten, phlegmatischen, dlteren Hun-
den der Rassen: Pinscher, Dogge, Berg- und Jagdhund. Ferner diagnostiziert
er Ekzeme héufiger im Sommer als im Winter, wobei die Abheilung in der

13.  Miiller (1892), S. 1-40

14.  Arnous (1895), S. 167-168

15. Bir: Das Ekzema rubrum des Hundes. Referat. BTW 18 (1902), S. 442-443
16. Schindelka (1903), S. 108-117
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warmen Jahreszeit erschwert sein soll."”

Seit den 1930er Jahren werden zunehmend Untersuchungen durchgefiihrt,
die die Atiologie des Ekzems unter einer besonderen Fragestellung sehen. So
wird versucht, Verbindungen aufzukldren, inwieweit z.B. Alter, Rasse,
Geschlecht, Primédrkrankheiten, Klima, Erndhrung, Allergie und Vererbung
bei den einzelnen Individuen eine Ekzembereitschaft auslosen konnen.

In diesem Zusammenhang sprechen Witzigmann und Kéb 1937 von
pradisponierenden und determinierenden &tiologischen Momenten. Zu
ersteren zdhlen sie das gesamte innere Milieu, wie konstitutionelle und
erbliche Gegebenheiten, Alter, Geschlecht und innere Organkrankheiten. Zu
letzteren zdhlt das duBere Milieu, wie chemisch-physikalisch-thermische
Einfliisse, wobei jedoch die Grenzen flieBend sind, zumal die Haut, wie
bisher, nicht mehr als isoliertes Organ angesehen wird; vielmehr wird deut-
lich eine Wechselbeziehung zum Gesamtorganismus vermutet und aner-
kannt.'®

Die “Meteoropathologie”, ein Begriff aus der Humanmedizin, befasst sich
mit Erkrankungen, die mit bestimmten Wettervorgingen in Zusammenhang
gebracht werden konnen. Allerdings weisen Witzigmann und Kéb darauf hin,
dass der Erkrankungsbeginn bei Hunden, besonders der langhaarigen Rassen,
oft nicht zeitlich exakt zu ermitteln sei. Auch ein schlechter Pflege- und
Haltungszustand und eine spite Inanspruchnahme eines Tierarztes er-
schweren eine zeitliche Korrelation. Im veterindrmedizinischen Schrifttum
liegen nur wenige Anhaltspunkte dariiber vor. So stellt Miiller fest, dass
ekzematdse Hautentziindungen im Sommer viel hdufiger als im Winter auf-
treten. Jakob sieht eine Beeinflussung durch groBle Kélte und starke Hitze.
Witzigmann und Kb konstatieren eine Haufung im Herbst im Anschluss an
die heilere Sommerzeit und eine Abnahme der Ekzeme im Friihjahr, nach
Zeitabschnitten mit tieferen Temperaturen. Sie sprechen von einer ein- bis
dreimonatigen Verzogerung bis der Organismus reagiert, bzw. bis das Ekzem

17. Georg Miiller: Die Krankheiten des Hundes und ihre Behandlung, 2. génzl.
neubearb. Aufl., Berlin 1908, S. 502-504

18.  Witzigmann u. Kib (1937), S. 130-132; Kurt Werth: Uber Pruritus und prurigindse
Dermatosen beim Hunde, Diss. med. vet. Miinchen 1937, S. 1
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klinisch so deutlich wird, dass eine Behandlung seitens der Besitzer
gefordert wird."

Uber die Geschlechtsverteilung haben wiederum Witzigmann und Kib
Angaben gemacht. Die etwas hohere Befallshiufigkeit von Hiindinnen 14sst
sich nicht durch eine feinere Hautbeschaffenheit erkldren, da anatomisch-
histologisch kein Unterschied zu Riiden feststellbar ist. Vielmehr kann man
eine Anzahl von Ekzemen auf hormonelle Verdnderungen, bedingt durch
Brunst oder Graviditit, zuriickfithren. Pommer und Mehls konnten dies nicht
bestdtigen. Sie fanden eine deutlich hohere Beteiligung der Riiden. Pommer
verzeichnet 76,9% Riiden und 23,1% Hiindinnen bei 134 Patienten, Mehls
sicht bei 1285 Ekzempatienten 59,9% Riiden und 40,1% Hiindinnen.” Es
muss allerdings erwéhnt werden, dass Pommer hauptséchlich chronische
Ekzeme heranzog, wihrend in Mehls Untersuchungen alle nichtparasitiren
Ekzeme, ohne Beriicksichtigung der Chronizitdt, einflossen.

Auch tiber den Einfluss des Alters herrschten verschiedene Ansichten.
Arnous fand das Ekzem bei Hunden jeden Alters, hdufiger jedoch bei ganz
jungen und &lteren Hunden. Zur gleichen Ansicht gelangen Frohner und
Zwick. Miiller sieht ein gehéduftes Auftreten vor allem des chronischen
Ekzems bei élteren Hunden. Witzigmann und Kéb stellen einen Hohepunkt
zwischen dem zweiten und vierten Lebensjahr fest, “alte Hunde erkranken
weit seltener an Hautkrankheiten als solche im besten Alter; wenn sie aber
krank werden, dann bekommen 87,54 v.H. Ekzeme, wihrend andere Derma-
tosen an Haufigkeit weit zuriicktreten.” Diese Uberproportionalitit von
Ekzemen bei dlteren Hunden scheint die Annahme anderer Autoren gestiitzt
zu haben, wenn sie von einem “gehéduften” Ekzemvorkommen bei alten
Hunden berichteten. Mehls wiederum hélt die Zeit zwischen dem fiinften und

neunten Lebensjahr fiir besonders “ekzemgefihrdet”.?!

19.  Miiller (1908), S. 504; Jakob (1913a), S. 88; Witzigmann u. Kdb (1937), S. 345-437

20. J. Witzigmann: Die Behandlung prurigindser Dermatosen des Hundes mit Hypophy-
senvorderlappenhormon. BTW 52 (1936), S. 485-486; Witzigmann u. K&b (1937),
S.147-149; Alois Pommer: Rontgentherapie der Hautkrankheiten bei Hunden und
Katzen. TR 40 (1934a), S. 333-339; Mehls (1950b), S. 152-158

21.  Arnous (1895), S. 167-168; Miiller (1908), S. 506; Witzigmann u. Kéb (1937),
S.147-149; Mehls (1950b), S. 152-158
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Uber die Frage, ob bestimmte Hunderassen eine besondere erbliche Veran-
lagung zu Ekzemen erkennen lassen, gingen die Ansichten weit auseinander.
So fordert Mehls noch 1950 zur Kldrung dieser Frage weitere Unter-
suchungen, um ein erhohtes Auftreten in Rassefamilien zu beweisen. Arnous
sieht doppelt so hiufig Ekzeme bei Leonbergern, Mdpsen und Doggen.
Miiller glaubt, dass alle Rassen gleichméBig empfianglich seien, besonders
aber Pinscher, Berghunde, Doggen und Jagdhunde, wiahrend das chronische
Ekzem am seltensten bei kurzhaarigen Pinschern auftritt. Hutyra und Marek
geben eine besondere Gefédhrdung fiir Mopse, Pudel, Doggen, Leonberger,
Spaniels und andere langhaarige Rassen an. Witzigmann und Kéb, wie auch
August, glauben an eine erbliche Veranlagung, die besonders leicht bei
Schottischen Terriern, Chow-Chows und Bernhardinern zum Ausdruck
kommt. Ebenso gehen sie auch der Frage nach, inwieweit die Haarbeschaf-
fenheit (kurz-, lang-, rauhhaarig) ein und derselben Rasse (Foxterrier und
Dackel) ein unterschiedliches Ekzemauftreten bedingen konnte. Sie kon-
statieren eine deutliche Erhdhung bei rauhhaarigen Hunden, diese Meinung
steht im Gegensatz zu den Ansichten vieler anderer Autoren. Das
abweichende Ergebnis erkldren sie mit der Haufigkeit von Rauhhaarrassen
wiahrend ihrer Untersuchungszeit, die zwanzig Jahre frither noch gar keine
starke Verbreitung hatten. Auch der Einflu8 der meist “stidtischen Besitzer”
ist nicht zu leugnen, die weitaus haufiger ein erkranktes Tier medizinisch
behandeln lassen, zumal es sich um eine “deutlich sichtbare” Krankheit
handle. Bereits Pommer wies 1934 darauf hin, dass auch er eine erhebliche
Zunahme der draht- und rauhhaarigen Hunderassen unter seinen
Ekzempatienten fand (fast 50% der Rassen: Schnauzer, Griffon, Dackel,
Scotch-, Fox-, Airedale-, Sealyham-, Irish- und Cairnterrier). Er flihrt dies
weniger auf eine erbliche Veranlagung zuriick, sondern eher auf eine
“libertriecbene” Haarpflege, wobei die Tiere nicht selten drei- bis viermal die
Woche oder sogar tiglich gebadet wiirden. Dem Waschwasser wurden die
verschiedensten Medikamente und Seifen beigemengt. Er schreibt weiter:

“Das Haarkleid wird mit spitzen Stahlkimmen und harten Biirsten
bearbeitet, wodurch Entziindungen der Haut hervorgerufen werden.
Sehr hdufig ist die Ursache der Ekzeme und der Rezidive das sog.
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Trimmen des Haarkleides durch Laien, die meist an dichter
behaarten Korperstellen die Haare biischelweise herausreiflen. Dieser
starke Reiz fiihrt zu lokalen Ekzemen, die sich durch Kratzen,
Scheuern und Beiflen bald iiber den ganzen Korper ausbreiten.”

Witzigmann schildert 1939 familidr auftretende Hautkrankheiten bei Boxer-
hunden, fiir die er hereditire Faktoren verantwortlich macht. Wahrend drei
Generationen trat die Neigung zu den verschiedensten Dermatosen auf. Bei
gleicher Disposition und nicht ndher bekannten “Reizen” kam es zu
unterschiedlichsten Manifestationen. Lebling findet eine Pradisposition fiir
trockene Ekzeme bei Chow-Chow, Riesenschnauzern, Terriern, grof3en
Jagdhunden, Doggen und Bernhardinern, fiir ndssende Ekzeme bei Chow-
Chows, Wolfsspitzen und Skye-Terriern. Glatthaarrassen, Pudel und
franzosische Bulldoggen neigen ihrer Untersuchung zufolge weniger zu
Ekzemen.?

Ein Zusammenhang zwischen Ernidhrung und Hautausschldgen wird von
sehr vielen Autoren hergestellt, vor allem wird zu stark gewiirztes,
gesalzenes und fettes Futter verantwortlich gemacht. Auch eine langer-
fristige, ausschlieBliche Fiitterung mit Hundekuchen oder gekochten
Kiichenabfillen ohne Zusatz von tierischem Eiweifl kann Ekzeme hervor-
rufen, die bei Futterumstellung abklingen. Eine Unterversorgung mit Vita-
minen und Mineralien ldsst eine erhdhte Ekzembereitschaft erkennen.

Koch und Kéb bemingeln noch 1936 das Fehlen einer “Zusammenfassung
iiber den heutigen Stand unserer Kenntnisse von der Erndhrung des Hundes
weder fiir den Gebrauch des Tierarztes noch fiir den Laien”. Sie gehen
eingehend auf die verschiedensten geeigneten und ungeeigneten Futtermittel
und auch auf die alters- und leistungsabhidngige Rationszusammensetzung
ein und raten zur Herstellung “gedruckter Merkblatter”, die man den Tier-
besitzern in die Hand geben kann. AusschlieBlich in tierédrztlicher Hand soll

22.  Arnous (1895), S. 168; Miiller (1908), S. 502-503; Hutyra u. Marek (1922b), S. 560;
Pommer (1934a), S. 333-339; Witzigmann u. Kéib (1937), S. 333-336; J.
Witzigmann: Klinische Beitridge zur Vererbungspathologie der Hautkrankheiten. TR
45 (1939a), S. 815-816; Clara Lebling: Rassenanfilligkeit gegen Hautkrankheiten
beim Hund, Diss. med. vet. Miinchen 1952, S. 11-14
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jedoch eine Anpassung der Diitetik bei bestimmten Erkrankungen bleiben.
Sie empfehlen eine Fiitterung mit rohem oder gekochtem Fleisch, auch Fisch
und Wildabfille sind geeignet, die mengenmaéfig ein Drittel bis zwei Drittel
der Ration, je nach Wachstumsphase, ausmachen sollten. Knochen zur Kalk-
versorgung sind wertvoll. Der Rest der Ration soll gedeckt werden iiber
Reis, Kartoffeln, Getreideschrote, Brot, Hundekuchen®, Hiilsenfriichte und
kleine Mengen von rohem oder gekochtem Gemiise zur Vitaminversorgung.
Sie weisen 1936 auf die politisch bedingte Schwierigkeit hin, dem Futter
Reis beizufiigen, der zwar besonders gut verdaulich und preiswert ist, aber
zu der Zeit nicht aus dem Ausland importiert werden darf. Abzulehnen sind
stark gewiirzte und gesalzene Speisen, Speisereste und Gasthausabfille.*

Sicherlich nicht nur Unkenntnis, Nachléssigkeit oder falsch verstandene
Tierliebe, sondern auch wirtschaftliche Notlage und die Unmdglichkeit,
“Hundefutter” kaufen zu kénnen, haben dazu gefiihrt, dass Hunde, besonders
Welpen, physiologisch falsch erndhrt wurden. Das Ergebnis zeigte sich dann
nicht zuletzt in einer Zunahme von Hauterkrankungen.

Mehls macht die Verschiebung der Futterrationen zu Gunsten schwer
verdaulicher Futtermittel wie Kartoffeln und Brot verantwortlich fiir
Obstipationen. Durch die verldngerte Verweildauer des Kotes im Darm treten
toxische Abbauprodukte ins Blut iiber. Vermutlich iiben sie “einen beson-
deren Reiz auf das Hautgewebe aus, der die Haut vermehrt empfindlich
macht oder zu direkten Hautschéden fiihrt”.*

Das Zugrundeliegen einer Allergie wird in der Tiermedizin erst seit den
1930er Jahren diskutiert. So steht, wie Mehls berichtet, fiir Pomeroy bereits

23. Bereits im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts wurden Hundekuchen fabrikméaBig
hergestellt (vgl. Beate Jung: Die Entwicklung der Kleintiermedizin (Hund und
Katze) in Deutschland bis 1945, Diss. med. vet. GieBen 1997, S. 170-174).

24.  W.Koch u. Ernst Kéb: Richtlinien fiir die Erndhrung des Hundes. TR 42 (1936), S.
123-126

25.  Hutyra u. Marek (1922b), S. 559; B. Wand: Neue Medikamente zur Behandlung von
Ekzemen und Otitis externa bei Hunden (Murnil, Dijozol). BTW 51 (1935), S.
369-372; Koch u. Kéb (1936), S. 123-126; Sigrid Messing-Wendt: Die Diét in der
Veterindrpraxis. BMTW (1940), S. 256-257; Wilma von Diiring: Neues auf dem
Gebiete der Hundekrankheiten. BMTW (1941), S. 92; Mehls (1950b), S.152-158
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1934 fest, dass eine EiweiBallergie beim Hund sicher als Ausloser fiir
ekzemartige Hautentziindungen angesehen werden kann. Schilderungen, dass
nach Verzehr bestimmter Nahrungsmittel anschlieBend Ekzeme auftreten,
sind in der Praxis nicht selten. Man sieht, wie beim Menschen auch, eine
Hyperergie®® in Form ekzematdser Hautverinderungen nach Aufnahme bzw.
Wiederaufnahme bestimmter EiweiBstoffe, die als Uberempfindlichkeits-
reaktion zu bewerten sind.”” So macht Werth fiir 35-40% und v. Diiring sogar
fiir 75% aller Ekzeme allergische Erkrankungen verantwortlich. Auch Beller
und Hemmert-Halswick fithren viele nichtparasitire Krankheiten unserer
Haustiere auf das Konto von Allergien zuriick, bei denen hyperergische
Zustinde des Organismus eine gewisse Bedeutung spielen. Mehls weist
jedoch, wie auch beim Zustandekommen exogen bedingter Hautverdnde-
rungen, darauf hin, dass allein eine hyperergische Reaktionslage nicht
unbedingt als Ekzem in Erscheinung treten muss. Vielmehr miisse eine be-
sondere Empfinglichkeit der Haut, also die Ekzembereitschaft, vorliegen.”®
Voss bezieht sich vor allem auf Veréffentlichungen aus dem humanmedizi-
nischen Bereich und stellt eine enge Beziehung zwischen Allergie - Ekzem -
Juckreiz und deren flieBende “Uberginge” her. Die groBe Bedeutung, die
einerseits dem Histamin und histamindhnlichen Substanzen, und andererseits
einem gestortem Gleichgewicht des sympathisch-parasympathischen Nerven-
systems pathogenetisch zukommen, werden als richtungsweisend fiir eine
therapeutische Beeinflussung der Dermatosen in der Kleintierpraxis ge-
sehen.”

Inwieweit Hormone an dermatologischen Problemen in der Veterindrmedizin
ursédchlich beteiligt sind, ist nach Witzigmann fraglich. Allerdings stellt er

26. Hyperergie: gesteigerte Empfindlichkeit, Reaktionsbereitschaft und Reizbeant-
wortung eines sensibilisierten Gewebes bzw. Organismus bei Kontakt mit einem
Antigen (Pschyrembel: Klinisches Worterbuch, 258. neu bearb. Aufl., Berlin u. New
York 1998, S. 711).

27.  Mehls (1950b), S. 152-158

28.  Werth (1937), S. 32; K. Beller: Allergie und allergische Krankheiten. TR 45 (1939),
S. 63-68; Diiring (1941), S. 92; A. Hemmert-Halswick: Das Allergieproblem vom
Standpunkt der pathologischen Anatomie. BMTW (1947), S. 109-115; Mehls
(1950b), S. 152-158;

29. U. Voss: Juckreiz und Ekzem in Pathogenese und Therapie. TU 6 (1951), S.
313-317
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nach eingehender Anamnese, Nachweis einer gednderten Hormonausschei-
dung und therapeutischem Erfolg einen endokrin bedingten Zusammenhang
zwischen Dermatosen und weiblichem Sexualzyklus bei der Hiindin fest. Er
sieht hdufig Haarausfall wahrend der Sdugeperiode, der nach Absetzen der
Welpen ohne Behandlung ausheilt. Pruritus konnte er wiederholt bei
graviden Hiindinnen feststellen, der sich zwar unter lokaler Behandlung
besserte, um sich dann erst nach der Geburt vollstindig zu verlieren. Diese
Erscheinungen und das Ausbleiben des Haarwachstums wihrend einer
Graviditat stellt auch Ernst bei Meerschweinchen fest. Erst nach Ablauf der
Trachtigkeit ist mit erneutem Haarwachstum zu rechnen. Auch Juckreiz und
Ekzeme wihrend der Brunst und Beschwerdefreiheit nur wihrend der
Trachtigkeit konstatiert Witzigmann. Therapeutische Erfolge mit Hormonen
bestitigen seine Vermutungen; ebenso kann er bei Riiden eine Beziehung
zwischen verminderter Hormonproduktion und juckenden Ekzemen her-
stellen, die er durch die therapeutischen Erfolge mit Testikelhormonen bele-
gen kann. *°

Kostner bestétigt Witzigmanns Angaben, beobachtet zusétzlich aber noch
Haut- und Haarverdnderungen bei Hiindinnen, die in Zusammenhang mit
dem Ablauf des Sexualzyklus standen. Oft empfanden die Besitzer sie aber
als nicht allzu stérend, zumal es zu spontanen Abheilungen kommt.
Schwerere Hautirritationen sieht er allerdings bei Laufigkeitsstorungen im
Sinne einer unphysiologischen Blutungsverlédngerung, die auf keine sympto-
matische Behandlung ansprechen. Er verweist auf Untersuchungen aus der
Humanmedizin, die eine enge Wechselbeziehung zwischen Haut und endo-
krinem System nachweisen. So bestehen eindeutig Zusammenhédnge
zwischen Hypophyse, Nebenniere und Gonaden. Auch im Tierreich wurden
zahlreiche Parallelen nachgewiesen. So sah man deutliche Haut- und Haar-
verdnderungen bei thyreoidektomierten Tieren, ein erhohtes Haar- und
Krallenwachstum bei Ratten nach Substitution von Schilddriisenextrakt oder
weiblichen Sexualhormonen. Auch ein enger Zusammenhang zwischen

30. Witzigmann (1936), S. 485-486; Ders.: Versuche mit dem Testikelhormon Erugon
bei Prostatahypertrophie und Hautkrankheiten des Hundes. MTW 88 (1937b), S.
604-607; Witzigmann u. Kab (1937), S. 147; A. M. Ernst: Der Zusammenhang
zwischen Hauterkrankungen und Geschlechtshormonen bei kleinen Haustieren.
Referat. WTM 27 (1940), S. 163
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Hormonen der Keimdriisen und der Talgdriisenproduktion ist bei Tieren
bekannt. Durch hormonale Behandlung verzeichnet Kostner gute Erfolge bei
Hauterkrankungen von Hiindinnen, die eine verldngerte Laufigkeit, Brunst-
losigkeit oder Scheintrichtigkeit zeigten. Die Anwendung weiblicher Sexual-
hormone bei Riiden mit Hautproblemen erzielt hingegen keine befriedigen-
den Ergebnisse. Dies bestiitigen ebenso Witzigmann und Kénig.*!

“Wenn auch der Wirkungsmechanismus des hormonalen Einflusses
auf das Regenerationsvermdgen der erkrankten Hautpartien noch
ungeklart erscheint, so kann immerhin angenommen werden, daf} das
gleichzeitige Auftreten von Brunststorungen und Hautaffektionen
auf eine Diskrepanz im hormonalen Stoffwechsel zuriickgefiihrt
werden kann. Inwiefern hierbei das Ovarialhormon in qualitativem
wie in quantitativem Sinne in Erscheinung tritt, ist schwer zu sagen,
ebenso wie die Frage derzeit noch ungeklért erscheint, ob es sich
hierbei um eine Substitutions- oder kausale Therapie handelt. Unsere
Kenntnis iiber die biologisch-physiologische Wirkung des Ovarial-
hormons 148t immerhin die Mdglichkeit offen, dal eine Wirkung
iiber den Hypophysenvorderlappen erfolgt, der als Regulator und
Motor zumindest auf das Ovarium in scheinbar giinstiger Weise
einwirkt.”*?

In den 40er Jahren bemiihen sich unter anderem Koch und Véhringer um
eine Ubersicht iiber die Wirkungsweisen von Geschlechtshormonen und ihre
therapeutischen Einsatzmdglichkeiten.*

Eine Storung der Ca-Stoffwechsel-Regulierung durch eine unzureichende
Funktion der Epithelkdrperchen halten Koch und Lebling fiir wahrscheinlich.
Ein synthetisch hergestelltes Parathormon zeigt vor allem bei juckenden,
trockenen Ekzemen rauhhaariger Hunderassen beste Erfolge. Somit gelangen
sie zu der Uberzeugung, dass eine hormonale Insuffizienz der Epithelkdrper-

31. M. Kostner: Beobachtungen iiber den Einflufl der Sexualhormone auf die Haut und
das Haarkleid der Hiindin. WTM 25 (1938), S. 69-83; J. Witzigmann: Die
Behandlung sexualbedingten Ekzems bei der Hiindin. MTW 89 (1938), S. 267-268;
Sepp Konig: Die Therapie endogener Ekzeme und Haarverluste bei der Hiindin mit
“Sexocretin”. WTM 27 (1940), S. 396-401

32. Konig (1940), S.396-401 u. 400-401

33.  Walter Koch: Hormone und Hormontherapie in der Tiermedizin. BMTW (1941), S.
177-182; K. Vohringer: Ubersicht iiber die Geschlechtshormonmittel und ihre
Anwendung. BMTW (1941), S. 182-184
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chen vorliegt, bedingt durch eine erbliche und konstitutionelle Veranlagung
bei bestimmten Hunderassen. Sie vermuten eine zweifache Praedisposition:
erstens einen Faktor, der an die Haarbeschaffenheit gekoppelt ist, zweitens
unterschiedliche Regulationsmechanismen des Ca-Blutspiegels, die wahr-
scheinlich beide unabhiingig voneinander vererbt werden.**

Mehls fasst den Wissensstand seiner Zeit zusammen:

“DaB zwischen dem endokrinen System und der Haut Beziehungen
bestehen, ist uns heute klar; welcher Art diese Beziehungen sind,
dariiber ist so gut wie nichts bekannt. Wir wissen nach dem heutigen
Stand der Hormonforschung, daB fiir bestimmte Lebensfunktionen
kaum ein einziges Hormon allein verantwortlich ist, sondern daf3 wir
es zumeist mit einem m. o. w. komplizierten Zusammenspiel ver-
schiedener Hormone zu tun haben, mit einer koordinierten Arbeit
des endokrinen Systems, wobei die Koordination ihre Impulse
vermutlich durch héhere nervdse Zentren erhilt.”*

Neben all diesen priadisponierenden Faktoren, die einzeln oder im Zusam-
menspiel mit anderen eine Ekzembereitschaft auszulosen vermogen, sind
noch eine ganze Reihe anderer Grundkrankheiten bekannt, die Hauterschei-
nungen hervorrufen kénnen. Hertwig weist schon 1853 auf einen Hautaus-
schlag hin, der besonders bei jungen Hunden wihrend einer Staupeerkran-
kung gesehen wird. Dies wird von vielen Autoren ebenfalls konstatiert,
wobei die Hautentziindungen ohne Behandlung abklingen, sobald die Staupe
ausgeheilt ist. Ebenfalls sieht er ein Exanthem beim Vorliegen von Typhus.*
Auch Leptospirose und Wurminvasionen treten mit Hautschiden als Begleit-
symptom auf*’

Entziindungsvorgidnge der Analbeutel stehen oft in Verbindung mit einer
rezidivierenden Ekzemneigung. Ob allein durch den bestehenden Juckreiz
und dadurch ausgeldstes Rutschen, Scheuern und Benagen in der Analge-
gend ein Ekzem ausgeldst wird, oder ob ein Zusammenhang zwischen rezidi-
vierendem Ekzem und chronischem Krankheitszustand der Analbeutel im

34. W. Koch u. K. Lebling: Der Einfluf von A.T. 10 auf Ekzeme bei Hunden und
Katzen. BMTW (1952), S. 70-72

35.  Mehls (1950b), S. 152-158

36. Hertwig (1853), S. 268-269

37. Mehls (1950b), S. 152-158; Koch und Lebling (1952), S. 70-72
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Sinne einer Fokalinfektion vorliegt, kann nicht ausgeschlossen werden.*®

Bereits Schindelka weist 1903 auf ein “eigenthiimliches Zusammentreffen”
von Obstipation, Nephritis und Ekzem hin. Er vermutet, dass Toxine des
Darms verantwortlich sind sowohl fiir die Haut- als auch fiir die Nierensymp-
tome. Dies wird bestétigt von Hutyra und Marek, die ebenfalls chronische
Magen-Darmkatarrhe und toxische Einfliisse seitens des Darmes auf die
Haut feststellen. Allerdings konnte nicht ermittelt werden, ob die
Hautentziindung oder die Nephritis primir vorlag.*

Mehls hélt die primédre Nierenschddigung fiir hdufiger, obwohl er auf
Witzigmann verweist, der umgekehrt eine Erkrankung der Niere durch eine
geschédigte Haut gleichfalls fiir mdglich hélt, da auch hier pathologische
Abbaustoffe der Haut zu einer starken Belastung und schlieflich zur Erkran-
kung der Niere fithren konnen. Er betont, dass die Hundeniere ein hochem-
pfindliches Organ sei, dass durch viele Krankheiten in mehr oder weniger
starkem Mal angegriffen wird und auch nach Abklingen der Krankheits-
symptome noch ldngere Zeit, unter Umstidnden sogar chronisch, erkrankt
bleibt und daher an einer Ekzemausldsung immer beteiligt sein kann. Nicht
zuletzt filhren allerdings die gleichen Erndhrungsstérungen sowohl zu Haut-
erkrankungen, als auch zu Nierenschiddigungen. Dieses Ineinanderflie3en
von toxischen Momenten erschwert die dtiologische Zuordnung zu einem
bestimmten Faktor erheblich.*’

Miiller untersuchte 35 Hunde, die wegen eines Ekzembefalls zur Behandlung
kamen und diagnostizierte in diesem Zusammenhang folgende Verbindung
zu anderen Krankheiten: 60% wiesen eine Erkrankung der Niere auf, 11,4%
zeigten Magen-Darmstorungen, 8,6% wurden falsch erndhrt, bei 5,7% lag
eine erbliche Disposition vor und bei 2,9% waren die Ausfithrungsgénge der
Analbeutel verlegt. Lediglich bei 11,4% blieb die Pathogenese unklar. Ein-
deutig sieht er einen engen Zusammenhang zwischen Ekzemvorkommen und
Nierenerkrankungen, allerdings ist meist nicht feststellbar, welches Organ
(Haut oder Niere) primir erkrankt ist.*!

38.  Hemmert-Halswick (1947), S. 109-115; Mehls (1950b), S. 152-158

39. Schindelka (1903), S. 108-113; Hutyra u. Marek (1922b), S. 558-570

40. Mehls (1950b), S. 152-158

41. Gerold Miiller: Hautkrankheiten beim Hunde und deren Zusammenhdnge mit
Nierenerkrankungen, Diss. med. vet. Leipzig 1957, S.125
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Diagnose und Differentialdiagnose:

Die Diagnosestellung fufit auf dem Vorbericht, auf der Erkrankungsdauer
und auf der vielféltigen, durch besondere Effloreszenzen gekennzeichneten
Erkrankung der Epidermis, die meistens mit Juckreiz einhergeht. Stets sollte
versucht werden, die Ursachen zu ergriinden, vor allem miissen aber parasi-
tdre und andere ansteckende Erkrankungen ausgeschlossen werden. Differen-
tialdiagnostisch sind vor allem abzukldren: Sarcoptesrdude, Demodikose,
Dermatomykosen. Bei Hunden aus endemischen Gebieten sollte auch an
Leishmaniose gedacht werden, ferner Verdtzungen, Verbrennungen, Erfrie-
rungen und eitrige Hautentziindungen nach Verletzungen.*

Prognose:

Die Heilung eines Ekzems wird im allgemeinen von den meisten Autoren
als giinstig beurteilt, wenn auch hiufig viel Geduld und eine teilweise iiber
Wochen und Monate dauernde Therapie in Kauf genommen werden miissen.
Allerdings treten oft Rezidive auf, vor allem, wenn es unmoglich ist, die
Ursachen zu erkennen und zu beseitigen.

Therapie:

Solange die Krankheitsursachen nicht erkannt wurden oder nicht erkannt
werden konnten, da etwa das Wissen {iber bestimmte Prédispositionen oder
Parasiten noch nicht vorlag, gehorte das Ekzem neben der Raude zu den am
héufigsten auftretenden Krankheiten mit rezidivierendem Charakter. Dem
versuchte man durch Kombination multifaktorieller Therapieansitze
entgegenzuwirken, die sowohl Anderung der Haltungsbedingungen, der
Fiitterung, der Pflege- und Badebehandlungen und medikamentelle Versor-
gung umfafite, um die Hautkrankheiten der Hunde zum Abheilen zu bringen.

Medikamentelle Therapie:

Waldinger empfahl bereits 1818 beim E. madidans, der nassen Raude oder
Schébe, eine Zufiitterung von “Hundegras” im Friihjahr:

42. Frohner u. Zwick (1915), S. 447-448; Hutyra u. Marek (1922a), S. 1017-1019,
(1922b), S. 574; Wirth u. Diernhofer (1950), S. 656; G. Irr: Generalisierte
Leishmaniosa des Hundes. BMTW (1939), S. 677-681
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“Im Friihjahre, und den Sommer iiber, wenn der Hund das Hunde-
gras haben kann, und von dessen Genusse sich erbricht, und etwas
feuchter mistet, heilt diese Rdude bald, wird trocken, wenn man den
damit behafteten Hund mit einer Auflosung der Schwefelleber [...]
tiglich frithe und abend wischt, und ihn so befeuchtet von selbst
abtrocknen 1d6t. Allein im Winter muf3 man durch ein Brechmittel
aus der weiflen Nieswurzel mit Zucker diese Entleerung zu bewirken
trachten [...].”

AuBerlich angewandt, riet er zur Austrocknung des nissenden Ekzems mit
einer Salbe bestehend aus Lorbeer6l, Hirschhorndl und Quecksilber. Fiir das
E. crustosum, von Waldinger auch als trockene Rdude oder eigentliche
Schébe bezeichnet, verwendete er eine Tinktur, die man ebenfalls zu Ganz-
korperwaschungen nehmen konnte, bestehend aus Schwefelleber und
Quecksilber. Zusétzlich benutzte er Salben auf der Grundlage von Schwefel,
Quecksilber, Terpentin, Kantharidenpulver und Lavendels1.*

Innerlich verordnet Hertwig je nach Art der Hauterkrankung eine “Kur”,
bestehend aus der Anwendung von Glaubersalz oder Kalomel und Gummi
Gutti* als Abfiihrmittel, magere Diit und Ruhe. Lokal bestreicht er die Haut
mit “reinen Olen”, Fettsalbe, aber auch Sublimatldsung, Kreosot, Terpentindl
und Merkurialsalbe kommen zur Anwendung. Von Zeit zu Zeit reinigt er die
Haut mit Seifenwasser, Bleiessig und Schwefelleberlosung.*

Arnous fordert neben dem Abstellen der Ursachen ein Verhindern des
Leckens, Kratzens und Scheuerns seitens der Patienten durch Zwangsmaf-
nahmen, wie das Anlegen von Maulkérben und Verbénden. Zusitzlich rét er
zu Flohbekdmpfung und behutsamen Badebehandlungen mit weichen Biir-
sten und nicht reizenden Seifen. Unabdingbar ist auch ein Scheren der Hunde
und Verhinderung des Ableckens der teilweise giftigen Medikamente durch

43. Hieronymus Waldinger: Abhandlung iiber die gewdhnlichen Krankheiten der
Hunde, Wien u. Triest 1818, S. 135-139; Miiller 1957, S. 117-118

44. Glaubersalz, Natrium sulfuricum cristallisatum, wird als Abfiihrmittel eingesetzt;
Kalomel ist Quecksilber-I-chlorid. Gummi Gutti, Garcinia hanburyi, Gummigut,
Gummi Gambogiae, ist das Gummiharz aus der Rinde des Gummibaums und
besteht zu 23% aus Gummi und 70-75% aus Harz, wurde frither als drastisches
Abfiihrmittel verwendet (Curt Hunnius: Pharmazeutisches Worterbuch, 8. neu
bearb. u. erw. Aufl. von Artur Burger u. Helmut Wachter, Berlin u. New York
1998, S. 957, 752 u. 574).

45. Hertwig (1853), S. 268-274
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ZwangsmafBinahmen (Maul-
korb etc.). Neben einer eiweil3-
armen Diédt kann zudem eine
innerliche Anwendung von
Arsen in Form der Fowler’-
schen Losung® verordnet
werden. Bei ndssenden Ekze-
men greift er zu Hollenstein,

Eichenrindenpulver, Acidum
Abb. 47: Aufgezogener Maulkorb, um das Belecken tannicum und Kreolin-Zink-
eines Schulterekzems zu verhindern (Miiller 1908, S. salbe, bei chronischen Ekze-
505). .
men zu Teerprdparaten und
dem “teuren” Ichthyol. Um
Vergiftungen durch Karbolsdure vorzubeugen, gibt er Natrium sulfuricum
innerlich.”’
Miiller veroffentlicht 1892 die Grundziige seiner Ekzembehandlung. Er

fordert:

— Beseitigung der Ursachen

— Erweichung und Abstofung hypertrophischer oder sonstwie verdnderter
Hornschichten und Erhdhung der resorbierenden Tétigkeit der Kapil-
laren und Lymphbahnen

— Einddmmung des “centrifugalen Exsudatstromes”, sowie Austrocknung
gequollener und Wiederersatz verlorengegangener Hornschichten

— Beseitigung des Juckreizes

Eine “Ursachenbekdmpfung” sieht Miiller nur in einer Ektoparasitenvernich-
tung. Er macht keinerlei Angaben iiber Anderung der Haltung oder Fiitte-
rung. Als keratolytische und zerteilende Mittel nimmt er Alkaliseifen und
Salicylsdure, als resorptionsférdernde Medikamente Teer- und Quecksilber-
praparate. Miiller weist zusétzlich auf die teuren “medicinischen” Seifen aus
der Humanmedizin hin, die “immer nur eine sehr beschrinkte Verwendung
finden konnen, da sie fest sind und ihre Application stets mit Hiilfe von
warmen Wasser erfolgen muss, also recht umstiandlich ist”. Quecksilber und

46. Siehe z.B. auch Kapitel Erkrankungen der Ohren
47.  Arnous (1895), S. 170-172
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Jod weisen nur eine geringe resorbierende Wirkung auf, erfolgreicher zeigen
sie sich bei ndssenden und impetigingsen Ekzemen. Miiller benutzt zusétz-
lich noch andere “keratoplastische Heilmittel”, zu denen er Schwefel, Ich-
thyol, Resorcin, Hollenstein u.a. zdhlt. Eine Methode, die zu seiner Zeit gern
in der Humanmedizin angewandt wurde, waren die Leime, Pflaster- und
Salbenmulle. Sie wurden als “klebende Decken” auf die verdnderten Haut-
bezirke aufgetragen.*®

Leime, Pflaster- und Salbenmulle:

Leime, hier vor allem der Zinkleim (Zinkoxyd, Glycerin und Gelatine), wurden im
Wasserbad verfliissigt und mit einem breiten Borstenpinsel aufgetragen. Nach Trocknung
entstand eine porose, kiihlende, keratoplastische Abdeckung, die Anwendung fand bei
akuten Ekzemen und Erythemen. Die Pflastermulle bestanden aus einer impermeablen
Grundlage von Guttapercha®, auf die verschiedene Medikamente wie Quecksilber,
Resorcin, Salicylkreosot mit Hilfe von Gummi elasticum oder Tonerde aufgeklebt wurden.
Sie wurden bei tiefreichenden Hautkrankheiten (Akne, Furunkel, Abszess) angewandt.
SchlieBlich die Salbenmulle, bestehend aus Zinksalbe, Zink-Ichthyolsalbe oder Blei-
Karbolsalbe, die auf Mull dick aufgetragen, mit Crescin-Seidenpapier abgedeckt und
isoliert wurden und mit Binden befestigt waren. Ihre Anwendung lag im Bereich der
chronischen und stark ndssenden Ekzeme. Bei kurzhaarigen Tieren wurde am ehesten das
“Einleimen” ausgefiihrt, da bei den andern beiden Techniken die Fixation am Tierkdrper
zu schwierig war.”

48. Miiller (1892), S. 18-40

49. Guttapercha, “Gummi von Sumatra”, ist der koagulierte Milchsaft verschiedener
Gummibdume. Vorkommen auf Sumatra, Malakka und Borneo. Anwendung als
Pflaster, wasserdichte Verbande und fiir Wurzelkanalfiillungen (Hunnius 1998, S.
629).

50. Miiller (1892), S. 38-39; eine besondere Methode, um eine keratoplastische oder
eine keratolytische Wirkung zu erzielen, hat Unna entdeckt. Sie besteht darin, dass
auf die erkrankte Haut des Menschen “klebende Decken” gebracht werden, die
entweder pords sind, also die Hautverdunstung nicht behindern, sie sogar erh6hen,
dann kiihlend, austrocknend und entziindungshemmend wirken oder impermeabel
sind, d.h. Hautsekrete zuriickhalten und somit ein Aufquellen der Hautschichten und
eine Erweichung des Krankheitsherdes bedingen (Ebd., S. 38).
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Abb. 48: Beispiel fiir einen Salbenmullverband nach Unna (Hoffmann
1892, S. 512).

Gegen den Juckreiz empfiehlt Miiller Kaltwasserwaschungen und Abfiihr-
mittel, in “verzweifelten Fillen” auch Arsenik parenteral. Den andauernden
“Pruritus sine materia” nach Abheilung eines Ekzems definiert er als
“Angewohnung oder Einbildung” oder als “unsichtbare Fortsetzung eines
geringfiigigen Entziindungsprozesses™.”!

Eine individuelle Therapieanpassung ist anzustreben und auch im Laufe der
Erkrankung regelméBig zu iiberpriifen. Gegebenenfalls sind Verdnderungen
vorzunchmen. Auch soll man sich nicht scheuen, verschiedene Ekzem-
formen, die gleichzeitig nebeneinander an einem Tier vorliegen, unter-
schiedlich zu behandeln. Empfehlenswert sind Rasur und regelmafige Ent-
fernung von Borken, Krusten und Sekreten. Auch Unvertraglichkeitsreak-
tionen auf lokal aufgetragene Medikamente kdnnen auftreten und einher-
gehen mit einer Verschlimmerung der Hauterkrankung. Schindelka teilt die
Medikamente, die fiir eine ortliche Behandlung in Frage kommen, in zwei
Gruppen ein. Die erste Gruppe umfasst die milden, schmerzlindernden und
entziindungswidrigen Arzneien wie Wasser, Bleiwasser, essigsaure Tonerde,
Borwasser, Ole, Salben, Pasten mit Blei, Zink, Wismut etc. Zur zweiten
Gruppe, den cher reizenden, resorptionsfordernden und abstoenden Mitteln,
z&hlt er Teer, Teerderivate, Quecksilber, Jodpraparate, Schwefel, Ichthyol,

51. Ebd., S. 39-40
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Salicylsdure, Seifen etc. Unterschiedliche Behandlung setzt er voraus bei
akuten oder chronischen Ekzemen; so ist seiner Meinung nach die Anwen-
dung von keratolytischen Substanzen oder Seifen beim akuten Ekzem
kontraindiziert.”?

Badebehandlungen mit kithlem Wasser und milden Seifen (z.B. Ichthyol-
seife) konnen den Juckreiz herabsetzen. Zu vermeiden sind Schmierseifen-
béder, die eher den Juckreiz noch vermehren. Zusitzlich sind Waschungen
mit Spiritus, Resorcin®, Kreosot und Kaliumpermanganat juckreizredu-
zierend und eriibrigen, nach Miillers Ansicht, oft noch eine zusitzliche
spezifische Ekzembehandlung.>

Badebehandlungen:

Jordanoff warnt vor der Verwendung von Schmier- und Kernseifen, da im Anschluss an
die Badebehandlung Juckreiz und Fellverfarbungen bei hellhaarigen Hunden auftreten
konnen. Er empfiehlt als Waschmittel “Persil”.”* August hingegen bevorzugt das Badedl
“Praecutan”, welches eine Kombination der Natronsalze von Fettsdurekondensations-
produkten einerseits, und Schwefelsdureestern hochmolekularer Fettsduren andererseits
darstellt. Im Gegensatz zu den gewdhnlichen Seifen, die Alkalisalze von hoheren Fett-
oder Harzsduren sind, entfallen hier die reizenden Faktoren durch das Fehlen des
Alkalianteils und der unldslichen Kalkseifen. Die Anwendung findet bei einem pH-Wert
statt, der ungefihr dem isoelektrischen Punkt*® der Haut entspricht. Die Epidermis und die
Haare quellen nicht auf und die Poren werden nicht verschlossen, dadurch wird ein
groBerer Reinigungseffekt und eine bessere Tiefenwirkung erreicht. Bei ndssenden und
eitrigen Ekzemen konnen leichter Borken, Krusten und Medikamentenreste entfernt
werden und somit die Heilung der Ekzematiker beschleunigt werden.”” Auch heile
Badebehandlungen ohne Seifenzusitze in Kombination mit einer streng vegetarischen
Diét und lokalen Eukalyptuséleinreibungen sollen chronisch-eitrige Ekzeme zur Heilung

52.  Schindelka (1903), S. 132-139

53.  Siehe ebenfalls Kapitel Demodikose

54. Miiller (1908), S. 508-513

55.  P. Jordanoff: Uber Trimmen, Scheren, Entflohen, Entlausen und Baden von Hunden
und Katzen. DTW 38 (1930), S. 148-151

56. Der isoelektrische Punkt ist der pH-Wert einer Losung eines amphoteren Stoffes
(chem. Verbindung, die sich je nach pH-Wert wie schwache Basen oder Sauren ver-
halten konnen), bei dem die meisten Zwitter-lonen vorliegen, d.h. die Dissoziation
der sauren und basischen Gruppe gleich stark ist. Es findet demnach kein Transport
im elektrischen Feld statt und es besteht keine Pufferkapazitat (Hunnius 1998, S. 74
u. 732).

57. Hans-Martin August: Untersuchungen iiber das alkalifreie Badel Praecutan in der
Hundepraxis. BMTW (1938), S. 605-609
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bringen.*

Fiir Jakob stellt die richtige Losung des Ekzemproblems im Hinblick auf die
Atiologie eine der schwierigsten Aufgaben iiberhaupt fiir Kliniker und
Pathologen dar. Auch sind nicht alle Heilerfolge auf die applizierten
Arzneimittel zuriickzufiihren, vielmehr werden auffallend haufig Spontan-
heilungen bei Dermatosen gesehen. Allein die hygienisch verbesserte
Tierhaltung oder Unterbindung mechanischer Einwirkungen seitens des
Patienten oder Ausschluss von bestimmten Allergenen und Ablenkung durch
eine fremde Umgebung lassen in vielen Féllen ein Ekzem spontan abheilen.
Deshalb sieht er oft eine schnelle Besserung, sobald die Tiere in der Klinik
stationér aufgenommen werden.*

Die einzelnen Empfehlungen in der veterinirmedizinischen Fachliteratur fiir
bestimmte Hauttherapeutika nehmen ab 1920 deutlich zu. Zahllos sind die
Artikel, die bestimmte Medikamente vorstellen und von Erfolgen oder
Misserfolgen berichten. Auffallend ist auch, dass viele Autoren nur anhand
einer geringen Patientenanzahl ihre gemachten Erfahrungen verdffentlichen.
Die Fachzeitschriften bilden das Hauptorgan dieses Gedankenaustauschs.
Hier wurden Medikamente beflirwortet oder abgelehnt. Hinzu kommt, dass
immer mehr Therapeutika durch Firmen produziert und nicht mehr in der
eigenen Hausapotheke oder vom Apotheker hergestellt werden, womit auch
eine einfachere Vergleichsmdglichkeit besteht.

Reinhardt duflert sich 1929 zu der fast nicht mehr zu tiberblickenden Anzahl
von neuen Medikamenten:

“Bei der Fiille von neuen Medikamenten, mit denen uns die
chemische Industrie in von Jahr zu Jahr steigendem Maf3e beschenkt,
ist es flir den praktischen Tierarzt unméglich, jedes neu auftauchen-
de Heilmittel kennen zu lernen, geschweige denn seine Wirksam-
keiten und Indikationen zu priifen.Viele der oft in hohen Toénen
angepriesenen Priparate haben das, was ihnen zugeschrieben worden

58. Hedwig Rodatz-MaB: Zur Behandlung hartnickiger Leiden beim Hunde. BMTW
(1939), S. 584

59.  Heinrich Jakob: Spontanheilung von Dermatosen bei Hunden. MTW 84 (1933b), S.
553-554
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ist, nicht gehalten und sind nach kiirzerer oder ldngerer Zeit wieder
vollstdndig verschwunden, offenbar weil sie sich in der Praxis nicht
bewihrt haben. Deshalb ist eine gewisse Vorsicht gegeniiber
Neuerscheinungen auf dem Arzneimittelmarkt geboten, und es ist ein
kritisches Priifen am Platze, ehe man ein Mittel in der Praxis
verwendet. Um so mehr ist es zu begriilen, wenn sich die eine oder
die andere Neuheit als wichtig, wert- und wirkungsvoll und
empfehlenswert erweist.”®

Auszugsweise folgen einige charakteristische Dermatotherapeutika, die seit
1920 in vielen Veroffentlichungen bei den ekzematdsen Hauterkrankungen
des Hundes Erwdhnung fanden:

“Eudermatan”:

Das “Eudermatan” war eine desinfizierende, antiseptische Kiihlsalbe, die als unstabile
Wasser-in-Ol-Emulsion aufzufassen ist, bestehend aus Aluminiumchlorat, die in
Gegenwart oxydationsfahiger Stoffe Chlor bzw. Sauerstoff abgibt. Der Kiihleffekt beruht
auf der Fahigkeit, nach Auftragen auf die Haut Wasser abzugeben, welches dann durch
Verdunstung der Haut Warme entzieht. Bei akut ndssenden Ekzemen und Erythemen
wurde es mit einer Spachtel in dicker Schicht nach vorheriger Reinigung mehrmals téglich
aufgetragen. Das Ablecken musste durch das Verordnen eines Maulkorbs unterbunden
werden. Salbenreste wurden am besten vorher mit Valvanol®' entfernt. Als
adstringierenden Zusatz empfahl Werlitz 2% Acid. tannicum subtilissime oder Carbo
medicinalis. Als ungeeignet, sogar kontraindiziert fiir frische Wundentziindungen schildert
Meier seine Erfahrungen mit der “Eudermatansalbe”. Adstringierende Eigenschaften des
Aluminiumchlorats begiinstigen das Fortschreiten schwerer Wundinfektionen, deshalb
empfiehlt er erst eine Reinigung mit desinfizierenden Losungen, um anschlieend auf die
intakte Haut “Eudermatan” aufzutragen.®

60. R. Reinhardt: Klinische Erfahrungen mit einigen Arzeneimitteln. MTW 80 (1929),
S. 137-141

61. “Valvanol” ist eine Losung von Chlorkresol auf alkoholischer Seifengrundlage in
Mischung mit aromatischen Verbindungen. Eingesetzt wurde es zur Réudebe-
handlung, bei Ekzemen und Dermatomykosen, Furunkulose und Ohrerkrankungen
(Schirmeisen: Therapeutische Mitteilungen aus der Praxis - Valvanol bei
Hautleiden. TR 40, 1934, S. 584-585).

62. Curt Ludloff: Therapeutische Notizen zur Anwendung einiger neuerer und dlterer
Arzneimittel. BTW 41 (1925), S.788; Franz Dreesbach: Erfahrungen mit
Eudermatan. TR 38 (1932), S. 523-524; Fr. Werlitz: Zur Anwendung der Chlor-
sauerstoffsalbe Eudermatan. MTW 87 (1936), S. 565-567; H. E. Meier: Wirkungen,
Indikationen und Anwendungstechnik der Eudermatansalbe. BMTW (1940), S.
385-386
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“Pinalsalbe”:

Die weiBe “Pinalsalbe”® besteht aus m—

Zinkoxyd und Terpentindl. Anfangs Nunmehr 25 Jahre hat sich
wurde sie hauptsdchlich in der GroB- PINAL
tierpraxis bei Ekzemen, Druckstellen, wegen seiner desodorisierenden, stimulierenden
Vulva- und Zitzenverletzungen benutzt gmc;”]“'f"“g;di'"del und igleichzellig aus-: ;|
. trocknenden Wirkung bei Mauke, bei der Be-
Aber auch bei den nissenden Ekzemen ; rAundIung besonders ﬁ!;)elriemender Wounden und
L. . . I acerationsprozesse, Otitis externa und in d
und Otitiden des Hundes hat sie sich als | einschlégigen Ekzemtherapie immer wriled:: bz-r
austrocknend, adstringierend und granu- \gﬁhr'. Auch eine grofie Zahl literarischer Arbziten
> > estdtigt es.
lationsanregend erwiesen. Nach der | y
= . A Dr. Atzinger & Co. K. G.
Salbenapplikation empfanden die Hunde | %‘,ﬁ
. . | 13b 0]
einen starken Juckreiz und versuchten die | HPE) Pasecy il Barl iy

Salbe abzulecken, was oft zu heftigstem
Erbrechen fiihrte, oder an den Mdbeln
abzustreifen. Um dies zu verhindern,
verordnet Lindner einen Maulkorb und einen ausgedehnten Spaziergang. Am zweiten Tag
der Behandlung lieB, seinen Beobachtungen zufolge der Juckreiz bereits nach.*

Abb. 49: Pinalwerbung aus dem Jahr 1947
(BMTW 1947, nach Heft 1).

“Dijozol”:

Becker weist 1929 auf das “Dijozol”® hin, ein dijodiertes Salz der Phenolsulfosiure und
grofBerer Mengen ionogen-gebundenes Jod, das die Haut nicht angreift, farblos und auch
billiger als Jodtinktur ist. Er benutzt es gerne in der Hundepraxis wegen seiner entziin-
dungshemmenden und granulationsanregenden Eigenschaften. Hinzu kommen die starke
und schnelle Juckreizstillung und der angenehme Geruch. Weitere Autoren nennen als
Vorziige der farb- und geruchlosen, ungiftigen Fliissigkeit, dass man dasselbe Anwen-
dungsgebiet wie bei der Jodtinktur hat ohne deren Nebenwirkungen wie Gewebsreizung
und Verfiarbung der Haut. Dem Préparat “Dijozol-Einreibung” ist noch Glyzerin hinzu-
gefligt, was eine besonders gute und schnelle Resorption in die Haut bedingt und der Pati-
ent innerhalb kiirzester Zeit abgetrocknet ist. Schoemann wéscht die Hunde vorher mit
“Persil”, schert sie, um dann mit kréftiger Massage das Medikament einzureiben. Wéahrend
der Behandlung kommt es weder zu Haarverfirbungen, noch Beschmutzung der Mobel.
Auch Kolle weist auf den guten Erfolg bei parasitdren und nichtparasitdren Hauterkran-
kungen hin, allerdings dringt es seiner Erfahrung “nicht so schnell in die Haut ein, wie ihm
von einzelnen Autoren nachgesagt wurde”. Weniger zufrieden ist er mit der juckreiz-
stillenden und keratolytischen Wirkung. Kritisch beurteilt er zusétzlich die lange Behand-
lungsdauer und den daraus resultierenden hohen Preis und eine rotlich-gelbe Haarver-
farbung bei weillen Hunden, die erst einige Zeit spéter verschwindet. Wand kombiniert die
“Dijozol-Einreibung” bei schweren bindegewebigen Hautverdickungen mit Teerliniment.
Ein Jahr spéter wurde das Priparat in “Kelticon” umbenannt. Das “Dijozol” war in der
Nachkriegszeit als “Dibromol” noch erhéltlich und erwies sich in Kombination mit
“Quimbo”, einer Waschsalbe, als so wirksam bei Raude, Flechte und chronischem Ekzem,
dass, so Zernecke, “ich diese beiden Préparate, auch wenn wir wieder in den Besitz unserer

63. Siche ebenfalls Kapitel Krankheiten der Ohren

64. Lindecke: Erfahrungen mit “Pinal” und “Apomorphin”. TR 34 (1928), S. 961;
Lindner: Pinal in der Kleintierpraxis. TR 41 (1935), S. 349

65. Siehe auch Kapitel Demodikose, Krankheiten der Ohren
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alten erprobten Medikamente kommen sollten, aus meinem Arzeneischrank nicht mehr
streichen” will.®

“Aulin”:

Wegen seiner vielseitigen Verwendbarkeit fiir die Allgemeinpraxis wurde das “Aulin”®’
empfohlen. Es wurde nicht nur bei parasitiren Hauterkrankungen, sondern auch bei
Ekzemen und Akanthosis nigricans eingesetzt. Die Vorziige dieser 6ligen Bisaethylxan-
thogenldsung (52,9% Schwefelgehalt) sind nach Dehner ihre “bequeme und einfache Art
der Anwendung, das Ausbleiben unerwiinschter Nebenwirkungen bei sachgeméfer Durch-
fiihrung der Behandlung, die im Vergleich mit den bisher angewandten Priparaten
verhdltnismédBig kurze Behandlungsdauer und die verhiltnismaBig hohe Zahl von Heil-
erfolgen selbst in sehr fortgeschrittenen Fillen”.®® Die Lésung wurde nur mit einer
weichen Biirste in die Haut eingerieben. In Kombination benutzt Norr zusétzlich in einigen
hartnéckigen Fallen Olivendl oder Borglyzerin zur Beseitigung von Schuppen und Glit-
tung der Haut oder Kreolinliniment.® Priepke weist darauf hin, dass das Bisaethyl-
xanthogen sich im Handel unter dem Namen “Aulinogen” befindet. Es konne nach folgen-
dem Rezept iiber jede Apotheke bezogen werden:

Rp.

Aulinogen 7,5
Tetralin 5,0
Ol. arachidis ad 100,07

“Pantaderma”:

In den 30er Jahren wurde von der Firma Atarost eine Salbe unter dem Namen
“Pantaderma” auf den Markt gebracht, die die Verbindung zweier seit altersher bekannter
und erprobter Hausmittel darstellt, ndmlich der essigsauren Tonerde mit ihrer kiihlenden,
entziindungshemmenden und schwach adstringierenden Wirkung, und der Kamille, die
schmerzlindernd und heilend ist. Frither wurden beide Arzneien eher als Umschldge und
Waschungen verabreicht, was nicht nur zeitaufwendig und umstéandlich war, sondern auch
weniger effektiv, da keine Dauerwirkung erzielt wurde. Durch die Salbenform wurden die

66. Schaaf: Dijozol. TR 34 (1928), S. 820; Becker: Ueber Dijozolpraparate. TR 35
(1929), S. 449-450; Willy Mehlhorn: Erfahrungen und Ratschldge iiber Dijozol. TR
35 (1929), S. 300; Schoemann: Ueber Erfahrungen mit einem neuen
Dijozol-Préparat bei Hautkrankheiten der Hunde und Katzen. BTW 48 (1932), S.
249; Mahnert: Uber Dijozol-Einreibung. TR 39 (1933), S. 269; Ejgil L. Kolle:
Beitrag zur Behandlung von Hautleiden bei Tieren mit “Dijozol-Einreibung”, Diss.
med. vet. Gielen 1934, S. 27-34; Wand (1935), S. 369-372; W. Stodter: Kelticon
zur Behandlung von Ekzemen bei Hunden. BTW 53 (1937), S. 748-749; E.
Zernecke: Dibromol und Quimbo in der Kleintierpraxis. BMTW (1947), S. 56-57

67. Ebenfalls Kapitel Flohe, Lause, Haarlinge etc.

68.  O. Dehner: Beitrag zur Behandlung der Akarusrdude der Hunde. BTW 42 (1926), S.
313-314

69. J. Norr: Ueber die Behandlung von Hauterkrankungen der Haustiere, besonders auch
der Acanthosis nigricans des Hundes, mit “Aulin”. MTW 83 (1932b), S. 205-209

70. W. Priepke: Weitere Erfahrungen mit Aulin. BTW 44 (1928), S. 854
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Voraussetzungen geschaffen, eine tiefgehende Wirkung zu erzielen, die durch die rasche
Beseitigung des Juckreizes eine schnelle Heilung ermdglicht. Sogar ein deutscher Kollege,
der in USA praktizierte, veroffentlichte 1933 in einer deutschen Fachzeitschrift positive
Erfahrungen.”'

Fissan-Préparate:

Andere Hautmittel, die aus den zahllosen Lokaltherapeutika herausragen, sind die Fissan-
Priiparate’, und zwar die “Fissan-Paste”, der “Fissan-Wundpuder”, der “Fissan-Schwefel-
puder”, die “Fissan-Lebertransalbe 20%” und die “Fissan-Lebertransalbe 50%”. Anfang
der 30er Jahre hatten bereits einige Tierdrzte auf die hervorragende Wirkung hingewiesen.
Allerdings wurde es dann um diese Préparate sehr still, bis Mehls 1950 nochmals auf die
fithrende Stellung in der Humanmedizin, vor allem in der Kinderheilkunde, aufmerksam
macht. Fissan besteht aus drei sich gegenseitig ergdnzenden Komponenten: dem Fissan-
Kolloid, einem basischen Siliziumfluorid, das hygroskopisch wirkt, ausgeglithten mikros-
kopisch kleinen Diatomeen”, die das 4-5fache ihres Eigengewichts an Fliissigkeit
aufnehmen konnen und aus einer Milcheiweif-Fettemulsion, die von der Haut aufgesogen
wird und eine milde Reizwirkung im Sinne einer unspezifischen Eiweifitherapie von auflen
ausiibt und “hauterndhrend” wirkt. Bei den beiden “Fissan-Lebertransalben” kommt noch
die bakterizide und epithelisierende Wirkung des Lebertrans hinzu. Der “Fissan-Puder”
wird gern in Kombination mit den Salben eingesetzt, vor allem beim ndssenden Ekzem,
wo eine gute austrocknende, epithelisierende und juckreizstillende Wirkung beabsichtigt
ist.”

In der Dermatologie setzte sich immer mehr die Erkenntnis durch, dass zum
Zustandekommen einer Erkrankung eine Disposition vorhanden sein muss,
die sich in der Krankheitsbereitschaft der Haut duert. Das erklart auch, dass

71.  A. Mayer: Uber Pantaderma-Unguentum Alumin. Chamomillae. TR 38 (1932), S.
31; I. Maurer: Uber die Anwendung von Pantaderma in der Veterindrmedizin. TR 39
(1933), S. 292-294; Ariel3: Zur Pharmakodynamik der Salbengrundlagen. BTM 50
(1934), S. 548-550; C. Wolf: Pantaderma (Ungt. Alumin. Chamomill.). BTW 51
(1935), S. 260; Joh. StraBl: Pantadermatherapie der Hautkrankheiten. BMTW
(1939), S. 377-378

72. Siehe Kapitel Krankheiten der Ohren

73. Terra silicea, Kieselgur, stellt die mikroskopisch kleinen, pulverisierten Schalen
abgestorbener Kieselalgen (Diatomeen) dar, die zum groBten Teil aus Kieselsdure
bestehen. Vorkommen als fossile Ablagerungen in der Lineburger Heide, Branden-
burg, Bohmen, Australien und Kalifornien (Hunnius 1998, S. 765).

74. P. Jordanoff: Neue Wege in der Veterindr-Dermatologie. DTW 41 (1933b), S.
51-54; W. Kindermann: Die Pharmakodynamik von Vaseline, Lanolin und Unguen-
tum Fissani. DTW 41 (1933), S. 740-742; W. Lentz: Die Fissanpriparate in der
Veterindrmedizin. BTW 49 (1933), S. 792; Rosch: Die Fissan-Therapie in der Vete-
rindrmedizin. MTW 84 (1933), S. 613-615; Erich Wolf: Fissan - Fissan-
”Ichthyol”-Puder, die Salbengrundlage Ungt. Fissani und andere Fissanzuberei-
tungen - als tierdrztliches Dermotherapeuticum. DTW 42 (1934), S. 209-211; Mehls
(1950b), S. 152-158
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bei Individuen in gleichem Milieu die einen erkranken und die anderen
widerstandsfahig sind. Diese “Konstitution” &uflert sich in Resistenz oder
Disposition gegeniiber schddigenden Noxen. Die Konstitution wird zum
einen durch endogene Faktoren, wie Alter, Rasse, Fortpflanzungs- und Stoft-
wechsellage zum anderen durch exogene Faktoren wie Haltung, Erndhrung
etc. bedingt. “Die Konstitution ist nicht als etwas feststehendes zu betrach-
ten, sondern als etwas durchaus Bewegliches.”” Daraus ergibt sich, dass
Hautleiden nicht nur lokal zu behandeln sind, sondern es mindestens ebenso
wichtig ist, eine Umstimmung des ganzen Organismus zu erreichen, um die
Widerstandskraft und die Regenerationsfahigkeit der Haut herbeizufiihren:

In den 20er Jahren nimmt die sogenannte Reiztherapie eine bedeutende Stel-
lung ein. Die Vielzahl der Begriffe - unspezifische Therapie, Proteinkdrper-
therapie, Reizkorpertherapie, unspezifische Reizkorpertherapie usw. - ist fiir
NuBhag, Maas und Gopfert und andere Autoren ein Zeichen, dass eine klare
Begriffsfestlegung noch fehlt. Auch die Wirkungsweise der parenteral ein-
gegebenen Proteine ist nicht vollstindig aufgeklart. Im wesentlichen kommt
es zu einer Stoffwechselanregung und damit verbunden zu einer “Steigerung
der Lebenstitigkeit des gesamten Korpers”.”® Zu diesen Mitteln zihlt
Rudolphson die natiirlichen EiweiBstoffe wie Blutserum, Milch, Muskel-
eiweil und Knorpelextrakt, denen er eine “zellreizende” Wirkung zuschreibt.
Kochsalz-, Traubenzucker- und destillierte Wasser-Injektionen bedingen
eine osmotische Verdnderung, wihrend das Terpentindl durch lokalen Zell-
zerfall einen Reiz auf den Organismus ausiibt.”’

75. Reinhardt (1929), S. 137-141

76. Krueger: Die chronische, abszedierende Phlegmone und ihre Behandlung mit Eigen-
blut nach Dr. Weil. Zeitschrift fiir Veterinarkunde mit besonderer Beriicksichtigung
der Hygiene 30 (1918), S. 351-356; Pfeiler: Die nichtspezifische und spezifisch-
nichtspezifische Behandlung im Lichte der Zellulartherapie. TR 29 (1923), S. 1-3;
Ernst Friedrich Miiller: Neuere Ergebnisse iiber die Wirkung der unspezifischen
Immunbehandlung. TR 29 (1923), S. 421-422; Wilhelm NufBlhag, Arnold Maas u.
Wilhelm Gépfert: Versuche zur Reiztherapie. TR 30 (1924), S. 203-210; Johannes
von Mécsy: Die Behandlung einiger Hautkrankheiten der Hunde mit Staphylo-
Yatren. DTW 33 (1925), S. 20-21; Leo Riedmiiller: Uber den neueren Stand der
unspezifischen Therapie. MTW 76 (1925), S. 673-679

77. Ernst Rudolphson: Grundziige der unspezifischen Reiztherapie und Versuche mit
“Phlogetan” bei verschiedenen Erkrankungen des Hundes. TR 30 (1924), S. 191-200
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“Terpichin”:

Fiir Hauterkrankungen, besonders Ekzeme, wurde das “Terpichin” als unspezifisches
Reizmittel verabreicht. “Terpichin”, eine gelbliche, klare, dlige Fliissigkeit, besteht aus
15% OL. terebinthinae bisrectificatum, 0,5% Chinin, 0,5% Anaesthesin und 84% Ol. oliv.
Das Medikament kam in Glasampullen in den Handel, da es Sauerstoff beim Stehen an
der Luft absorbiert und Alkohole und Aldehyde bildet. Dadurch wiren die Injektionen
nicht mehr schmerzfrei zu verabreichen. Die Dosis ist groBenabhingig (von 0,5-2,0 ccm)
und wird intraglutial verabreicht. Bei den ndssenden und stark juckenden Ekzemen sieht
Jordanoff gute Erfolge. Vor allem der Juckreiz lie§ sehr schnell nach und es bedarf keiner
weiteren zusétzlichen lokalen Therapie, wohingegen bei chronisch-trockenen Ekzemen auf
eine Salbenbehandlung nicht zu verzichten ist. Ferner eignet sich “Terpichin” auch als
Anschlussbehandlung an Raude. Handrich, der zu dhnlichen Resultaten gelangt, kann eine
Wirkungssteigerung des “Terpichins” durch subkutane und intrakutane Einspritzungen
unmittelbar unter die erkrankte Haut erzielen.”

Bromstrontiuraninjektionen:

Ende der 20er Jahre wurden aufgrund der guten dermatologischen Erfolge in der
Humanmedizin bei akuten und chronischen Hauterkrankungen und Pruritus der Hunde
Bromstrontiuraninjektionen eingesetzt. Das Strontium wirkte iiber das autonome Nerven-
system gefalBregulierend und analgetisch, das Brom zeigte einen deutlichen sedativen
Einfluss. Die Ampullen wurden jeden zweiten bis vierten Tag intravends oder tief sub-
kutan verabreicht, Nebenwirkungen traten nicht auf. Sein hervorragender juckreizstillender
Effekt lieB auch hartndckige Ekzeme abheilen. Es wurde vermutet, dass dem
“Bromstrontiuran” auch die Wirkung eines Reizkorpers im Sinne einer allgemeinen
Leistungssteigerung und Umstimmung zukam.”

“Perlacar’:

Ein zur gleichen Zeit auf den Markt gekommenes Préparat ist das “Perlacar”. Urspriinglich
wurde es auf Initiative von A. Miiller 1926 aus Ausziigen epithelialer, fotaler Organe
durch das Perleberger Impfstoffwerk nach einem besonderen Verfahren hergestellt, um
eine Antikorperbildung gegen die Demodexmilbe im Sinne einer Reiztherapie zu bewir-
ken. Das “Perlacar” sollte im Sinne einer Protoplasma-Aktivierung der Haut eine
spezifische Wirkung entfalten. Anfangs wurde es nur als Therapeutikum bei parasitiren
Erkrankungen, vor allem bei Demodikose®, eingesetzt, um dann aber im Laufe der Zeit

78. P. Jordanoff: Versuche mit Terpichin in der Hundepraxis. DTW 32 (1924b), S.
481-482; Georg Handrich: Versuche zur klinischen Brauchbarkeit des Terpichins.
TR 32 (1926), S. 99

79.  Gustav Mikuschka: Bromostrontiuran, ein Mittel zur Behandlung der Ekzeme und
der nervosen Staupe des Hundes. BTW 44 (1928), S. 397-399; A. Palm:
Bromo-Strontiuran in der Therapie der juckenden Dermatosen und Krampfzusténde;
ein Beitrag zur Behandlung der Ekzeme, nervosen Staupe und Epilepsie. TR 35
(1929), S. 154-155; Reinhardt (1929), S. 137-141; Krack: Der Pruritus des Hundes.
TR 37 (1931), S. 268-269

80. Alfred Miiller: Ueber eine neuartige Behandlung der Acarusrdude des Hundes. TR
32 (1926), S. 756-758; Fr. Werlitz: Ueber Perlacar. TR 32 (1929), S. 495-496, siche
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auch bei Ekzemen, Akne, Alopezie, Juckreiz und anderen Dermatosen eingesetzt zu
werden. Vor allem nissende Ekzeme heilten verbliiffend schnell unter Schorfbildung ab.*'
Kaum einem anderen Medikament wurden so viele Fachartikel, Leserbriefe und
Meinungen gewidmet. Anfangs kam das “Perlacar” als klare, sterile Injektionsfliissigkeit
in 5, 10 und 20 ml- Ampullen auf den Markt. 1932 gelang es der Herstellerfirma, durch ein
spezielles Konservierungsverfahren eine unbegrenzte Haltbarkeit zu erreichen, was eine
Flaschenabfiillung von 50 und 500 ml ermdglichte und zu einer erheblichen Verbilligung
der Perlacartherapie fiihrte. Das Injektionsintervall betrug drei bis vier Tage; wenn nach
der vierten Injektion noch kein deutlicher Erfolg zu erkennen war, sollte zusétzlich ein
Lokaltherapeutikum angewandt werden. Dafiir bot sich ab 1932 die “Perlacar-Salbe” an,
die neben “Perlacar” in leicht resorbierbarer Form chlorsubstituierte Phenole enthielt,
welche die bakterizide, antiparasitire und anésthesierenden Eigenschaften zweckmafig
unterstiitzten.

Der Enthusiasmus der Tierédrzteschaft spiegelte sich in den vielen Krankengeschichten von
parasitdren, aber auch nichtparasitiren Hauterkrankungen wider. Das saubere Arbeiten mit
“Perlacar”, das Uberfliissigwerden von duBeren Bade- und Schmierbehandlungen, das vor
allem auch die Hundebesitzer iiberzeugte, und der verbliiffende Erfolg liel es zu einem
“unentbehrlichen Bestandteil vieler Kleintierpraktiker” werden. Als Vorzug wurde zusétz-
lich gesehen, dass das Medikament nur vom Tierarzt appliziert werden konnte und nur bei
regelmiBiger, ununterbrochenen Anwendung zum Erfolg fiihrt.*

Doch auch kritische Stimmen wurden laut. Scholz bescheinigt dem “Perlacar” nur eine
bedingt therapeutische Wirkung. Er konnte die in der Literatur angefiihrten Erfolge nicht
nachweisen, aufler beim nidssenden Ekzem. Hier bildet sich schon nach 1-2 Injektionen
eine gleichmaBige Krustendecke tiber der entziindeten Haut und es tritt eine “Wundheilung
unter dem Schorf” auf. Vor allem bei chronischen Dermatosen sei die alleinige Perlacar-
Behandlung nicht erfolgversprechend.®

Jakob und Dehner beschrieben ein volliges Versagen ihrer Perlacar- Therapie. Sie konnten
weder eine Minderung des Juckreizes konstatieren, noch eine Abheilung der Ekzeme. Sie
kritisieren die Berichterstattung ihrer Kollegen und verweisen auf offensichtlich falsche
Diagnosen und zusitzlichen Einsatz von lokalen Medikamenten, die ihrer Meinung auch
allein die diversen Hauterkrankungen zur Abheilung gebracht hitten. Auch deuten sie auf
die Moglichkeit der Spontanheilung hin, die allein schon durch einen Futter- oder Orts-
wechsel (stationdre Klinikaufnahme) ausgeldst werden konnten. Entschieden lehnen sie
die Aussagen von Berndt ab, “ nicht auf der Hohe” zu sein oder gar einen Kunstfehler zu
begehen, wenn man “Perlacar” nicht benutze.**

auch Kapitel Demodikose.

81. Wilhelm Henninger: Perlacar in der Kleintierpraxis. BTW 44 (1928), S. 696-697;
Steinberg: Perlacar bei Hautleiden von Hunden. TR 36 (1930), S. 750

82. Sternkopf: Beitrag zur Perlacar-Therapie. TR 38 (1932), S. 455; Carl Berndt: Das
Perlacar in der Praxis. MTW 83 (1932), S. 461-462

83. Ernst Oehl: Perlacar, das souverine Mittel bei Hauterkrankungen. DTW 40 (1932),
S. 120-121; Franz Dreesbach: Perlacar in der Kleintierpraxis. DTW 40 (1932), S.
601-602

84. Gotthard Scholz: Wert und Wirkung des “Perlacar” bei Hautkrankheiten in der
Kleintierpraxis, Diss. med. vet. Miinchen 1932, S. 56

85. H. Jakob u. O. Dehner: Volliges Versagen des “Perlacar” bei der Behandlung von
Hautkrankheiten des Hundes. TR 38 (1932), S. 891-895; Carl Berndt: Einiges aus
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Miiller nimmt zu ihrem Artikel ablehnend Stellung. Er bezieht sich unter anderem auf die
drei ekzematdsen Patienten aus ihrer Untersuchung, bei denen gleichzeitig eine Nephritis
vorlag. Seiner Meinung nach ist die Perlacaranwendung beim Vorliegen von inneren
Erkrankungen fehl am Platz, ja sogar kontraindiziert, und die Prognose von vorneherein
als ungiinstig anzusehen.® Jakob und Dehner kontern allerdings mit der Feststellung, dass
erfahrungsgemaf 65-75% aller élteren Hunde mit Nierenerkrankungen behaftet seien und
das Indikationsgebiet auf ein Minimum zusammenschrumpfen wiirde.®’

Dass auch hormonelle Storungen des Korpers an der Entstehung von Hauter-
krankungen beteiligt sind, darauf wurde bereits schon im Abschnitt Atiologie
hingewiesen. Dies betrifft vor allem die Hiindin. So schreibt Witzigmann:

“Nach der Geburt und wihrend der Saugetitigkeit tritt haufig bei der
Hiindin Haarausfall auf, der, bisweilen sich {iber den ganzen Korper
erstreckend, so stark wird, daB der Hund fast nackt erscheint. Einige
Zeit nach dem Absetzen der Welpen verschwindet diese Alopezie
von selbst und die Haare wachsen ohne Behandlung wieder nach.”

Er konstatiert aber auch Ekzeme, die in zeitlichem Zusammenhang zu Gravi-
ditdt und Brunst stehen. Kostner bestétigt dies, weist aber zusétzlich darauf
hin, dass noch hochgradigere Hautverdnderungen bei Storungen der Laufig-
keit auftreten.

Hormone:

Witzigmann, Ernst und Kostner erzielen durch Gaben von Hypophysenvorderlappen- oder
Follikelhormonen gute Erfolge.* Dies bestitigt auch Mehls 1950. So macht er die Fest-
stellung, dass es bei vorheriger erfolgloser Lokaltherapie zu einem schnellen Nachlassen
des Juckreizes und zu einer raschen Abheilung der Ekzeme kommt, nach Injektionen von
“Prolan” oder “Sexocretin”. Die Beziehung zwischen Hypophysenvorderlappen bzw. Ovar
und Erkrankungen der Haut sind zwar noch unklar, allerdings ihre Einwirkung in zahl-
reichen Fillen bei ekzemkranken Hiindinnen erwiesen, obwohl Mehls tiber “den Wir-
kungsmechanismus des applizierten Hormons auf die Regenerationsfahigkeit der erkrank-
ten Haut keine Vorstellung” hat.*

der Praxis iiber Perlacar. TR 35 (1929), S. 791; Ders. (1932), S. 461-462

86. Alfred Miiller: Warum versagte Perlacar in den Handen von H. Jakob und O.
Dehner. TR 39 (1933), S. 161-162

87. H. Jakob u. O. Dehner: Erwiderung auf vorstehenden Artikel von Dr. A. Miiller,
Freiburg i. B. TR 39 (1933), S. 162-163

88.  Witzigmann (1936), S. 485-486; Ders. (1938), S. 267-268; Ders. (1939), S. 171-173;
M. Kostner: Beobachtungen iiber den EinfluB der Sexualhormone auf die Haut und
das Haarkleid der Hiindin. WTM 25 (1938), S. 69-83; Ernst (1940), S. 163

89.  Mehls (1950b), S. 152-158; Ders.: Hautkrankheiten beim Hund. BMTW (1950a), S.
97-98
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Testikelhormon benutzen Witzigmann und Koch mit Erfolg bei élteren Riiden, die unter
prurigindsen Dermatosen litten.” Koch verwendet “Elityran”, ein Schilddriisenhormon, bei
Hautkrankheiten, die oft in Zusammenhang mit Adipositas auftreten. Auch Versuche mit
dem Parathormon, dem Hormon der Epithelkorperchen, in Form von “A.T.10-Injektionen”
zeigen gute Erfolge bei trockenen und nissenden Ekzemen, Alopezie und Juckreiz.”'

Die Annahme, dass viele, vor allem rezidivierende Ekzeme allergisch bedingt
sind, von Diiring spricht sogar von 75%, fiihrt zu Behandlungsversuchen mit
antiallergischen Mitteln. Aufgrund der guten Erfahrungen in der Human-
medizin, verwendet Mehls das “Antistin”, ein Antihistaminikum, bei Pruritus
und Ekzemen der Hunde. Allerdings bevorzugt er die perorale Tablettengabe,
da eine stindige parenterale Verabreichung fiir die praktische Anwendung zu
umstindlich ist. Atiologisch nicht abklirbarer Pruritus heilte meistens sehr
schnell ab, Rezidive konnten durch erneute Tablettengaben bekampft
werden. Ekzeme zeigten teilweise Besserung, allerdings wurden durch das
Nachlassen des Juckreizes gute Voraussetzungen fiir die Abheilung geschaf-
fen. In den meisten Fillen musste aber lokal zusitzlich behandelt werden.
Teilweise wurde weder bei Pruritus noch Ekzem eine Wirkung des
Antihistamins beobachtet, was Mehls zu der Uberzeugung gelangen lisst,
dass der Prozentsatz der allergisch bedingten Ekzeme weitaus geringer ist,
als von v. Diiring angegeben wurde, oder dass zusitzlich zu einer Histamin-
wirkung noch andere, bisher nicht bekannte Ursachen an allergischen Krank-
heitssymptomen beteiligt sind .2

Chemotherapeutika® in Form von Tabletten oder subkutanen Injektionen
werden ab Ende der 1930er Jahre vermehrt in der Tiermedizin eingesetzt.
Hier vor allem bei eitrigen Prozessen wie Tonsillitis, Streptokokkeninfektio-
nen, Pneumokokken, eitrige Wunden, Akne, Furunkulose, Intertrigo, Opera-
tionswunden etc. Weitaus seltener werden Sulfonamide® bei Ekzemen und

90. Witzigmann (1937b), S. 604-607; Koch (1941), S. 177-182

91. Koch (1941), S. 177-182; Koch u. Lebling (1952), S. 70-72

92. Diring (1941), S. 88-92; Mehls (1950b), S. 152-158

93. Chemotherapeutika: Sammelbezeichnung fiir natiirlich vorkommende oder
synthetisch hergestellte niedermolekulare Substanzen mit (weitgehend) selektiv
schddigender Wirkung auf Krankeitserreger durch Blockade des Stoffwechsels
(Pschyrembel 1998, S. 265).

94. Sulfonamide: Sammelbezeichnung fiir Amide aromatischer Sulfonsduren, sie
werden vor allem als antibakterielle Chemotherapeutika angewendet (Psychyrembel
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Hautentziindungen angewandt. Uber ein mit “Prontosil”® lokal behandeltes
Ekzem am Skrotum eines Schéferhundes berichtet Vohringer, wobei er zum
ortlichen Einsatz von Sulfonamiden in der Tiermedizin bemerkt:

“[daBl] von humanmedizinischer Seite schon eine groere Anzahl
von Arbeiten erschienen [ist], wihrend in der Tiermedizin diese
Heilmittel dem Schrifttum nach zu urteilen nur selten und dann
meistens nach operativen Eingriffen peroral oder parenteral
verwendet wurden, fand hier [bei Entziindungen der Haut] eine
eigentliche Wundbehandlung bisher nicht statt.”®

Einen therapeutischen Erfolg mit Sulfanilamiden (“Prontosil”) bei bakteriell
bedingten Hautentziindungen machen Niemand und Graf abhingig von den
pathologisch-morphologischen Verdnderungen. Meistens reicht die alleinige
Gabe von Sulfonamiden nicht aus, den Krankheitsprozess zu beenden, viel-
mehr muss bei eitrigen Hautentziindungen zusétzlich chirurgisch vorge-
gangen werden.”” Uber die Behandlung niissender Ekzeme mit “Albucid”,
einem schwer wasserloslichen Natriumsalz des p-Aminobenzolsulfonacetyl-
amids, berichtet Georgi 1944. Er verabreicht lokal “Albucid-Puder” und
peroral Tabletten und vermerkt eine schnelle Austrocknung und Heilung, die
er vor allem der parenteralen Gabe des “Albucids” zuschreibt.”® Auch Mehls
sieht Erfolge in der Ekzembehandlung durch den lokalen Einsatz von Sulfo-
namiden.”

1998, S. 1528).

95.  “Prontosil” wird zu den Chemotherapeutika gezdhlt. Es war in Tablettenform und
als 5%ige Losung des Dinatriumsalzes der 4-sulfonamido-phenylazo-7-acetylamino-
1-oxynaphthalin-3,6-disulfosdure im Handel (Fr. Harms: Das Chemotherapeutikum
“Prontosil”. DTW 45,1937, S. 510-512; A. Barke: Uber die Wirkung von Prontosil
auf den tiberlebenden Katzendarm. DTW 45, 1937, S. 509-510; K. Ullrich: Kli-
nische Erfahrungen mit Prontosil in der Kleintierpraxis. TR 44, 1938, S. 620-624;
R.Volker u. A. Barke: Sulfanilamide in der Kleintierpraxis. DTW 49, 1941, S.
508-514).

96. K. Vohringer: Oertliche Anwendung von Sulfonamidprdparaten in der
Tierheilkunde. BMTW (1942), S. 68-71

97. Hans-Georg Niemand: Therapie bakterieller Infektionen mit Sulfonamiden beim
Hund. BMTW (1942), S. 65-68; Hans Graf: Uebersicht iiber die Sulfonamide in der
Tiermedizin. BMTW (1943), S. 164-166

98. Albert Georgi: Albucid bei Otitis externa, ndssenden Ekzemen usw. in der
Kleintiermedizin. DTW / TR 52 (1944), S. 234-235

99.  Mehls (1950b), S. 152-158
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AuBer einer Arsenikkur in Form der Fowler’schen Losung und Hefekuren
wird von Berndt Mitte der 1930er Jahre die perorale Verabreichung von
“Murnil” bei Ekzemen und entziindlichen Hautverdnderungen empfohlen. Er
charakterisiert das Futtermittel als ein “sandfarbenes Pulver von schwachem
Geruch und Geschmack”. Er beschreibt die wissenschaftlichen Voraus-
setzungen folgendermafen:

“Die Vitaminforschung der letzten Jahre hat ergeben, daf3 in gewi-
ssen tierischen Organen biologisch hochwirksame Stoffe vorkom-
men, die in charakteristischer Weise in den Stoffwechsel der Haut
eingreifen und deren Fehlen unter bestimmten Bedingungen zu Haut-
erkrankungen fiihrt. Experimentell 148t sich dies in eindrucksvoller
Weise z.B. an Ratten zeigen, welche mit einer synthetischen Diét
erndhrt werden, die sdmtliche bisher bekannten Vitamine aufller
diesem Hautfaktor - bei gleichzeitig hohem EiweiBBangebot - enthilt.
Diese Tiere zeigen im Verlauf von Wochen charakteristische Hauter-
krankungen, [...] wie sie beim Fehlen gewisser Vitamine (vor allem
der B-Gruppe) beobachtet wurden. Vielmehr entwickelt sich ein dem
Status seborrhoicus des Menschen klinisch nahestehender Zustand
mit scharf umrissenen Sekundérerscheinungen, wie Haarausfall,
desquamative Prozesse, Abszesse usw.”

“Murnil” und Vit.B-Préparate:

Dieser hautwirksame Faktor wird “Vitamin H” genannt und ist im “Murnil”, wie Wand
beschreibt, in einer durch Rattenversuche standardisierten Menge enthalten. Die Dosierung
betriagt 3-8 Gramm pro Tier und Tag. Das Pulver wird von den Hunden gerne aufgenom-
men, schéddliche Nebenwirkungen stellen sich nicht ein. Beide Autoren setzen ihre
Patienten zusitzlich unter eine salzarme Diét, vermeiden aber in den meisten Féllen eine
zusétzliche Lokaltherapie. Sie berichten iiber einen 60-75%igen Heilerfolg. Wobei relativ
schnell der Juckreiz nachldsst und akute Entziindungen und méBige Hautverdickungen sich
zuriickbilden. Primérerkrankungen wie Nephritis, Obstipation und Parasiten miissen
natiirlich spezifisch therapiert werden.'” Steen kombiniert “Murnil” mit Badebehand-
lungen und Lokaltherapeutika (Pixolactin, Yatrenvakkzine, Ol. paraffin.) und konstatiert
einen giinstigen Einfluss auf das Haarwachstum.'"' Mehls findet jedoch die Erfolge des
“Murnils” bei der Ekzembehandlung “nicht iiberragend” und auch Wirth und Diernhofer
kénnen keine positive Wirkung verzeichnen.'??

100. Carl Berndt: Zur peroralen Behandlung von nichtparasitiren Hautkrankheiten. MTW
86 (1935), S. 13-15; Wand (1935), S. 369-372

101. Steen: Erfolge mit Pixolactin ad usum veterinarium bei Hauterkrankungen von
Kleintieren. BTW 52 (1936), S. 199-200

102. Mehls (1950b), S. 152-158; Wirth u. Diernhofer (1950), S. 659
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Als durchaus den Versuch lohnend beschreibt Winterseel die orale Verabreichung eines
kristallisiertem Vitamin-B,-Priparates, des Laktoflavins, dass sie ihrem eigenen Wolfs-
hund, der an einem sehr hartnéckigen, ndssenden Ekzem litt, verabreichte. Dazu angeregt
wurde sie durch die kurze Notiz der Herstellerfirma. Der Hund erhielt in unregelméBigen
Absténden die Ampullen auf Zucker verfiittert, nach einer Woche war das Ekzem restlos
abgeheilt.'”

Physikalische Therapie:

Fiir Behandlungen von Hauterkrankungen bei Hunden wurden in den veteri-
nirmedizinischen Praxen und Kliniken seit Anfang des 20. Jahrhunderts
medizinische Quarzlampen, Hochfrequenzstrome und Rontgenstrahlen einge-
setzt.

Erstmals berichtet Schachtner iiber die Verwendung der medizinischen
Quarzlampe 1913. Gestiitzt auf die vielen positiven Berichte aus der Human-
medizin, behandelt er fiinf Hunde mit der “Kromayer’schen Quarzlampe”,
davon drei chronische Ekzematiker. Da er auf keine veterindrmedizinischen
Erfahrungsberichte zuriickgreifen kann, fiihrte er Selbstversuche durch. Er
stellt nach nur minutenlanger Belichtungszeit und 10 Zentimeter Abstand
anfangs ein Warmegefiihl der Haut fest, das sich kurze Zeit spéter in Hyper-
dmie mit zunehmendem Schmerzgefiihl steigert. Er konstatiert eine Epithel-
abschuppung bei geringer, Entziindung und Exsudation bei groBerer Licht-
intensitét. Da die Lichteinwirkung durch den Haarwuchs beeintrachtigt wird,
lasst er die Hunde vor der Lichttherapie scheren. Je pigmenthaltiger die Haut
ist, um so lénger erfolgt die Bestrahlung. Er bestrahlt tiglich zwischen 20
und 60 Minuten mit einem Abstand von 10 Zentimetern {iber einen Zeitraum
von 10 Tagen bis zu 4 Wochen. Anfangs ist die Haut stérker gerétet und ver-
mehrt warm, es erfolgt eine Abschuppung der oberflichlichen Epidermis, der
Juckreiz lasst sehr schnell nach und ndssende Hautstellen trocknen ab, um
unter Schorf abzuheilen. Trotz seiner positiven Erfahrungen beim Ekzem der
Hunde, glaubt er nicht daran, dass die Lichttherapie sich in der Veterinér-
medizin durchsetzen wird.'®

Liebert benutzt fiir seine Versuche die “Kiinstliche Hohensonne” nach Bach

103. M. Winterseel: Kurzer Bericht iiber die Anwendung von “Laktoflavin-Hoffmann-La
Roche” bei ndssendem Ekzem beim Hund. BMTW (1939), S. 90

104. Franz Schachtner: Versuche mit der medizinischen Quarzlampe beziiglich ihrer
Wirkung und Anwendung bei Hunden. DTW 21 (1913), S. 305-307 u. 321-325
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und Nagelschmidt, die unter anderem den Vorteil gegeniiber der
“Kromayer’schen Quarzlampe” hat, dass auch Ganzkdrperbestrahlungen
durchzufiihren sind. Er berichtet iber 26 Ekzeme bei Hunden, die zum gros-
sten Teil schnell gebessert und geheilt wurden. Besonders gute Resultate
sieht er bei den chronischen Formen. Bei der Seborrhoea sicca verzeichnet er
Heilung, hingegen wird die Seborrhoea oleosa nur gebessert. Er fasst die
verschiedenen Formen des Riickenekzems als “ureigenstes Gebiet der
Quarzlichtbehandlung” auf.'® Zu #hnlichen Ergebnissen gelangt Rader-
macher 1917 anhand 15 hautkranker Hunde. Auch er macht gute
Erfahrungen beim chronischen Riickenekzem, freilich sieht er bei pustuldsen,
ausgedehnten Hautentziindungen keine Heilung. Er vermutet eine nicht
ausreichende Tiefenwirkung der Ultraviolett-Strahlen.'*

Wirth und Jordanoff weisen neben ihren guten Erfolgen beim akuten und
chronischen Ekzem darauf hin, dass durch die hervorgerufene Hyperdmie
lokal aufgetragene Medikamente, wenn sie denn {iiberhaupt nétig sind,
schneller resorbiert werden. Meistens ertibrigt sich eine Zusatzbehandlung in
Form von Salben und Tinkturen. Folglich verschmutzen die Hunde, sehr zur
Freude ihrer Besitzer, auch nicht die Wohnungen. Erwahnen die meisten
Autoren nur, dass die Hunde mit Tiichern abgedeckt sein sollen und nur die
zu bestrahlende Haut frei liegt, ordnet Wirth das Tragen von Handschuhen
fiir die Haltepersonen an, bzw. “soll der Wérter dunkle Brillen tragen”.
Jordanoff l4sst sogar die Augen seiner Patienten verbinden und durch eigene
Erfahrungen belehrt, miissen alle Haltepersonen Schutzbrillen tragen. Die
geringen finanziellen Aufwendungen zum Kauf, die einfache Installation und
die leichte Handhabung einer Quarzlichtlampe stehen seiner Meinung nach
in keinem Verhiltnis zum guten Erfolg.'”’

Wieser gibt eine Kontraindikation fiir das hochgradig akute Ekzem an, da es
hier durch die Bestrahlung zu einer Entziindungssteigerung kommt und die
Heilung verzdgert wird. Obwohl auch er die Vorteile und guten Resultate

105. W. Liebert: Die Lichttherapie in der Veterindrmedizin. 1. Die Quecksilberlampen-
Therapie. DTW 22 (1914a), S. 92-102

106. Karl Radermacher: Die Quecksilberquarzlampe “Kiinstliche Héhensonne” und ihre
Anwendung bei Hautleiden des Hundes, Diss. med. vet. Gieen 1917, S. 21 u. 47-53

107. David Wirth: Versuche mit der Quarzlichtlampe bei Hautkrankheiten der Haustiere.
Mhefte prakt. Tierhk. 30 (1919), S. 554-565; P. Jordanoff: Die kiinstliche
Hoéhensonne in der Hundepraxis. TR 30 (1924a), S. 649-651
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dieser Behandlungsart schitzt, weist er dennoch darauf hin, dass eine arznei-
liche Therapie oft in kiirzerer Zeit Erfolge zeigt. Er schreibt:

“Diesen Nachteilen stechen manche Vorteile gegeniiber. So bleibt
z.B. der bei Verwendung von Kresolpriparaten auftretende unange-
nehme Geruch erspart. Die KHS [kiinstliche Hohensonne] kann bei
chronischen Ekzemen und Hautverdickungen dann angewendet
werden, wenn die Tiere wegen einer gleichzeitigen Nephritis den an
sich sehr wirksamen Teer nicht vertragen. Aus kosmetischen Riick-
sichten 148t sich die austrocknende Wirkung der KHS bei néssenden
Ekzemen hellfarbiger Hunde verwenden, weil die vorziiglich wir-
kende 6prozentige Hollensteinldsung eine schwarzbraunliche Ver-
firbung bedingen wiirde.”'%®

Uber die Anwendung von Hochfrequenzstromen in der Tiermedizin berichtet
Findt 1923. Thm standen zwei einpolige, kleine Apparate der Horuswerke,
ndmlich der Horus- und der Radiohorus-Hochfrequenzapparat, zur Verfii-
gung. Die Hochfrequenzstrome stellen Wechselstrome dar, deren Pol-
wechselzahl bei sehr hoher Spannung auBerordentlich hoch ist (1-2
Millionen in der Sekunde). Es kommt zu Warme- und Elektrizititsentwick-
lung. Findt stellt allerdings fest, dass die Warmeentwicklung und die dadurch
bedingte Hyperdmie der Haut nur gering ist und ortlich begrenzt. Fast sofort
mit dem Abschalten der Apparate lasst die Warmewirkung auf der Haut nach.
In Bezug auf akute Ekzeme konstatiert er eine nur befriedigende Wirkung
und der Heilungsprozess verlduft langsamer als mit medikamenteller Thera-
pie. Zu den Nachteilen zihlt er das Uberspringen von Funken, das Platzen
der Elektroden und die Unruhe der Patienten, die bedingt ist durch Schmer-
zen, ausgeldst durch die Uberladung mit Elektrizitit.'® Um dies zu vermei-
den, rdat Maurer das zu behandelnde Tier nicht auf Steinbdden, feuchter Erde,
Mist oder Streu zu stellen; vielmehr ist am zweckméBigsten eine trockene
Holzunterlage zu wéhlen. Er ist ebenso wie Kufferath der Meinung mit der
Hochfrequenzbestrahlung in der Tiermedizin eine “wertvolle Bereicherung

108. Hans Wieser: Untersuchungen iiber die Verwendbarkeit der Quarzlampe
“Kiinstliche Hohensonne” bei Hautleiden und inneren Erkrankungen. TR 31 (1925),
S.208-211

109. Gustav Findt: Zur therapeutischen Verwendung des Horus- und Radiohorus-
Hochfrequenzapparates in der Veterindrmedizin. Referat. TR 30 (1924), S. 118-119
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der Therapiemittel” gefunden zu haben.''

Liebert setzt die Rontgentherapie 1914 bei acht Hunden ein, die an den
unterschiedlichsten Ekzemen mit Juckreiz litten, in den meisten Féllen
handelte es sich um chronische Riickenekzeme. Fiir seine Behandlungen
brauchte er eine Quantitétseinheit fiir die Rontgenstrahlendosis. Er bezog
sich auf den Begriff der “Erythem-Dosis” (E.-D.), die in der Humanmedizin
die Strahlenmenge bezeichnet, welche auf der menschlichen Haut eine
Roétung erzeugt, ohne dass eine Dermatitis oder dauernder Haarausfall auftritt
(eine Erythem-Dosis betrug je nach Réhre 9-16 Minuten). Er lie8 seine
Patienten von zwei Helfern auf einen Tisch lagern und fixieren. Bei akuteren
Ekzemen benutzt er eine halbe E.-D. alle 10-14 Tage, bei dlteren Dermatosen
mit erheblichen Hautverdickungen appliziert er eine ganze E.-D. und wartet
zwei bis drei Wochen bis zur néchsten therapeutischen Bestrahlung. Er sieht
bereits nach kleinen Dosen innerhalb von zwei Tagen das Verschwinden des
Juckreizes. Néssende Hautstellen trocknen ab, Hautverdickungen verflachen,
rissige, krustose Hautfldchen reinigen sich und zeigen wieder eine glatte und
weiche Oberfliche. Um die Wirkung der Rontgenstrahlen besser beurteilen
zu kdnnen, verzichtet er auf zusdtzliche Medikation, obwohl seiner Meinung
nach ein besserer Erfolg erreicht wiirde, wenn die Haut in den bestrah-
lungsfreien Intervallen mit geeigneten Salben und Pasten versorgt wiirde.'"!
Pommer schildert seine Erfahrungen mit der Rontgentherapie anhand von 10
akuten und 124 chronischen Ekzemen. Bemerkenswert ist, dass etwa die
Halfte der Patienten den rauhhaarigen Hunderassen angehorten, zwei Drittel
waren Riiden. Vor der Behandlung akuter Ekzeme warnt er eher, da die Haut
zu empfindlich reagiert, besser wére seiner Meinung nach die “medikamen-
telle Therapie am Platze”. Das Feld fiir die Rontgenstrahlen seien die
subakuten und chronischen Ekzeme und der Pruritus cutaneus. Hier besteht
eine geringere Schmerzhaftigkeit als bei den akuten Ekzemen, allerdings
findet Pommer immer einen gesteigerten Juckreiz, Borken, Krusten und bei

110. Georg Maurer: Ueber die Bedeutung der Hochfrequenzbestrahlungs-Therapie fiir die
Tierheilkunde. MTW 82 (1931), S. 29-34; A. Kufferath: Die Anwendung der
Kurzwellentherapie in der Veterindrmedizin. MTW 88 (1937), S. 530-532

111. W. Liebert: Die Lichttherapie in der Veterindrmedizin. II. Rontgen-Therapie. DTW
22 (1914b), S. 161-165
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langerem Verlauf Hautverdickungen. Die chronischen Ekzeme erstrecken
sich in der Mehrzahl der Fille auf die Dorsalfldche des Halses, den Riicken,
die Schultern und die Korperseitenflachen. Im fortgeschrittenen Stadium
fiihlt sich die Haut rauh und unelastisch an. In schwersten Fillen sicht er
Falten- und Schwielenbildung und sogar Hautverhornungen. Die Rontgen-
strahldosis richtet sich nach der Tiefenausdehnung dieser Hautverdnde-
rungen. Die Durchfithrung schildert er folgendermalen:

“Die Rontgenbehandlung wurde mit ein- und mehrstelligen Ganz-
korperbestrahlungen am Riicken und den Seitenflachen des Korpers
in Bauch-, rechter und linker Seitenlage durchgefiihrt [...]. Fiir die
Bauchlage, gegen die sich viele Patienten anfangs wehren, sind zur
Verhinderung von Beschédigungen unter die Ellbogen- und Knie-
gelenke weiche Decken zu legen. In dieser sowie in den Seitenlagen
sind die Tiere gut zu strecken, Brust- und Bauchriemen fester
anzulegen; immerhin muf3 aber noch zwischen Riemen und Korper
ein Finger leicht hindurch kénnen. Im allgemeinen finden sich die
Hunde bald in diese Lagen und verhalten sich wiahrend der Bestrah-
lung ruhig. Die Strahlenmenge bleibt in allen Fillen unter der Epila-
tionsdosis. Am besten bewéhrt sich die Verabreichung von 3
Ganzkorperfeldern mit 180 bis 240 r (30 bis 40 Proz.) durch 1 bis 2
mm Al in dreitdgigen Pausen. Die Wahl des Filters ist von der
Dichte des Haarkleides abhéngig. Die Serie kann nach 4 Wochen
wiederholt werden.”

Die Strahlen erreichen laut Pommer eine Hemmung der proliferativen
Wucherungen der Zellen des Stratum spinosum und der perivaskuldren Zell-
infiltrate. Zusitzlich tritt eine umstimmende Wirkung auf die iiberempfind-
lichen Zellen ein. Meistens ldsst der Juckreiz bereits nach den ersten Bestrah-
lungen nach. Gleichzeitig beginnt die Riickbildung der Hautverdickungen
und die Haut selbst fiihlt sich weicher und elastischer an. Haare fallen nur in
den ekzematos verdnderten Arealen aus, gesunde Haare werden nicht ange-
griffen. Bei zu hohen Strahlendosen oder zu kurzen Behandlungsabsténden,
besonders bei tiefreichenden Verdnderungen, kdnnen weille Haare auftreten.
Eine Verdnderung der Haarbeschaffenheit, d.h. der Verlust der Hirte bei
rauhhaarigen Hunden, siecht Pommer nie. Er verzeichnet einen 60-72%ige
Heilung, je nach Schweregrad der Ekzeme, und eine 13-19%ige Besserung.
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Nicht unerwihnt lédsst er den Einfluss von Primédrerkrankungen wie Ekto-
und Endoparasiten und Organerkrankungen (Nephritis, Obstipation,
Diabetes, Analbeutelentziindung), die zuerst klinisch behandelt werden

sollten.!?

Schultz gibt 1943 einen Uberblick iiber die Anwendungsmoglichkeiten der
physikalischen Therapien bei Tieren. Er weist auf die neuzeitlichen physika-
lischen Anwendungen hin, die allerdings an “mehr oder weniger umstind-
liche Apparatur” gebunden sind. Doch ebenso wie in der Humanmedizin
konnen in der Tiermedizin die seit altersher bekannten hydro- und thermo-
therapeutischen Verfahren angewandt werden. Einen Vorteil sieht er darin,
dass weniger oder keine Medikamente bendtigt werden, die schlielich auch
wieder durch den Korper ausgeschieden werden miissen. So rét er zur Thera-
pie von Ekzemen, Juckreiz und Analbeutelentziindung: geregelte Wasch-
ungen mit warmen Wasser, Reinigungsbéder, Bestrahlung mit Ultraviolett-
licht und Elektrotherapie in Form von Kurzwellen. Gerade fiir die Vielgestal-
tigkeit der Hauterkrankungen trifft seine Forderung zu:

“Die vorurteilsfreie &rztliche Beurteilung des Einzelfalles muf}
immer oberster Grundsatz des érztlichen Handelns bleiben. Nicht ein
Weg ist der allein richtige, viele kdnnen richtig sein, wenn sie nur
richtig begangen werden.”'"

112. Pommer (1934a), S. 333-339; A. Alksnis u. A. Pommer: Der Einflufl der Rontgen-
strahlenqualitédt und -intensitdt auf die Epilations- und Erythemreaktion der Haut bei
Hunden. TR 46 (1940), S. 449-450

113. Ottokarl Schultz: Physikalische Therapie beim Tier. BMTW (1943), S. 20-23
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3.2 Akne und Furunkulose

Ende des 19. Jahrhunderts beschreibt Miiller in seinem speziell an Hunde-
besitzer gerichteten Buch “Der kranke Hund” sehr detailliert die Symptome
der Akne und Furunkulose:

“Die Erscheinungen sind auffillig genug. [...] An der betreffenden,
zundchst meist thaler- bis handtellergroen Hautstelle entwickelt
sich unter Rétung und Haarausfall eine schmerzhafte, unebene,
hockerige, mehr oder weniger glinzende Anschwellung, welche
darauf zuriickzufiihren ist, daf} sich in der Haut eine mehr oder
weniger grole Anzahl erbsen- bis haselnuBigroBer, derber, harter
Knoten gebildet hat. [...] Nach kurzer Zeit erweichen die Knoten und
entleeren von selbst, noch mehr aber beim Druck, eine blutig-eitrige
Masse, nach Befinden auch Pfropfe abgestorbenen Gewebes.”!

Abb. 50: Akne am Nasenriicken (Miiller 1908, S. 514).

1. Georg Miiller: Der kranke Hund, Berlin 1896, S. 134-135
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Bei Kompression des erkrankten Gewebes wird oft ein nekrotischer Pfropf
entleert, in dessen Zentrum noch Haarreste nachweisbar sind. Die Patienten
zeigen eine deutliche Schmerzreaktion in der akuten Phase. Besteht die Er-
krankung schon langer, veridndert sich das duflere Bild. Die Oberfldche er-
scheint meist blutiger und weist zahlreiche Offnungen auf, aus denen sich
ein eitriges Sekret absondert.”

Frohner stellt einige deutliche Unterscheidungsmerkmale zwischen Akne
und Furunkulose heraus: bei der Akne kommt es zu einer umschriebenen,
eitrigen Entziindung des Haarfollikels, die bedingt ist durch Anhdufung und
Zersetzung von Talgdriisensekret infolge Verlegung oder bakterieller Be-
siedlung des Ausfiihrungsganges. Bei der Furunkulose geht die Entziindung
zwar auch vom Follikel aus, es kommt zusétzlich aber noch zur Nekrose, bei
der das perifollikuldre Gewebe ebenfalls betroffen ist. Der Furunkel stellt
sich als eine grofle Aknepustel dar, deshalb kénne man ihn auch als
“Dermatitis profunda apostematosa” bezeichnen.?

Frick machte anhand zweier Krankheitsfille deutlich, dass es wihrend des
Verlaufs einer Akne, die er nicht nur als “lastige Hautkrankheit” ansah, zu
schwersten Allgemeinstorungen des Tieres kommen kann und sogar zu einer
Pyémie mit Todesfolge:

“Dieser Fall [beschrieben wurden Erkrankungen zweier Dackel mit
ausgedehnter Akne des Kopfes] zeigte auf der einen Seite klinisch
eine Construction der Processe, die von der Acne zum Furunkel,
dieser zu Abscessen und letztere zur Pydmie gefiihrt hatten; auf der
anderen Seite bewies er aber, dass die Acne in Folge dieser Conse-
cution eine Allgemeininfection einleiten und diese ihrerseits den Tod
bedingen kann.”*

Schindelka teilte die Akne pathologisch-anatomisch in verschiedene Formen
ein; er sprach von einer

— A. punctata, wenn die derben Aknekndtchen in ihrer Mitte einen
schwarzen Punkt zeigten, von einer

2. J. B. Armous: Die Krankheiten des Hundes und deren Behandlung, Berlin 1895, S.
174-176

Eugen Frohner: Acne und Furunkulosis beim Hunde. Referat. BTW 6 (1890), S. 245
4.  Frick: Die Acne des Hundes und ihre Heilung. BTW 14 (1898a), S. 522-523

[95)
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— A. pustulosa, wenn die Knétchen einen eitrigen, rahmartigen Inhalt

aufwiesen und von einer

— A. indurata, wobei die Kn&tchen teils sehr gro3 wurden, aber dennoch
keine Tendenz zur Abszessbildung zeigten.

— Als Furunkel oder “Blutschwér” definierte er einen groferen, schmerz-
haften, entziindlichen Hautknoten, bei dem das Zentrum nekrotisiert und
als Pfropf ausgestoen wird. Hiervon unterschied er den

— Carbunkel, Kohlenbeule oder auch “Brandschwér”, bei dem es zusitzlich
zu einer phlegmondsen Entziindung des umgebenden Gewebes kommt.?

Jakob fiigt den oben genannten
Krankheitserscheinungen noch
drei weitere hinzu. Er bezeichnet
die “Akne interdigitalis” als eine
besondere Form der Akne. Hier
sieht er hdufig eine Furunkelbil-
dung, teilweise mit Abszedierung
der Zwischenzehenhaut. Befallen
ist am haufigsten die Regio inter-
digitalis zwischen dem dritten
und vierten Zeh. Der Prozess geht
einher mit SchmerziduBerungen
und Lahmheit des betroffenen
FuBles und oft siecht man eine
spontane  Abszedierung. Die
“Sykosis” ist eine Entziindung

Abb. 51: Andere bevorzugte Stellen fiir Akne sind
die Reg. patellaris und Reg. tarsi (Miiller 1896, S.
134).

des Haarbalges der langen Tasthaare. Dabei beschrankt sich die Entziindung

zirkuldr auf die Haarwurzelgegend. Bei der “Akne dorsi narium” ist der

Nasenriicken betroffen, meist urséchlich ausgeldst durch einen schlecht an-

gepassten Maulkorb.®

Wirth und Diernhofer reihen diesen Bildern noch die Akne der jungen Hunde

5. Hugo Schindelka: Hautkrankheiten. In: Joseph Bayer u. Eugen Frohner (Hrsg.):
Handbuch der thierdrztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, Bd. 6, Wien u. Leipzig

1903, S. 302 und 319

6.  Heinrich Jakob: Diagnose und Therapie der inneren Krankheiten des Hundes,

Stuttgart 1913a, S. 100
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hinzu. Im Alter von ein bis
zwei Monaten tritt ein
Befall der Ober- und
Unterlippe auf; die Lippen
sind sehr schmerzhaft ge-
schwollen und mit zahlrei-
chen Eiterkndtchen be-
setzt. Die zugehorigen
Lymphdriisen erkranken

ebenfalls und konnen Abb. 52: Maulkorb mit Aussparung des Nasenriickens bei
sogar nach auﬁen absze_ Akne dorsalis nasi (Mﬂller 1908, S. 515)

dieren. Deshalb wurde

auch félschlicherweise von “Hundedruse” gesprochen. Das Zustande-
kommen einer Furunkulose wird meistens durch das Zusammenflieen
mehrerer Abszesse ausgelost, daraus resultiert die groBfldchige Unter-
minierung mit Ulzeration der Haut, die siebartig durchléchert erscheint.”

Frohner gab eine Befallshiufigkeit mit Akne und Furunkulose fiir den
Zeitraum von 1886-1894, erfasst an der Berliner Tierarztlichen Hochschule,
mit 0,7% an, bezogen auf alle Erkrankungen des Hundes. An der Universitt
Leipzig wurden in den Jahren 1900-1902 insgesamt 988 hautkranke Hunde
vorgestellt, wovon 74 Tiere an Akne erkrankt waren; was einem Prozentsatz
von 7,5% entsprach. Witzigmann und Kab sahen in ihrer statistischen Aus-
wertung von 1937 ein Akneaufkommen von 0,12% aller vorgestellten
Hunde, bzw. von 0,36 % aller hautkranken Hunde.?

7. David Wirth u. Karl Diernhofer: Lehrbuch der inneren Krankheiten der Haustiere
einschlieBlich der Hautkrankheiten sowie der klinischen Seuchenlehre, 2. erw. u.
verb. Aufl., Stuttgart 1950, S. 677-678

8. Eugen Frohner: Statistische Mitteilungen iiber die Héufigkeit der wichtigsten
inneren Krankheiten beim Hund. Mhefte prakt. Tierhk. 6 (1895c), S. 289-301; A.
Eber: Kleinere Mitteilungen. Bericht {iber die Veterindrklinik an der Universitt
Leipzig 1900/1902. Zschr. Tiermed. 8 (1904), S. 108-109; J. Witzigmann u. E. Kéb:
Beitrdge zur Aetiologie der Hautkrankheiten des Hundes. BTW 53 (1937), S. 130
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Atiologie und Pathogenese:

Jede Haussdugetierart kann an Akne oder Furunkulose erkranken. Am
haufigsten sicht man dieses Krankheitsbild jedoch bei Hunden, Pferden,
Schafen und Schweinen. Alle Hautregionen kdnnen betroffen sein, in denen
Talgdriisen vorhanden sind; allerdings neigen die unterschiedlichen Tierarten
zu Prédilektionsstellen, die teilweise bedingt werden durch dufere Einfliisse.
Von den meisten Autoren wurden in erster Linie als Ursache fiir die Akne
des Hundes ein schlecht sitzender, driickender Maulkorb angenommen oder
ein zu enges Halsband, welches durch stindige Quetschung und Reibung der
Haut zur Erkrankung fiihrte.’

Dem widersprach allerdings Frick, der anfiihrt, dass auch bei Hunden, die,
ohne jemals einen Maulkorb getragen zu haben, unter Akne leiden, und sich
diese Krankheit auch an Korperstellen, die keinerlei Druck oder mecha-
nischen Einwirkungen unterliegen, wie z.B. am Riicken, entwickeln kann. Er
rdumt aber ein, dass mechanische Einwirkungen auf die Haut zur Akne
pradisponieren, wie im Falle des Tragens eines Maulkorbes. Er erklért
hiermit auch das Auftreten an den Auflenflachen der Gliedmalle, die sich vor
allem an Ellenbogen-, VorderfuBBwurzel-, Knie- und Sprunggelenk zeigen:

“Trotzdem diirfte dieses mechanische Moment allein noch keine
Acne-Pustel erzeugen, sondern nur eine Eingangspforte darstellen
fiir die Mikroorganismen, welche ihrerseits die Vereiterung des
Haarfollikels herbeifiihren. Die Ursache der Acne der Hunde diirfte
vielmehr in einer Infection zu suchen sein, zu der die Haut durch me-
chanische Insulte pradisponiert wird. Ueber den Ansteckungsstoff
selbst ist bisher nichts genaueres bekannt geworden; auch ich kann
nur angeben, dass ich in dem Eiter noch unerdffneter Acne-Pusteln
stets einen Staphylococcus mikroskopisch nachweisen konnte, der
oft in Reinkultur vorhanden war.”"°

Arnous versuchte einen Zusammenhang zwischen Alter und Erkrankungs-
haufigkeit herzustellen. So gelangte er zu dem Eindruck, dass éltere Tiere
hiufiger befallen wurden. Dies erklirte er durch die Verschlechterung der
Korperkonstitution und daraus resultierender mangelhafter Erndhrung der

9. Armous (1895), S. 174
10.  Frick (1898a), S. 522-523
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Haut, die zu einer “verminderten Sekretion in den Driisen” und zu “Reten-
tionszustinden” fiihrten.!

Bei der Entwicklung einer Akne spielen Eiterbakterien, vor allem Staphy-
lokokken, eine wesentliche Rolle. Rumpel gelang es in den 1920er Jahren,
bei Hunden Staphylococcus pyogenes aureus, Staphylococcus pyogenes
albus und Staphylococcus pyogenes citreus nachzuweisen und durch kréaf-
tiges Einreiben dieser Staphylokokkenkulturen in die Haut kiinstlich einen
Akneausschlag zu erzeugen. Allerdings tritt die Erkrankung ohne begiin-
stigende Umsténde, wie mechanische Einwirkung, Verschmutzung und eine
gewisse Veranlagung kaum in Erscheinung.'?

Schindelka sah das Auftreten einer Furunkulose einmal im Verlauf eines
Diabetes insipidus und mehrmals als Begleiterscheinung von Nephritiden."
Wirth erwihnt, dass auch durch Auftragen bestimmter Medikamente (Teer,
Brom) auf die Haut eine Akne ausgeldst werden kann, wobei neben der
Reizwirkung noch eine Verstopfung und Verlegung der Ausfithrungsgénge
der Talgdriisen vorliegt. Auch im Zusammenhang mit Allgemeininfektionen
(Staupe) oder Parasiten (Demodikose) sieht er akneartige Erkrankungen.'
Dies bestitigen 1955 Hartwigk und Gerriets, die im Abszesseiter eines an
chronischer Zwischenzehenfurunkulose leidenden Dackels, zweimal inner-
halb eines Jahres, mikroskopisch und kulturell Leptospira canicola nach-
weisen konnten.'

Witzigmann und Kib konnten keinen deutlichen Einfluss des Geschlechts
oder des Alters nachweisen, kamen aber aufgrund ihrer Untersuchungen zu
der Ansicht, dass Akne gehéduft bei kurzhaarigen Hunden, wie Schéferhund,
Dogge, Jagdhund und Spitz, seltener bei rauhhaarigen, und tiberhaupt nicht
bei langhaarigen Tieren, auftrat.'®

11.  Arnous (1895), S. 174

12.  Franz Hutyra u. Josef Marek: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, Bd.
3, 6. umgearb. u. verm. Aufl., Jena 1922b, S. 619-620

13.  Schindelka (1903), S. 303

14. David Wirth: Akne (Acne). In: Valentin Stang u. David Wirth (Hrsg.):
Tierheilkunde und Tierzucht, Bd. 1, Berlin u. Wien 1926a, S. 268-270

15. H. Hartwigk u. R. S. Gerriets: Canicola-Leptospiren als Ursache einer Furunkulose
bei einem Hund. BMTW 68 (1955), S. 279-281

16. Witzigmann u. Kib (1937), S. 147-149 u. 333-336
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Zusammenfassend kann man feststellen, dass hauptsidchlich kurzhaarige
Hunde groBler Rassen, wie Doggen, -mischlinge und Jagdhunde erkranken.
Dies mag nicht allein daran liegen, dass diese Tiere haufiger als kleinere
Artgenossen einen Maulkorb tragen miissen, sondern auch, dass sie aufgrund
ihrer Grofie im Zwinger oder Auflenbereich gehalten wurden, wobei eher bei
zu hartem Untergrund entziindete Liegeschwielen in Erscheinung treten;
mangelnde Korperpflege und Erndhrung leisten dann der Erkrankung noch
Vorschub.

Histopathologie:

Nach Nieberle und Cohrs besteht der Kern des Furunkels aus nekrotischem,
leukozytér durchsetztem Kutisgewebe. Peripher herrscht stirkste leukozytére
Exsudation mit Verfliissigung des Gewebes vor, so dass der nekrotische
Pfropf ausgestoBen wird. Bakteriell sind reichlich Staphylokokken, vor allem
Staphylococcus pyogenes, vertreten.'’

Abb. 53: Furunkulose. Oben wurde der sequestrierte
Knoten kiinstlich aus seinem Bett entfernt, unten liegt
der tote Herd in Korium und Unterhaut, im Begriff
durch die Haut durchzubrechen (Nieberle u. Cohrs
1949, S. 716).

17. Karl Nieberle u. Paul Cohrs: Lehrbuch der Speziellen Pathologischen Anatomie der
Haustiere, bearb. von Paul Cohrs, 3. verb. Aufl., Jena 1949, S. 717
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Diagnose und Differentialdiagnose:

Diagnostisch verstehen Frohner und Zwick im Einvernehmen mit anderen
Autoren unter Akne eine eitrige Entziindung der gemeinsamen Haar- und
Talgfollikel samt ihrer Umgebung. Kommt es zu Nekrosen bei umfang-
reicheren, infizierten Entziindungen, die iiber die Kutis hinaus auch die Sub-
kutis erfassen, sprechen sie von Furunkulosis. Beide Erkrankungen gehoren
zum Symptomenkomplex der “Pyodermatosen” und gehen einher mit der
Bildung eitriger, schmerzhafter Hautknoten.'®

In der Literatur werden zwei differentialdiagnostisch in Frage kommende
Erkrankungen diskutiert:

Bereits Miiller erwéhnt 1896, dass das wichtigste Unterscheidungsmerkmal
zwischen der Akne und der pustulésen Form der Demodikose der negative
Nachweis von Demodexmilben im “durch Ausdriicken oder sonstwie
gewonnenen Eiter” ist. Schindelka zieht differentialdiagnostisch noch das
Ekzem beim Vorliegen einer Follikulitis heran, frither auch Sycosis genannt,
wenn diese mit einer starken Krustenauflagerung einhergeht. Nach deren
Entfernung ist die Haut bei der Haarbalgentziindung unveréndert und es
zeigen sich nur von Haaren durchbohrte Knoétchen, wiahrend beim Ekzem die
Haut stark nissend sei und immer ein starker Juckreiz vorlige."

Verlauf und Prognose:

Bereits 1895 beschrieb Arnous den Krankheitsverlauf bei Akne und
Furunkulosis als chronisch und die Prognose in den meisten Féllen als
ungiinstig, da es hdufig zu Unterminierungen der Haut und besonders an den
Extremitéten zu einer schnellen Ausbreitung kommt. Am “vielversprechend-
sten” was die Heilung betraf, wurde von Arnous die Akne dorsi narium
beurteilt.”’

Schindelka beurteilt den Verlauf nicht ganz so ungiinstig, riumt aber ebenso

wie Wirth eine mitunter langwierige Behandlung ein, die nicht selten zu

18.  Eugen Frohner u. Wilhelm Zwick: Kompendium der Speziellen Pathologie und
Therapie fiir Tierdrzte, bearb. von David Wirth, 8. neubearb. Aufl., Stuttgart 1944,
S. 123

19.  Schindelka (1903), S. 327

20. Arnous (1895), S. 175
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entstellender Narben- und Schwielenbildung fiihrt.*!

Bis in die 1950er Jahre werden der ausgedehnten und komplizierten Akne
prognostisch schlechte Heilungserfolge bescheinigt, sogar Unheilbarkeit.
Kleinere befallene Bezirke konnten innerhalb vierzehn Tagen unter
Behandlung abheilen.”

Therapie:

Der Ubergang einer Akne in eine Furunkulose kann schleichend sein und
dennoch jederzeit eintreten. Teilweise sind beide Erkrankungen klinisch nur
mit Miihe zu differenzieren. Therapeutisch wurden viele unterschiedliche
Wege beschritten, ohne “das Mittel der Wahl” zu finden. Auch hier wurde
meistens nicht streng zwischen Akne und Furunkulose unterschieden.

Chirurgische und chirurgisch-medikamentelle Therapie:

Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts wurden Akne und Furunkulose fast aus-
schlieBlich chirurgisch behandelt. Kleinere Stellen wurden total exstirpiert
grofere skarifiziert und mit dem scharfen Loffel gereinigt, wenn nicht auch
hier eine Totalexstirpation vorgenommen werden musste. Anschlieend wur-
den die Wunden mit desinfizierenden Mitteln, wie Kreolin, essigsaure
Tonerdel6sung, Tannin, Hol-
lensteinstift oder Sublimat ver-
sorgt. Perubalsam wurde
gerne verwandt, wenn es zu
starker Verdickung der Haut
gekommen war. Zusitzlich
wurden begiinstigende Fakto-
ren, wie schlechtsitzende
Maulkorbe, mangelhafte Er-
nidhrung und Pflege der Hunde

ausgeschlossen und Primérer- Abb. 54: Ein weiteres Maulkorbmodell, das keinen

krankungen therapiert. Es han- Druck auf Nasenriicken und Stirn ausiiben kann

delte sich aber immer um eine (Mtller 1908, 8.216).

21.  Schindelka (1903), S. 322; Wirth (1926a), S. 270
22.  Wirth u. Diernhofer (1950), S. 679
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langwierige und intensive Behandlung.”

Unzufrieden mit den Heilerfolgen, die mit chirurgischer und medikamen-
teller Therapie erreicht werden konnten, benutzte Frick 1898 einen Paque-
lin’schen Brenner. Unter Lokalanésthesie wurde die feine Spitze in jede
Pustel eingefiihrt und diese ausgebrannt, bei groleren Pusteln oder Untermi-
nierungen musste mehrmals in dieser Weise verfahren werden:

“Als Malstab dafiir, dass dies richtig geschehe, lasse ich den
Umstand gelten, ob auf Druck auf die soeben gebrannte Stelle noch
Eiter entleert werden kann oder nicht. Auf genannte Weise kann man
den ganzen Nasenriicken, die Lippen, Backen u.s.w. bequem bren-
nen, ohne dass Blut flieit und ohne besondere Schwierigkeiten.”

Anschlieflend lieB Frick den Schorf téglich entfernen und mit einem Desinfi-
zienz die Stellen betupfen. Nachdem der Brandschorf aus den Wunden voll-
kommen ausgestolen wurde, kam es unter einer geringfiigigen Narbenbil-
dung zur Abheilung.** Zusitzlich zu obengenannten Behandlungsverfahren
empfahlen Schindelka und Jakob, innerlich Fowler’sche Losung zu verab-
reichen und ersterer lie3 dariiber hinaus die Haut mit Bimsstein-, Sand- oder
Schwefelsandseife abreiben, um die Ausfiihrungsgénge der Talgdriisen zu
erdffnen.”

Physikalische Therapie:

Waren bis 1913 nur lokal chirurgische und/oder medikamentelle Behand-
lungsweisen angewandt worden, abgesehen von den ersten Versuchen
Fricks mit dem Paquelin’schen Brenner, wurden ab diesem Zeitraum ver-
mehrt auch physikalische Therapien zur Anwendung herangezogen, bzw.
aus der Humanmedizin iibernommen. Dazu gehorten die Quarzlichttherapie,
die kiinstliche Hohensonne, die Hochfrequenztherapie, die Ozonbehandlung
und die Rontgentherapie.*

23.  Arnous (1895), S 175-176; Miiller (1896), S. 135-136; Eugen Frohner: Acne und
Furunkulosis beim Hunde. Referat. BTW 6 (1890), S. 245

24. Frick (1898a), S. 522-523

25.  Schindelka (1903), S. 323; Jakob (1913), S. 101

26. Siehe ebenfalls Kapitel Demodikose
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Angeregt durch die Heilerfolge in der Humanmedizin, verwandte Schachtner
erstmals 1913 eine medizinische Quarzlampe (Kromayer’sches Modell),
nachdem er sich in Eigenversuchen von der Wirksamkeit des Quarzlampen-
lichts iiberzeugt hatte. Er konnte freilich keine Heilung oder Besserung einer
chronisch ausgebreiteten Furunkulose eines Jagdhundes erreichen.”’

Wirth behandelte sieben Aknefille erfolgreich mit einer Quarzlichtlampe,
jedoch wurden zusétzlich die Eiterherde chirurgisch gespalten. Er konsta-
tierte eine schnelle Abheilung der Eiterpusteln und eine Abnahme des
Dickenwachstums der Haut, die mit einer erhhten Geschmeidigkeit der
Kutis einherging. Er kombinierte die Bestrahlungen ebenfalls mit einer
lokalen medikament6sen Anwendung, wobei die Hyperdmisierung der Haut,
bedingt durch die Wirmeentwicklung, die Resorption positiv beeinfluBite.?®
Mit einer Weiterentwicklung der Quarzlampe, einer sog. kiinstlichen Hohen-
sonne (Modell Dr. Bach und Modell Dr. Oeken), fithrte Jordanoff 1924 Heil-
versuche bei hautkranken Hunden durch. Leider gab er keine exakten Zahlen
an. Er schilderte lediglich die guten Anwendungsmoglichkeiten, zumal sehr
zur Freude der Besitzer jegliche lokale Behandlung mit zum Teil doch sehr
stark riechenden und schmierenden Salben entfiel. Er beschrieb ein schnelles
Austrocknen der ndssenden Hautpartien, eine einsetzende Juckreizstillung,
die Haut wurde geschmeidiger und Haare fingen an zu wachsen.”” Versuche
mit Bestrahlungen mittels Hochfrequenzapparaten lieen keine eindeutigen
und anhaltenden Heilungserfolge bei Akne konstatieren.*

An der Tierklinik in Leipzig wurden 1937 zwdlf Hunde mit zum Teil chro-
nischer, therapieresistenter Furunkulose mit Ozon behandelt. Hierbei wurde
das Ozon-Sauerstoffgemisch in bzw. unter die Haut, mit Hilfe von Kaniilen

27. Franz Schachtner: Versuche mit der medizinischen Quarzlampe beziiglich ihrer
Wirkung und Anwendung bei Hunden. DTW 21 (1913), S. 305-307 u. 321-325

28. David Wirth: Versuche mit der Quarzlichtlampe bei Hautkrankheiten der Haustiere.
Mbhefte prakt. Tierhk. 30 (1919), S. 554-565

29. P. Jordanoff: Die kiinstliche Hohensonne in der Hundepraxis. TR 30 (1924a), S.
649-651

30. Gustav Findt: Zur therapeutischen Verwendung des Horus- und Radiohorus-Hoch-
frequenzapparates in der Veterindrmedizin. Referat. TR 30 (1924), S. 118-119;
Johricke: Die Hochfrequenztherapie in der Hundepraxis. DTW 34 (1926), S.
426-427
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an mehreren Stellen, injiziert, Feingasdruckmesser

wozu teilweise eine Kurznar- @\ eingefett. Siemensritrs
kose mit “Eunarcon’™' verab-

reicht werden musste. Die Raniie—

Hunde erhielten zwischen 120 [ \ Magootaler  Jeieits

bis 300 ccm des Gasgemi-

‘Reduzierventil

sches. Nach teilweise wochen- b

langer Behandlung waren elf gpw,,m_
. . . . fehlauch
Tiere geheilt, ein Hund zeigte

ein Rezidiv, welches in keiner
Weise mehr zu beeinflussen

war.>?

Beim Versagen jeglicher ande-

rer Therapie schlugen Wirth o - nduMiensappands, S oy

Abb. 55: Der Zytozonapparat erzeugt das Ozon in
einer Siemensrohre durch stille Entladung eines durch
von Rontgenstrahlen vor. In einen kleinen Induktionsapparat auf 16 000 Volt
Spannung gebrachten Stromes (Berge u. Hell 1937, S.
670).

und Diernhofer den Einsatz

Anlehnung an Pommer verab-
reichten sie viermal jeden vier-
ten Tag 240-300 rem durch 2 mm Aluminium, bei Schwielenbildung durch
0,1 mm Kupfer oder 0,5 mm Aluminium. Wiederholungspause fiir mindes-
tens acht bis zehn Wochen.”

Parenterale Therapie:

Zusitzlich zur duferlichen Behandlung oder als alleinige Therapie wurden
Injektionen von Eigenblut, unspezifische Eiweillinjektionen zur Steigerung
der korpereigenen Abwehrkrifte und Autovakzine verwandt.

Scherf veroffentlichte 1920 die Ergebnisse seiner Untersuchungen bei vier
an chronischer Furunkulose erkrankten Hunden:

31. “Eunarcon” ist ein Barbitursdureabkommling und erzeugt rasch eine tiefe, aber nur
kurz anhaltende, durch Nachspritzen beliebig zu verldngernde Narkose ohne
Nachschlaf (Gustav Uebele: Handlexikon der tierédrztlichen Praxis, bearb. v. W.
Schreyer, Bd. 1, 6. Aufl.,, Ulm 1947, S. 337).

32. E. Berge u. K. A. Hell: Ozonbehandlung bei Furunkulose des Hundes. BTW 53
(1937), S. 669-674

33.  Wirth u. Diernhofer (1950), S. 679-680; Alois Pommer: Rontgentherapie der Haut-
krankheiten bei Hunden und Katzen. TR 40 (1934a), S. 333-339
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“Unter Eigenblutbehandlung versteht man die Entnahme von
korpereigenem Blute und die nachfolgende parenterale Wiederein-
fithrung desselben in den Korper.”

Er vermutete, dass sich eine allgemeine Leistungssteigerung einstellen
wiirde. Er entnahm 1ml Blut pro Kilogramm Ké&rpergewicht und verteilte
diese Menge auf vier subkutane Injektionen. Zusitzlich wurden keine
anderen Behandlungsschritte durchgefiihrt. Die Erfolge waren bei seinen
vier chronisch erkrankten Hundepatienten vielversprechend. Eine schnellere
Heilung und bessere Ergebnisse vermutete er, wenn er die Patienten im aku-
ten Stadium zur Behandlung vorgestellt bekdme. Bei keinem Fall konsta-
tierte er Storungen des Allgemeinbefindens. Allerdings rdumte er ein, dass
durch die vielen Konsultationen und daraus resultierende Kosten diese
Therapieform nicht fiir die tierdrztliche Praxis zu empfehlen sei.™*

Die unspezifische Reiztherapie versuchte durch eine Leistungssteigerung des
Organismus eine therapeutische Wirkung zu erreichen, wobei vorzugsweise
parenterale Injektionen von Eiweilkdrpern oder Eiweilabbauprodukten be-
nutzt wurden. Es kamen aber nicht nur pflanzliches Eiweil (“Phlogetan™),*
”)36

sondern auch fotales Gewebe (“Perlacar”, “Antidermatin)™ und Terpentindl

(“Olobintin”) zum therapeutischen Einsatz.*’

Wittmer, Lehr und Ahlers berichteten {iber zwei Félle, bei denen aus
korpereigenem Pustelinhalt eine Autovakzine hergestellt und in ein- bis
dreitdgigem Abstand in aufsteigender Dosierung subkutan injiziert wurde.
Bei beiden Tieren handelte es sich um chronische, hoffnungslose Fille, die
aber entgegen jeder Erwartung bereits nach den ersten Injektionen eine
Besserung ihres Zustandes zeigten und dann innerhalb weniger Wochen

34. Paul Scherf: Ueber Eigenblutbehandlung bei Furunkulosis des Hundes, Auszug,
Diss. med. vet. Leipzig 1920, S. 2-4

35.  Siehe Kapitel Demodikose

36. “Perlacar” siehe ebenso Kapitel Demodikose, Ekzem; “Antidermatin” war ein aus
Haut oder Eingeweide gewonnener keimfreier Auszug, der dunkel und kiihl aufbe-
wahrt ca. 6 Monate haltbar war (Uebele 1947, S. 202).

37. Deckert: Erfahrungen mit Phlogetan in der Hundepraxis. BTW 40 (1924), S.
159-160; Wilhelm Henninger: Perlacar in der Kleintierpraxis. BTW 44 (1928), S.
696-697; Curt Ludloff: Therapeutische Notizen zur Anwendung einiger neuerer und
alterer Arzeneimittel. BTW 43 (1927), S. 296-298; Eugen Dietz: Die Heilung von
Hautkrankheiten bei Tieren durch Antidermatin. TR 41 (1935), S. 131
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abheilten.*®

Seit Anfang der 40er Jahre kam es zum vermehrten Einsatz von Sulfonami-
den in der Kleintierpraxis. Mit gutem Erfolg wurden sie nicht nur ortlich,
durch Auftragen von Losungen, Pudern oder Salben, sondern auch als
parenterale Verabreichungen eingesetzt.”

Ende der 40er Jahre wurde fiir die Behandlung von Akne und Furunkulose
Penicillin® eingesetzt, was zu einer wesentlich beschleunigten Heilung

fiithren konnte.*!

Die Vielfalt und die unterschiedlichsten Wege, die beschritten wurden, um
befriedigende Therapieerfolge bei der Akne und der Furunkulose zu errei-
chen, veranschaulichen jedoch sehr deutlich, dass es sich um auflerordentlich
komplexe Vorgénge bei beiden Erkrankungen handeln muss. Die Therapie
erstreckte sich oft tiber Wochen und Monate und erforderte nicht nur Geduld
seitens der Tierdrzte und der Besitzer, sondern auch ein gro3es Engagement
und nicht zuletzt hohe finanzielle Aufwendungen.

38.  W. Wittmer: Bemerkungen zur Vakzinations- und unspezifischen Reiztherapie an
Hand eines Falles von Akne und der staatlichen Rotlaufserumpriifung. BTW 37
(1921), S. 439-441; Lehr und Ahlers: Beitrag zur Therapie der Furunkulose bei
Hunden. DTW 56 (1949), S. 343

39. Hans-Georg Niemand: Therapie bakterieller Infektionen mit Sulfonamiden beim
Hund. BMTW (1942a), S. 65-68; R. Volker: Die Sulfonamide in der Kleintier-
praxis. DTW 50 (1942), S. 313-314; K. Vohringer: Oertliche Anwendung von
Sulfonamidpréaparaten in der Tierheilkunde. BMTW (1942), S. 68-71, (1943), S.
109-111 u. 222-223

40. 1928 entdeckte der Englénder Sir Alexander Fleming, dass eine von dem
Schimmelpilz Penicillium notatum, der sich zufillig auf einer Staphylokokken-
Kultur angesiedelt hatte, ausgeschiedene Substanz andere Bakterien aufldste bzw.
auf diese wachstumshemmend wirkte. Diese rein hypothetische Substanz nannte er
“Penicillin”; erst 1940 wurde sie vom “Oxford-Kreis” (Team mit Fleming, Florey
und Chain, Nobelpreis 1945) isoliert. Produktion erfolgte ab 1943, zuerst hergestellt
in Deutschland in Form eines Wundpuders 1946 (Curt Hunnius: Pharmazeutisches
Worterbuch, 8. neu bearb. u. erw. Aufl. von Artur Burger u. Helmut Wachter,
Berlin u. New York 1998, S. 92).

41.  Wirth u. Diernhofer (1950), S. 679
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4. Seltene Hautkrankheiten

4.1 Akanthosis nigricans

Erstmals beschrieb Schindelka diese bei Hunden sehr selten auftretende Er-
krankung und benannte sie in Anlehnung an die beim Menschen im Jahr

1890 von Janowsky und dann von Pollitzer zuerst beobachteten Hautverén-

991

derungen “Acanthosis nigricans”". Die Kennzeichen sind die typischen sym-

Abb. 56: Typische Lokalisation und Ausbreitung fiir die Akanthosis nigﬁcans
(Schindelka 1908, S. 417).

metrischen Lokalisationen, vergesellschaftet mit einer Hypertrophie des
Papillarkdrpers, einer Hyperpigmentation und einer Hyperkeratose der Haut.
Schindelka schildert das klinische Bild der Hautverdnderungen wie folgt:

“Zumeist kommt es bei den Hunden zunéchst an der Haut an einer
der oben genannten Lokalisationen, stets symmetrisch, wenn auch
nicht beiderseits in gleichméaBiger Intensitit und vollkommen

1. Die Erkrankung erhielt ihren Namen aus dem Griechischen: der Wortteil Akanth-
oder auch Acanth- hat die Bedeutung Stachel, Dorn; nigricans fiir schwarz, stammt
aus dem Lateinischen. Eine Akanthose geht einher mit einer erhdhten Anzahl von
Keratinozyten und Verdickung des Stratum spinosum, der Stachelzellenschicht
(Pschyrembel: Klinisches Worterbuch, 258. neu bearb. Aufl., Berlin u. New York
1998, S. 29, 442 u. 1128).
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gleicher Ausbreitung, zu leichter Schwellung und Pigmentation
unter gleichzeitigem Haarausfalle. Die Haut fiihlt sich hierbei ver-
dickt, jedoch weicher, saftiger, feuchter an als gewohnlich. Die
Begrenzung der so verdnderten Hautabschnitte ist keine scharfe. Da-
durch, daB das normale Furchensystem deutlicher ausgepragt ist,
entstehen leichte Erhebungen, welche durch seichte Furchen vonein-
ander geschieden sind; dadurch gewinnt die Haut ein chagrin- oder
seehundlederdhnliches Aussehen. Gleichzeitig tritt eine stirkere
graublaue, graubraune oder schwarzbraune Pigmentation in anfang-
lich unregelméBig begrenzten, vereinzelt stehenden Fleckchen auf,
welche sich nach ihrer Peripherie vergroBern, mit benachbarten
konfluieren und endlich so ineinanderflieBen, daf sie der Haut eine
nahezu gleichméBig dunkle Farbung verleihen.”

Die Lokalisation fiir diese Verdnderungen erstreckt sich auf die Achselhéh-
len, die Kniefalten, die Streckseiten der Zehen, das Skrotum, die Umgebung
des Afters und die Unterseite des Schwanzes, den Unterbauch und die Hals-
unterseite. Nicht selten sind auch Maulwinkel, Lippen, Lider und Innenseiten
der Ohren betroffen. Von dort ausgehend greift der Prozess auf die Maul-
schleimhaut, bzw. Mastdarmschleimhaut und Konjunktiven iiber, und stellt
sich als papillomatdse Wucherungen dar, die nicht in jedem Fall pigmentiert
sind.?

Diese Angaben konnen von Schlenker, der bei seinen sechs beschriebenen
Krankheitsfillen niemals ein Ubergreifen auf die Schleimhaut vorfand, nicht
in allen Aussagen bestitigt werden.

Das Anfangsstadium der Hautverdnderungen bildet ein Erythem mit
geringgradiger Desquamation, das meistens mit heftigem Juckreiz einher-
geht. Im weiteren Verlauf kommt es zu einer Hautverdickung an den
typischen Stellen und Haarverlusten und zuletzt zu der charakteristischen
Pigmentation.*

2. Hugo Schindelka: Hautkrankheiten bei Haustieren. In: Joseph Bayer u. Eugen

Frohner (Hrsg.): Handbuch der tierdrztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, Bd. 6., 2.

Aufl., Wien u. Leipzig 1908, S. 415-419

Christian Schlenker: Dystrophia papillaris canis, Diss. med. vet. GieBen 1909, S. 16

4. Heinrich Jakob: Acanthosis nigricans canis. (Dystrophia bzw. Hyperplasia papillaris
pigmentosa.) TR 30 (1924), S. 263-265; Ders., Acanthosis nigricans (canis). In:
Valentin Stang u. David Wirth (Hrsg.): Tierheilkunde und Tierzucht, Bd. 1, Berlin
u. Wien 1926, S. 152-153

[95)
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In diesem frithen Erkrankungsstadium werden die Tiere allerdings kaum kli-
nisch vorgestellt, sondern erst, wenn sich die Haut dunkel verfarbt und die
Haare groBflichig ausfallen. Uber Verlauf und Ausbreitung der Pigmentation
der verdnderten Hautstellen sind zumeist keine genauen Angaben der
Besitzer verfiigbar, “weil die Leute meist dem Hautleiden in dieser Richtung
nicht die notige Sorgfalt und Aufmerksamkeit geschenkt hatten™.’

Die Erkrankung verlduft schubweise, wobei auch die Hautverdnderungen
und der Juckreiz “nahezu vollstdndig verschwinden konnen”. Jeder erneute
Krankheitsschub geht einher mit verstirktem Juckreiz.®

Diese “Krankheitsschiibe” erklidren wohl auch die unterschiedlichen Anga-
ben liber den auftretenden Pruritus, der von Wirth und Diernhofer als nicht
vorhanden, von Schlenker als hochst gelinde, und von Jakob als heftig
beschrieben wird.’

Uber die Haufigkeit des Auftretens dieser seltenen Erkrankung der Hunde
gibt Habacher an, dass innerhalb von zehn Jahren an der Wiener Tierérzt-
lichen Hochschule nur sieben Fille von Akanthosis nigricans gesehen
wurden, was einem Prozentsatz von 0,01% aller Hautkrankheiten entsprach.
Gleichzeitig erinnert er jedoch daran, dass, “da die Krankheit ohne Stérung
des Allgemeinbefindens des Patienten einhergeht [...] viele Félle der tierdrzt-
lichen Beobachtung gar nicht zugefiihrt werden”. Jakob konstatierte inner-
halb zwdlf Jahren fiinfunddreilig erkrankte Hunde, d.h. ein Fall auf tausend
Patienten. Witzigmann und K&b geben das Vorkommen mit 3,04 % aller
Hauterkrankungen an.®

W

Schlenker (1909), S. 17-19

Schindelka (1908), S. 416-417

7. David Wirth u. Karl Diernhofer: Lehrbuch der inneren Krankheiten der Haustiere
einschlieBlich der Hautkrankheiten sowie der klinischen Seuchenlehre, 2. erw. u.
verb. Aufl., Stuttgart 1950, S. 660; Schlenker (1909), S. 17; Jakob (1924), S.
263-265

8. Ferdinand Habacher: Acanthosis nigricans (Janowsky) beim Hunde. Mhefte prakt.

Tierhk. 21 (1910), S. 113; Jakob (1924), S. 263-265; J. Witzigmann u. E. Kéb:

Beitrdge zur Aetiologie der Hautkrankheiten des Hundes. BTW 53 (1937), S. 130

IS
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Atiologie und Pathogenese:

In der Humanmedizin wurde die Akanthosis nigricans in ein kausales
Abhingigkeitsverhdltnis zu malignen Tumoren gebracht. Aber anders als
beim Menschen sind so gut wie nie innere maligne Tumore beim Hund fest-
stellbar gewesen. Andere innersekretorische Stérungen oder Autointoxika-
tionen vom Darm ausgehend, konnten ebensowenig fiir eine Krankheitsent-
stehung verantwortlich gemacht werden; vielmehr zeigen die Tiere eine gute
Futteraufnahme bei ungestortem Allgemeinbefinden. Die Hautverdnde-
rungen treten ganz allméhlich auf, werden aber “in der Regel von einem bald
heftigeren, bald weniger deutlichem Juckreiz begleitet”.’ Dies bestitigt auch
Hieronymi, der bei seinen vergleichenden Untersuchungen fast ausschlief3-
lich den “ gutartigen Typ” vorfand und keine Vergesellschaftung mit Karzi-
nomen der Bauchhéhle sah.'

Schlenker schlieBt ebenfalls als priddisponierende Faktoren mechanische
Einfliisse und pflanzliche und tierische Parasiten aus. Ubertragungsversuche
bei Hunden, die an Haut oder Schleimhaut vorgenommen wurden, brachten
ebensowenig ein positives Resultat. Er vermutet lediglich, anhand seines
geringen Materials, eine genetisch bedingte Pridisposition fiir Dachshunde."!
Jakob ist zwar der Meinung, dass die Rasse ebensowenig wie das Geschlecht
eine Rolle spielen,'” wird aber eindeutig durch die groBangelegten statist-
ischen Untersuchungen in den 30er Jahren von Witzigmann und Ké&b
widerlegt:

“Wenn von 1994 Dachshunden 75 Fille von Acanthosis nigricans
nur 50 Félle bei 10 067 Hunden der anderen Rassen gegen-
iiberstehen, so spricht dies eindeutig fiir die Mitwirkung hereditirer
Momente beim Zustandekommen dieser Hautkrankheit. [...] Die
Ausschaltung von auf erblicher Basis hautkranken Hunden aus der
Zucht ist im Interesse einer wirksamen Bekdmpfung der Haut-
krankheiten des Hundes zu fordern.”"?

9. Schindelka (1908), S. 415-416; Schlenker (1909), S. 33-36

10. E. Hieronymi: Dermatopathien beim Menschen und beim Tier. BMTW (1940), S.
477-479

11.  Schlenker (1909), S. 34-35

12.  Jakob (1924), S. 263-265

13.  Witzigmann u. Kéb (1937), S. 333-336
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Einen Zusammenhang mit einseitiger Erndhrung infolge der Kriegsverhéilt-
nisse im und nach dem II. Weltkrieg sieht von Diiring. Die daraus resultie-
rende Unterversorgung mit Vitamin B und C sollen nach 1940 zu einem
gehiuften Auftreten der Akanthosis gefiihrt haben, allerdings wird dies von
anderen Autoren nicht bestétigt, so dass diese Entstehungsursache bis Mitte
der 1950er Jahre nicht abgeklért werden kann.'

Histopathologie:

So einheitlich das klinische Bild der Akanthosis nigricans und die histo-
logischen Hautveranderungen in der Literatur beschrieben werden, so unter-
schiedlich sind die Auffassungen iiber die Pigmenteinlagerung in die Haut,
die schlieflich zur Namensgebung dieser markanten Erkrankung fiihrten.
Histologisch findet Schindelka folgendes Bild vor:

“Histologisch findet man analoge Verhéltnisse wie beim Menschen,;
es erscheint die Hornschicht verdickt, das Stratum lucidum ist
zumeist nicht nachweisbar, das Stratum granulosum bald verbreitert,
bald atrophisch. Die Stachelzellenschicht, welche hypertrophisch ist,
sendet sehr verschieden gestaltete Ausldufer nach der Tiefe. Das
Pigment ist innerhalb der losen Zellen sowie auch in der zweiten und
dritten Zellenreihe, wie in der Regel auch in der Hornschicht ver-
mehrt. Die Kutispapillen sind vergroBert.”"?

Diese Angaben werden von Habacher bestdtigt, wenn er anfiihrt:

“[...] daBB das Pigment hauptséchlich in der unteren Hélfte der 4 - 6
Zellenreihen des Stratum germinativum angehiuft ist und zwar in
unregelmiBiger Ausbreitung, so dafl man selbst innerhalb eines ein-
zigen Schnittes grofle Differenzen wahrnehmen kann. [...] Wie im
Stratum germinativum in ausgeprégtester Form, so vermag man
weniger auffallend die Pigmentation im Stratum corneum nachzu-
weisen; einzelne Stellen der Hornschichte sind iiberhaupt pigment-
frei.”'¢

14.  Wilma von Diiring: Aus der Kleintierpraxis. Vitamin-B-Behandlung bei Hauter-
krankungen auf der Basis von avitaminotischen Stérungen. BMTW (1942), S. 104

15.  Schindelka (1908), S. 418-419

16. Habacher (1910), S. 97-115
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Abb. 57: Akanthosis nigricans beim Hund. I Hautdurchschnitt: a Stratum
corneum, b Stratum germinativum. ¢ Pigment, II SchweiBdriisen: d Pigment
(Habacher 1910, S. 108).

Zu den gleichen Ergebnissen, welche die Hyperkeratose und die
Hypertrophie der Haut betreffen, gelangt auch Schlenker, und er bestatigt
die histologisch analogen Verhiltnisse, die zwischen Hund und Mensch be-
stehen, kommt aber in puncto Pigmentverhiltnisse zu anderen Erkennt-
nissen, so dass er die Erkrankung lieber als “Dystrophia papillaris canis” und
nicht als “Acanthosis nigricans” benannt sehen wiirde:

“Es betrifft die Pigmentverhéltnisse an den verdnderten Hautpartien.
[...] Wir waren aufs peinlichste darauf bedacht, gerade das Pigment
in seinem Verhalten an der normalen Haut vergleichsweise mit dem-
jenigen an der verdnderten Haut zu erforschen, weil uns frithzeitig
beim Uberblicken des histologischen Bildes der normalen Haut
deuchte, als ob in ihnen ungleich mehr schwarzer Farbstoff sich ein-
genistet hitte, als an der kranken Haut. [...] Auf Grund solcher
Vergleichsproben wurden wir zur Einnahme des Standpunktes
gezwungen, daf} die verdnderte Haut weniger, jedenfalls aber nicht
mehr Pigment enthilt, als die gesunde Haut.”"”

17.  Schlenker (1909), S. 23-30
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Auch sah er keine Pigmentzunahme und -ablagerung in den Papillen, die
allerdings nicht nur von Habacher, sondern auch von Hieronymi, Hutyra und
Marek nachgewiesen wurden.'®

Diagnose und Differentialdiagnose:

Die Diagnose ist anhand des klinischen Erscheinungsbildes und der Lo-
kalisation unschwer zu stellen. Differentialdiagnostisch kann es im Anfangs-
stadium zur Verwechslung mit Pigmenteinlagerungen im Verlauf der Demo-
dikose, bei der allerdings jegliche Symmetrie des Auftretens, der Krank-
heitsverlauf und der Nachweis der Demodexmilben fehlen, oder mit einem
chronischem Ekzem kommen, das allerdings nicht dieselben typischen Haut-
areale betrifft."

Verlauf und Prognose:

Schindelka konstatiert bereits 1908, dass keinerlei Therapie die Erkrankung
dauerhaft zu heilen vermag, sondern die Symptome nur zu bessern sind.?
Eine kausale Behandlung der Akanthosis nigricans ist solange unmdglich,
solange das Grundleiden nicht bekannt ist.' Die Prognose ist eher ungiinstig,
die Erkrankung ist schwer heilbar und es kommt hiufig zu Rezidiven.?

Therapie:

Zur Anwendung kamen sowohl lokal anzuwendende Dermatotherapeutika,
parenteral und oral verabreichte Medikamente sowie Behandlungen mit phy-
sikalischen Methoden.

Zur lokalen Medikation empfiehlt Schindelka Kleiebdder und Einreibungen

18. Ebd., S. 32; Habacher (1910), S. 97-115; Hieronymi (1940), S. 477-479; Franz
Hutyra u. Josef Marek: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, Bd. 3, 6.
umgearb. u. verm. Aufl., Jena 1922b, S. 597

19. Habacher (1910), S. 97-115; Wirth u. Diernhofer (1950), S. 661

20. Schindelka (1908), S. 419

21. Jakob (1924), S. 263-265

22.  J. Norr: Ueber die Behandlung von Hauterkrankungen der Haustiere, besonders auch
der Acanthosis nigricans des Hundes, mit “Aulin”. MTW 83 (1932b), S. 205-209;
Habacher (1910), S. 114
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mit Fett (roher Lebertran oder 1%iges Salizyl-Hanf6l). Jakob hilt regel-
méfBige Massage mit Vaselinum album, tégliches Auftragen von 10%iger
Bor-, Zink- oder Jodkalisalbe, um den Juckreiz zu lindern, fiir niitzlich.
Keratolytische Mittel werden eingesetzt, um die Hautzubildungen zu redu-
zieren und die Haut geschmeidiger zu machen. Hierzu benutzt man 3%igen
Salizylspiritus und Schwefelsalizylsalbe.”

Norr behandelte fiinf erkrankte Hunde mit “Aulin”, einem organischen
Schwefelpréaparat in 6liger Losung unter Zusatz von Tetralin und kommt zu

dem Schluss, “wenn auch Aulin Rezidive nicht verhindern kann, so leistet es

doch [...] sehr gute Dienste.”

Auch Blind besserte die Akanthosis nigricans bei zehn Hunden mit Hilfe
eines kolloidalen Schwefelliniments unter Zusatz von Salizylsdure und
Perubalsam, kann aber eine Rezidivfreiheit nicht garantieren.”

Jakob berichtet {iber seine Therapie der Akanthosis nigricans folgendes:

“Im erythematésem Stadium konnen adstringierende Streupulver
(Acid. Boric.1: Talc. 9; Acid. Salicyl. 1: 9 Talc. usw., ndtigenfalls
unter Verband) Verwendung finden. Die eigentliche Akanthose habe
ich in der Regel mit gutem Erfolg mit Salicylpridparaten (10% Salbe
von Acid. Salicyl. oder Natr. salicylicum, tiglich zweimalige Einrei-
bung) behandelt. Der therapeutische Effekt dieser Salicylpraparate
ist hier weniger in der keratolytischen als vielmehr in der resorptiven
und reizenden Salicylwirkung zu suchen, wobei die gleichzeitig
ausgefiihrte Hautmassage begiinstigend auf die Hauterndhrung und
die Haut- und Haarwurzelregeneration einwirkt. Die Haut wird dann
sehr bald wieder diinner. Die Falten gleichen sich bald aus und
verschwinden in giinstigen Fillen ganz. Der Haarwuchs beginnt an
den frither behaarten Stellen wieder. [...] Sobald die Falten verstri-
chen sind, die Haut diinner und mit etwas Haaren bedeckt ist, nimmt
das Pigment wieder an Intensitét ab. Ist die Haut wieder vollkom-
men behaart, dann ist von einer abnormalen Pigmentierung in der
Regel nichts mehr zu beobachten. Andere Mittel zu verwenden,

23.  Schindelka (1908), S. 419; Heinrich Jakob: Diagnose und Therapie der inneren
Krankeiten des Hundes, Stuttgart 1913a, S. 81

24.  Norr (1932b), S. 205-209; siche ebenfalls Kapitel Flohe, Lause etc.

25. K. Blind: Ein Beitrag zur ortlichen Behandlung der nichtparasitiren Dermatosen des
Hundes. TR 44 (1938), S. 154-157
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finde ich nicht nétig. Auch das Verabreichen von Plasticis® wie
Arsenik- oder Phosphorpréparate ist unnétig, da durch dieselben der
Verlauf oder die Heilung nicht oder kaum beeinflult wird.
Chronisch rezidivierende Fille sind meistens wohl etwas zu bessern,
jedoch kommt es niemals mehr zur restitutio ad integrum.”?’

Schindelka, Habacher, Frohner und Zwick berichten {iiber ihre guten Erfol-
ge, die sie mit der innerlichen Verabreichung von Arsenikpréparaten in
Form der Fowler’schen Losung, die im Gegensatz zur Anwendung beim
Menschen oftmals giinstige Erfolge hervorrief und die Krankheit zum
Stillstand brachte, allerdings kam es nach Absetzen der Tropfen wieder zu
Rezidiven, die mit heftigem Juckreiz einhergingen.?®

Einen anderen therapeutischen Ansatz versuchte Witzigmann durch die
perorale Verabreichung von Geschlechtshormonen und “Wirkstoffen anderer
endokriner Driisen”, der allerdings in seinem einzigen beschriebenem Fall,
keinerlei Besserung der Hautverinderungen erkennen lieB.”
Erfolglosigkeit mussten auch Jakob und Dehner Injektionen mit “Perlacar”
bescheinigen, das in den 30er Jahren einen groflen Stellenwert unter den
Dermatotherapeutika einnahm, teilweise als “Wunderwaffe”galt und Ver-
wendung fand bei parasitdren und nichtparasitiren Dermatitiden und
Ekzemen.*

26. Unter Plastica versteht man Roborantien oder Toniken, die den Gesamtstoffwechsel
andern, umstimmen, kréftigen, stirken sollen und die Blutbildung anregen. Hierzu
werden aufler Licht, Luft, Bewegung, Futterwechsel und Diédten bestimmte Medika-
mente gezéhlt wie z.B. Arsen-, Phosphor-, Schwefel-, Quecksilber- und Eisenprépa-
rate ebenso wie Aderldsse und Bluttransfusionen (Gustav Uebele: Handlexikon der
tierdrztlichen Praxis, bearb. v. W. Schreyer, Bd. 1, 6. Aufl.,, Ulm 1947, S. 10-12).

27. Jakob (1924), S. 263-265

28. Schindelka (1908), S.419; Habacher (1910), S. 97-115; Eugen Frohner u. Wilhelm
Zwick: Kompendium der Speziellen Pathologie und Therapie fiir Tierdrzte, bearb.
von David Wirth, 8. neubearb. Aufl., Stuttgart 1944, S. 123; Fowler’sche Losung
siche auch Kapitel Demodikose, Papillome, Dermatomykose

29. J. Witzigmann: Die Behandlung sexualbedingten Ekzems bei der Hiindin. MTW 89
(1938), S. 267-268

30. H. Jakobu. O. Dehner: Vélliges Versagen des “Perlacar” bei der Behandlung von
Hautkrankheiten des Hundes. TR 38 (1932), S. 891-895; Perlacar sieche Kapitel
Demodikose, Ekzem
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Die Aussage, dass die Zufiihrung von Vitamin B und C in Form von
Injektionskuren dann erfolgreich ist, wenn die Akanthosis in erster Linie
durch Erndhrungsverhéltnisse hervorgerufen wird, wurde durch von Diiring
1942 aufgestellt, als sie Hunde sah, die infolge der Kriegsjahre fehl-, unter-
und mangelernihrt waren.*!

1917 beschreibt Radermacher einen Fall von Akanthosis nigricans, den er
mit Hilfe der Quecksilberquarzlampe “Kiinstliche Héhensonne” zur Abhei-
lung brachte, “obwohl [...] eine Bestrahlungsbehandlung fast aussichtslos
erschien”. Versuchsweise entschloss er sich trotz der schwarz-braunen Pig-
mentierung und der Hyperplasie der Hornhaut, die die Tiefenwirkung der
ultravioletten Strahlen erschwert, wenn nicht ganz unmdglich macht, zu
einem Behandlungsversuch:

“In dem Falle von Acanthosis nigricans fiihrte die Bestrahlung wider
jedes Erwarten zu einem frappanten Erfolg, der allerdings nur durch
eine langwierige Behandlung erzielt werden konnte. Bedingt wurde
dieser relativ langsame Heilungsprozess ohne Zweifel durch die
Schutzwirkung der schwarzbraunen Pigmentierung.”

Dieser Erfolg lieB3 ihn eine gute Heilwirkung vermuten fiir Hautleiden mit
“mehr oberflichlichem Sitz.”*?

Wirth kann dem allerdings so nicht zustimmen, da er im Verlaufe von drei
Wochen und sechsmaliger Bestrahlung bei einem Fall von Acanthose nur
eine starke Blasenbildung in der Umgebung, aber keinerlei Wirkung auf die

krankhaft pigmentierte Haut sehen konnte.*

31. Diring (1942), S. 104

32. Karl Radermacher: Die Quecksilberquarzlampe “Kiinstliche Hohensonne” und ihre
Anwendung bei Hautleiden des Hundes, Diss. med. vet. Gielen 1917, S. 48-51

33. David Wirth: Versuche mit der Quarzlichtlampe bei Hautkrankheiten der Haustiere.
Mbhefte prakt. Tierhk. 30 (1919), S. 554-565
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4.2 Aktinomykose

Der Begriff der Aktinomykose' kommt aus dem Griechischen und bedeutet
“Strahlenpilzkrankheit”. Kitt charakterisierte diese Krankheit 1904 als durch
verschiedene Arten von Strahlenpilzen, auch Aktinomyceten® genannt,
hervorgerufen und unter dem Bild einer eitrig granulésen Wundinfektion
verlaufend.?

Abb. 58: Aktinomykotische Geschwiilste an der Vorderextremitét eines
Foxterriers (Barke 1941, S. 281).

Die krankheitsverursachenden “Pilze” wurden bereits Mitte des 19. Jahrhun-

derts beim Menschen und Rind nachgewiesen und von verschiedenen

1. Die Erkrankung wird auch in den é&lteren Lehrbiichern als Streptomykose,
Nocardiose oder Pseudoaktinomykose bezeichnet.

2. Niemand &uBerte sich 1989 dazu, indem er schreibt: “Die Aktinomykosen im
weiteren Sinn oder Strahlenpilzerkrankungen, zu denen auch die Nokardiose gezdhlt
wird, werden héufig als pilzdhnliche Infektionen (Pseudomykosen) bezeichnet,
obgleich sie nicht durch echte Pilze, sondern durch Fadenbakterien mit echten Ver-
zweigungen der Gattungen Actinomyces und Nocardia hervorgerufen werden.
Nokardiose wurde frither auch félschlicherweise als “Streptotrichose” bezeichnet.
[...] Aktinomykose- und Nokardioseeiter enthalten typische von Bakterienfaden
gebildete Kormchen (Mikrokolonien), die als “Drusen” bezeichnet werden (Hans G.
Niemand u. Peter F. Sutter: Praktikum der Hundeklinik, 6. vollig neub. Aufl.,
herausg. v. Peter F. Suter, Berlin u. Hamburg 1989, S. 230).

3. Theodor Kitt: Lehrbuch der Allgemeinen Pathologie fiir Tierdrzte und Studierende,
Stuttgart 1904, S. 301
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Autoren versucht, eine einheitliche Nomenklatur zu erstellen. 1898 fiihrte
Gasperini 18 Arten von Aktinomyceten an, darunter alle die bisher unter den
verschiedensten Namen beschrieben wurden wie Streptothrix, Cladothrix,
Oospora und Micromyces. Trolldenier benannte urspriinglich seinen Pilz
Streptothrix, glaubte sich aber spéter Lachner-Sandoval anschlieSen und ihn
als Aktinomyces bezeichnen zu miissen. Levy mochte die Aktinomyceten
und die Streptotricheen gemeinsam als Aktinomyceten zusammengefasst
sehen, indem er sich ebenfalls auf Lachner-Sandoval beruft.*

Frohner beschrieb die Aktinomykose als spezifische Entziindung, die in drei
unterschiedlichen Formen bei den Haustieren anzutreffen ist:

— als degenerative granulods-fibrose Entziindung (hauptséchlich wird die
Zunge befallen),

— als progressive eitrig-granulose Entziindung (kalter Abszess) oder

— als fungdses “Aktinomykom” (hier sind Pharynx und Haut betroffen).’

Hutyra und Marek bezeichnen diese Erkrankung als Streptotrichosis canum
oder Pseudoaktinomykose der Hunde. Eine natiirliche Infektion gehe in den
meisten Féllen von der verletzten Haut aus, nur ausnahmsweise aerogen iiber
die Einatmung von Griserteilchen.’

Barke schreibt 1941, dass, seitdem der erste Fallbericht einer aktinomyko-
tischen Erkrankung beim Hund 1882 durch Vaschetta verdffentlicht wurde,

4. G. Gasperini: Versuche iiber das Genus “Actinomyces”. Referat. Abt. 1, Centralblatt
fiir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten 26 (1898), S. 684-686;
V. Lachner-Sandoval: Ueber Strahlenpilze. Referat. Abt. 1, Centralblatt fiir Bakteri-
ologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten 25 (1899), S. 782-783; E. Levy:
Ueber die Actinomycesgruppe (Aktinomyceten) und die ihr verwandten Bakterien.
Abt. 1, Centralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten 26
(1899), S. 1-11; Trolldenier: Ueber eine bei einem Hunde gefundene pathogene
Streptothrix. Zeitschrift fiir Thiermedicin 7 (1903), S. 81-109

5. Eugen Frohner: Allgemeine Chirurgie, 3. neu bearb. Aufl., Wien u. Leipzig 1905,
S.155; unter “Aktinomykom” versteht Frohner eine Granulationsgeschwulst, die
tuberkelahnliche Knotchen und grofere rundliche Knoten bildet von sehr weicher
Konsistenz und gelbroter Farbe oder von derb, fester Konsistenz und grauweifler
Farbe. Die Knétchen dhneln in ihrem mikroskopischen Bau Granulationsgeschwiil-
sten mit Rundzelleninfiltraten und Riesenzellen (Ebd., S. 155).

6.  Franz Hutyra u. Josef Marek: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere, Bd.
1, 6. umgearb. u. verm. Aufl., Jena 1922a, S. 764-766
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bis 1941 insgesamt nur 32 Einzelfdlle bei Hunden aufgezdhlt wurden. Er
fithrt an:

“Die Aktinomykose oder Streptotrichose des Hundes ist in den
meisten Féllen erst bei der Sektion festgestellt worden. Neben den
pathologisch-anatomischen Befunden sind in der Literatur mehrfach
die Eigenschaften der Erreger selbst erortert, dagegen fehlen
klinische Berichte fast ganz. [...] Die Erkrankung verlduft bei
Karnivoren im allgemeinen schleichend unter dem Bilde einer
Bronchopneumonie, Pleuritis oder Peritonitis. Auch Phlegmonen
und Abszesse mit ausgedehnter Fistelbildung sind beobachtet.””

Atiologie und Pathogenese:

Uber die Atiologie herrschen uneinheitliche Meinungen; als Erreger werden
aber Fadenbakterien verantwortlich gemacht, “die einzeln oder iiber das
ganze veranderte Gewebe verteilt liegen oder in Geflechten auftreten, wie sie
bei der Aktinomykose der iibrigen Haustiere oder des Menschen gesehen
werden”. Dies ist auch der Grund, warum fiir diese Krankheit keine eindeu-
tige Bezeichnung gefunden wurde.®

Rabe veroffentlicht 1888 eine Erkrankung des Hundes, die in zwei Féllen als
Phlegmone mit anschlieBender Abszedierung an den Extremitéten auftritt. In
seinem dritten geschilderten Krankheitsfall kommt es im Anschluss an eine
abszedierende Geschwulst in der Parotisgegend zu einer Peritonitis, welche
nach vier Tagen zum Tod fiihrt. Die Erreger finden bei der natiirlichen
Infektion in den meisten Féllen ihren Weg tiber die verletzte Haut, seltener
iiber die Atemwege. Die Weiterverbreitung und das Zustandekommen einer
Pleuritis oder Peritonitis geschieht iiber die LymphgefdBle. Oft liegen die
duBeren Verletzungen schon Wochen und Monate zuriick bis die Tiere
schwerste Entziindungen von Brust- oder Bauchhéhle zeigen.’

Auch Hartl erwdhnt 1901 eine Pleuritis bei einem Jagdhund, bei dem einige
Monate vorher eine eigrofle Hautgeschwulst in der Nahe des Brustbeins er-

7. A.Barke: Aktinomykose bei einem Hunde. DTW 49 (1941), S. 281-282

8. H. Eroms: Aktinomykose beim Hund. DTW 47 (1939), S. 437-438

9. C.Rabe: Ueber einen neuentdeckten, pathogenen Mikroorganismus bei dem Hunde.
BTW 4 (1888), S. 65-68 u. 77-78
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6ffnet wurde und ein Fistelausgang entstanden war. Der Gang reichte bis in
die Brusthohle zuriick und endete in einem Tumor. Ebenso berichtet Kitt
1919 iiber eine aktinomykotische Brustfellentziindung eines Jagdhundes.'
Frohner beobachtete hauptsédchlich drei Infektionswege, den oralen, den
aerogenen und den perkutanen. Die Aktinomyzeten befinden sich urspriing-
lich auf Pflanzenteilen, meistens Grannen. Bei oraler Aufnahme kann es zu
Verletzungen der Mundschleimhaut oder Zunge kommen und sich eine
lokale Aktinomykose des oberen Rachens und Halses anschlieen. Die
Krankheitserreger konnen aber auch durch Aspiration direkt in die Lunge
gelangen oder iiber Wunden, besonders Kastrations-, Nabel- oder Euter-
wunden, den Organismus befallen. Eine Generalisierung tiber das Blut und
allgemeine Verbreitung iiber den ganzen Korper siecht man allerdings weitaus
seltener. Am héufigsten sind Rinder betroffen, aber auch Pferde, Schweine,
Schafe, seltener Hunde und Katzen erkranken an Aktinomykose."!

Jochim erhielt zu Untersuchungszwecken eine Reinkultur, die von einem
Hund stammte, der nach einer mehrwochigen Erkrankung mit schwersten
Allgemeinstorungen, Phlegmonen mit Abszessbildung am Hals und einer
akuten Hiiftgelenksentziindung eingegangen war.'?

Postl verdffentlicht 1920 seine Untersuchungen. Bei fiinf von sieben
Hunden lagen multiple kutane und subkutane Eiterherde vor, die mit Fistel-
bildung oder Abszedierung einhergehen. Ein Hund wies an der Unterbrust,
-bauch und Schenkelinnenfliche ein staupedihnliches Exanthem auf.'

Auffallend bei all diesen geschilderten Erkrankungen, bei denen es sich um
Einzelfille handelt, ist die Tatsache, dass die Aktinomykose in der Haupt-
sache erst bei der Sektion festgestellt wird und entziindliche Erscheinungen
an Brust- und Bauchfell mit Exsudatansammlung in den Korperhéhlen
vorliegen. Diesen Entziindungen der serésen Héute kann eine lokale, teil-

10.  R. Hartl: Casuistische Beitrdge zur Actinomycose bei Thieren. BTW 17 (1901), S.
1-6; Theodor Kitt: Aktinomykotische Brustfellentziindung beim Hunde. Mhefte
prakt. Tierhk. 30 (1919), S. 518-526

11.  Frohner (1905), S. 153-161

12.  Wilhelm Jochim: Untersuchungen tiber ein bei einem Hunde gefundenes pathogenes
Fadenbacterium, Diss. med. vet. Bern 1909, S. 25-26

13.  Eduard Postl: Zur Streptotrichose (Aktinomykose) bei Hunden und Pferden. WTM
7 (1920), S. 201-217 u. 233-243
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weise phlegmondse oder abszedierende Erkrankung der Haut oder Subkutis
vorangegangen sein. Aus den Abszessen und Fistelgéingen entleert sich eine
“triibe, graue oder rotbraune, dickfliissige, schleimig-eiterige Masse”. In
seltenen Fillen tritt Fieber oder groBe Schmerzhaftigkeit auf."*

Schroeder und Hemmert-Halswick berichten iiber eine aktinomykoseartige
Hauterkrankung einer Schéferhiindin, die bereits erfolglos wegen einer
bestehenden Demodikose vorbehandelt wurde, folgendes:

“Der Juckreiz, auf den bereits in der Anamnese aufmerksam gemacht
war, ist aullerordentlich stark. Ferner konnen an Kopf, Hals, Schul-
ter, Unterbrust, Innenfliche der Vorderextremitiaten sowie Aullen-
fliche der Hinterextremitdten haarlose Stellen bis zu Fiinfmark-
stiicksgrofle nachgewiesen werden, die ein wenig iiber die umge-
bende Hautoberflaiche hervorragen. Diese haarlosen Stellen sind
groBtenteils mit Krusten und Borken bedeckt. [...] Daneben finden
sich in der Haut deutlich fiihlbare Knoten von verschiedener Grofe;
sie sind auf ihrer Unterlage verschiebbar. Der Sitz der Knoten in der
Haut ist gekennzeichnet durch eine leichte Hervorwolbung der-
selben: die Haare sind gestraubt. [...] Die Kdrperlympknoten waren
nicht vergroBert.”"

Einen weiteren klinischen Fall einer Hautaktinomykose schilderte Barke,
dem 1941 ein junger Foxterrier vorgestellt wurde mit bis zu taubeneigrof3en
Neubildungen in den Zehenzwischenrdumen an allen vier Extremititen.
Diese waren fest und derb, aber nicht schmerzhaft. Die Ballensohlen waren
vergroBert und zeigten kreisrunde Defekte an den FuBungsstellen, die mit
Granulationsgewebe ausgefiillt waren. Das Allgemeinbefinden war unge-
stort; gleichfalls zeigten auch die regiondren Lymphknoten keine Verdnder-
ungen.'®

Cohrs unterscheidet endlich zwei Arten der Hautaktinomykose. Zum einen
die fungdse Aktinomykose, die einhergeht mit unterschiedlich groBen
derben Knoten in Haut und Unterhaut. Diese hdufiger vorkommende Form
ragt iber die Hautoberflache und zeigt entweder einen intakten Epithel-

14. Hutyra u.Marek (1922a), S. 766

15. H. Schroeder u. Hemmert-Halswick: Uber eine aktinomykoseartige Erkrankung der
Haut beim Hunde. TR 34 (1928), S. 543-547

16. Barke (1941), S. 281-282
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f . L

Abb. 59: Sohenﬂéihe der in Abb. 58 geeigten Pfotenballn. Die kreisrunden
Defekte sind mit Granulationsgewebe ausgefiillt (Barke 1941, S. 281).
iiberzug oder es kommt zu einem geschwiirigen Zerfall. Derbes, schwieliges
Bindegewebe bildet hier die Grundlage, “indem die einzelnen miliaren und
grofleren Aktinomykome in Form grau-rétlicher, weicher, verschieden ge-
stalteter Granulationsherde” eingelagert sind. Zum anderen nennt Cohrs die
fistulos-abszedierende Aktinomykose, die weitaus seltener auftritt; hier
kann es zu diffusen Hautschwellungen kommen, deren Zentrum von einer
“eitrigen Zerfallshohle” gebildet wird, die nach auBlen aufbrechen. Das
anatomische Bild der Hautaktinomykose ist abhéngig von der spezifischen
Entziindung, bei der mit wechselnder Intensitdt mehr eine exsudative oder
produktive Komponente im Vordergrund steht:

“Herrscht die Exsudation, und zwar die leukozytare Exsudation stark
vor, so entstehen mehr phlegmondse Prozesse. Uberwiegt die
produktive Komponente, so bilden sich derbe Knoten mit charak-
teristischen Einlagerungen. Beim Menschen tiberwiegt im allgemei-
nen die Exsudation, bei den Tieren die Produktion.”"”

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die in der Literatur dargestellten
Fille iiber keine eindeutige Atiologie verfiigen. Es werden dhnliche Erkran-
kungen als Aktinomykose, Cladotrichose und Streptotrichose angesprochen.

17. Karl Nieberle u. Paul Cohrs: Lehrbuch der Speziellen Pathologischen Anatomie der
Haustiere, bearb. v. Paul Cohrs, 3. verb. Aufl., Jena 1949, S. 722
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Die Morphologie der Erreger zeigt eine weitgehende Ubereinstimmung in
punkto mikro- und makroskopischem Verhalten. Die Aktinomykose der
Karnivoren tritt als pustulése oder phlegmondse Hauterkrankung oder als
Serosenaktinomykose auf, Knochen und andere Organe werden kaum
befallen.

Biologie des Erregers:

Bei drei Hunden entdeckt Rabe 1888 als Ursache zweier phlegmondser
Hautentziindungen und einer Peritonitis mit vorangegangener abszedieren-
der Geschwulst einen Fadenpilz. Auf den ersten Blick fallt die grof3e
Ahnlichkeit mit dem Strahlenpilz des Rindes auf, da auch hier bei der
mikroskopischen Untersuchung des Abszessinhaltes und der Geschwulst
“lappig-traubige, blasse und farblose Héufchen” zu erkennen sind. Nach
Anfirbung mit Picrocarmin'® kann Rabe zwei unterschiedliche Bestandteile
unterscheiden. Zum einen eine feinkdrnige, gelb angefirbte Masse, die aus
nekrotischem Material besteht. Diese umhiillt den anderen Anteil des
Untersuchungsmaterials, das aus farblosen Fadchen unterschiedlicher Dicke
besteht. Er beschreibt die Strukturen wie folgt:

“Diese Fadchen waren theils wellig gebogen, theils gerade ge-
streckt, zeigten manchmal seitliche Kndspchen oder kiirzere Aeste,
und iiberall, wo die Enden aus dem kdrnigen Material hervorragten,
waren dieselben abgerundet und ganz schwach keulenférmig ver-
dickt. Diese Faden liessen oft ganz deutlich eine Gliederung in Stéb-
chen erkennen, die etwa die Linge von Milzbrandstdbchen hatten
und blieben bei der Behandlung mit Picrocarmin ungefirbt.”"

Durch die groBe Ahnlichkeit der mikroskopischen Bilder glaubt Rabe an-
fangs, eine nahverwandte Pilzform des Actinomyces bovis entdeckt zu

18. Bereits 1887 schilderte Baranski die Vorteile des Farbeverfahrens von Actino-
myceten mit Picrocarmin; frither wurden iiblicherweise Anfarbungen mit Eosin,
Cochenille, Fuchsin und Orseille vorgenommen. Durch die Behandlung erzielt er
eine Doppelfarbung, bei der die Erreger eine gelbe, das iibrige Gewebe eine rote
Farbe annehmen (A. Baranski: Zur Farbung des Actinomyces. Rundschau auf dem
Gebiete der Thiermedicin und vergleichenden Pathologie 3 (1887), S. 412-413).

19. Rabe (1888), S. 65-68 u. 77-78
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haben. Mit Hilfe einer Modifizierung der Neelsen-Firbung® kommt er aber
zu der Uberzeugung, dass er die gefundenen “Mikroorganismen” vorliufig
lieber als “Cladothrix canis” bezeichnen will. Er erkennt zwar die entfernte
Ahnlichkeit mit anderen Schimmelpilzmyzelien, andererseits sieht er aber
auch die “wesentlichen Abweichungen der Form und des biologischen
Verhaltens”. Er schlie3t eine spitere Umbenennung nicht aus, zumal seine
kiinstlichen Ziichtungs- und Tieriibertragungsversuche fehlschlagen bzw.
nicht genligend aussagekriftig sind und er deshalb nicht zu einer exakteren
Spezifizierung gelangen kann.”!

Diese nicht gelungene Kultivierung und Infizierung anderer Hunde veran-
lasst 1904 Bahr, sich ndher mit dem Krankheitsbild der “Cladothricose”, die
er anhand einiger Pleuritiden und Peritonitiden bei Hunden sehen kann, zu
befassen. Die besten mikroskopischen Bilder erhélt er mit der Gram-
firbung®. Die untersuchten Knétchen stellen sich als Haufen langer, echt
verzweigter, diinner, radidr ausstrahlender Fdden dar, die aber nur vereinzelt
am Ende eine Anschwellung zeigen. Auch er kann keine allgemeine Kolben-
bildung attestieren. Die Fidden zeigen ein unterschiedliches Léngen- und
Dickenwachstum. Er weist ausdriicklich auf vorsichtige Behandlung der
Knétchen hin, damit sie nicht mit einer Nadel auf dem Deckglas verrieben,
sondern nur zwischen zwei Deckgldsern zerdriickt werden, um so die
strahlenférmige Anordnung und den echt verzweigten Bau der Fiden
darzustellen. Er stellt eine deutliche Ahnlichkeit fest zwischen seinen
untersuchten Pilzfiden und denen Rabes, will aber nicht ausschlieflen, dass

20. Rabe tauchte die vorbereiteten Deckglaspréparate fiir einige Minuten in schwach er-
wirmte Karbolwasser-Fuchsinlosung ein, dann entfarbte er sie in sehr verdiinnter
Schwefel- oder Salpetersdure, um sie anschlieend in wassriger Methylenblauldsung
nachzufdarben. Nach der Trocknung wurden die Préparate in Kanadabalsam
eingelegt. Bei der mikroskopischen Betrachtung leuchten die Mikroorganismen rot
auf, wihrend Granulationszellen und Eiterbakterien einen hellblauen Hintergrund
bilden (Ebd., S. 67).

21. Ebd, S. 66-68

22. Bei der Gramfirbung werden nur bestimmte Mikroorganismen zur Darstellung
gebracht, wihrend andere ungefirbt bleiben und nur mit einer Kontrastfarbe zur
Anschauung gebracht werden. Zur Farbung dienen: 1. Karbolgentianaviolett-
Losung, 2. Lugol-Losung, 3. Verdiinnte Karbolfuchsin-Losung (Curt Hunnius:
Pharmazeutisches Worterbuch, 8. neu bearb. u. erw. Aufl. von Artur Burger u.
Helmut Wachter, Berlin u. New York 1998, S. 617).
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Fig. 3. Fig 4.

Fig. 3.

Abb. 60: Fig. 1 u. 2: Kérnchen vom Pleuraexsudat eines Hundes, Fig. 3: 6 Tage alte
Agarkultur, Fig. 4: 14 Tage alte Milchkultur, Fig. 5: 14 Tage alte Agarkolonie, Farbung:
Gram-Weigert (Bahr 1904, S. 65).

-235-



verschiedene Arten von Aktinomyzeten zur Aktinomykose des Hundes
fiihren konnen. Er gelangt nicht nur zu der Uberzeugung, dass die Aktino-
mykose beim Hund auftritt, sondern sich auch darstellt in Form von Ge-
schwiilsten und chronisch fistulosen Prozessen, die oft vergesellschaftet sind
mit einer Pleuritis oder Peritonitis. Seine Tierversuche, die er an Méusen,
Meerschweinchen, Hunden, Kilbern und Tauben durchfiihrt, zeigen, “dass
nur Méuse und Hunde durch fraglichen Pilz infizierbar sind, dass hierbei
aber grof3e individuelle Verschiedenheiten beobachtet werden, die wohl auf
eine verschiedene Disposition zuriickzufiihren sein diirften”.

Bahr benennt den von ihm untersuchten Erreger “Actinomyces canis”,
obwohl er auf die Vielféltigkeit der Nomenklatur hinweist. So findet er in
der Literatur auch folgende Bezeichnungen vor: Streptothrix, Cladothrix,
Oospora und Nocardia und letztendlich den Namen Actinomyces als
Gemeinbezeichnung fiir alle echten verzweigten Fadenbakterien durch den
Italiener Gasperini. Die Berechtigung fiir seine Namensgebung sieht er in der
groBen Ubereinstimmung seiner bakteriologischen Untersuchungen im
Vergleich zu typischen Erscheinungen bei der Aktinomykose des Menschen.
Die pathologisch-anatomischen Verdnderungen dhneln zwar weniger der
Rinder- als der Menschenaktinomykose, es kommt aber neben Geschwiilsten
im vermehrten Malle zu Phlegmonen und chronisch-fistulésen Prozessen,
vergesellschaftet mit Knotenbildung in der Lunge und Pleuritiden mit kor-
nigem Exsudat. “Es kann also kaum bezweifelt werden, dass es identische
Processe sind.””

Aufgrund seiner Untersuchungen kommt Postl zu der Uberzeugung, dass
ihm mindestens fiinf verschiedene Arten der Gattung Streptothrix vorliegen.
Damit bestitigt er auch Bahrs Vermutung, dass es mehr als einen Erreger der
Aktinomykose des Hundes geben muss. Seine Tierversuche zeigen, dass der
Erreger nur iiber eine geringe Virulenz bei kiinstlicher Infektion verfiigt, dass
somit eine virulentere Form in der Auflenwelt in Betracht kommen muss (an
Grisern etc.), die den Organismus in den meisten Fillen iiber die Haut be-
fillt, seltener aerogen.”*

23. Bahr: Ueber Aktinomykose beim Hunde. Zschr. Tiermed. 8 (1904), S. 47-67
24. Postl (1920), S. 201-217 u. 233-243
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Histopathologie:

Histologische = Untersuch-
ungen von multiplen, ver-
schiebbaren Knoten in der
Haut bei einem Hund, der,
da er unter Juckreiz litt,
wegen Demodikose behan-
delt und spéter seziert
wurde, zeigen den gleichen
Aufbau wie aktinomyko-
tische Neubildungen bei

anderen Haustieren. Diese
Abb. 61: Druse im Schnitt, nach Weigert gefarbt, aus

Drusen bestehen aus einer Halslymphdriise des Pferdes (Hartl 1901 S. 3).

zentralen (meistens nur

Leukozyten), einer medidren (Lymphozyten und Plasmazellen) und einer
peripheren (Fibroblasten und kollagene Fasern) Zone. Eine Unterscheidung
und Klassifizierung, ob es sich um eine Streptotrichose oder Aktinomykose
gehandelt hat, ist nicht méglich.”

Barke benutzt beide Ausdriicke synonym bei der Schilderung eines klinisch
erkrankten Hundes, der an taubeneigroBen Neubildungen aller Zehenzwi-
schenriume litt.”®

Diagnose und Differentialdiagnose:

Abklarung zu anderen fistelnden Hautinfektionen erfolgt auf histologischem
und bakteriellem Weg. Histologisch liegt das Bild einer Aktinomykose vor,
d.h. die Knétchen bestehen aus einem Granulationsgewebe, in dessen
Inneren zahlreiche Pilzdrusen von 0,15-1mm Durchmesser liegen. Nach An-
farbung sieht Eroms feine, verzweigte, gerade oder gekriimmt verlaufende
Féden. Keulenartige Auftreibungen der Fadenenden, wie bei der Aktino-
mykose des Rindes, sieht er beim Hund nicht.”’

Differentialdiagnostisch will Bahr die bei grolen Hunden hdufig vorkom-

25.  Schroeder u. Hemmert-Halswick (1928), S. 543-547
26. Barke (1941), S. 281-282
27. Eroms (1939), S. 437-438
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menden, chronisch, fistulésen Hautentziindungen des Nasenriickens, der
AuBenseite des Ellenbogens und des Sprunggelenks abgeklart wissen.
Andere Autoren gehen nicht auf eine Differenzierung ein.”®

Verlauf und Prognose:

Schindelka und andere Autoren schildern den Verlauf der Aktinomykose im
allgemeinen als schleichend und schleppend, teilweise erstreckt er sich tliber
mehrere Monate. Die Prognose wird als giinstig fiir primédre Aktinomykome
in der Haut angesehen, zumal diese Hautverdnderungen einer operativen Be-
handlung gut zuginglich sind.”

Therapie:

Angaben zur Therapie der Hautaktinomykose des Hundes fehlen, auBler im
unten angegebenen Fall, in der Literatur nahezu vollstindig. Sowohl Frohner
als auch Schindelka beziehen ihre therapeutischen Versuche ausschlieBlich
auf das Rind. Hier wurde eine chirurgische Exstirpation mit anschlieBender
Kiirettage oder Ausbrennen mit einem Gliiheisen empfohlen in Kombination
mit Jod, das duBerlich in Form der Lugol’schen Lésung® und innerlich als
Jodkalium verabreicht wurde.?!

Der akute bis perakute Krankeitsverlauf bei Befall der gro3en Korperhéhlen
macht bei klinisch erkrankten Hunden jede Hoffnung auf einen Therapieer-
folg zunichte. Nur bei primédren Knoten in der Haut kann die chirurgische
Behandlung versuchsweise eingeleitet werden. Meistens kommt es jedoch zu
Rezidiven.”

Einzig Barke schildert 1941 einen Fall von Aktinomykose mit interdigitalen
Neubildungen an allen vier Pfoten. Da dies ein radikales operatives Vor-

28. Bahr (1904), S. 47-67

29. Hugo Schindelka: Hautkrankheiten bei Haustieren. In: Joseph Bayer u. Eugen
Frohner (Hrsg.): Handbuch der tierérztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, Bd. 6, 2.
Aufl., Wien u. Leipzig 1908, S. 407

30. Die Lugol’sche Losung ist eine wéssrige Jodlosung mit einem Gehalt an freiem Jod,
Kaliumjodid und gereinigtem Wasser. Die braunlichrote, wéssrige Fliissigkeit, die
nach Jod riecht, wird als mildes Desinfiziens und Fungizidum, zur Gram-Férbung
und zum Stérkenachweis angewandt (Hunnius 1998, S. 722).

31. Frohner (1905), S. 160-161; Schindelka (1908), S. 407

32. Hutyra u. Marek (1922a), S. 766
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gehen ausschloss, wurde das erkrankte Gewebe gespalten und lokal mit Jod-
tinktur behandelt. Zusétzlich erhielt der Hund ein halbes Gramm Kalium-
Jodat fiir drei Tage. Die resorptive Jodvergiftung, die sich an diese Therapie
anschloss wurde mit Natriumthiosulfatldsung bekdmpft. Der Patient konnte
nach vierzehn Tagen als geheilt entlassen werden.*

33. Barke (1941), S. 281-282

-239-



5. Tumore der Haut

5.1 Onkologie der Haut

Unter dem Namen Geschwulst, Gewéchs, Neubildung, Neoblastom, Auto-
blastom und Tumor wird eine fortschreitende Gewebswucherung mit lokalen
Wachstumsexzessen verstanden, bei der eine Verdnderung der dulleren Ge-
stalt und eine Funktionsbeeintrachtigung stattfindet. Kitt sprach 1904 von
“parasitisch gewordenen Zellen des Tierleibs”, die mehr oder weniger abge-
grenzte und selbststindig wachsende Korper bilden, ausgehend von
Weichteilen oder dem Skelett. Durch den Entzug von Nahrstoffen, Aus-
scheidung von Stoffwechselprodukten und durch rein mechanische Behin-
derung der Funktion von Geweben und Organen, die bald langsamer, bald
schneller ablaufen, kommt es zu einer Schadigung des Korpers, so dass man
sehr wohl laut Kitt von einer “parasitiren” Schiidigung sprechen kénne.'

Abb. 62: Multiple Papillome an den Lippen und der
Maulschleimhaut (Jakob 1913a, S. 131).

1. Theodor Kitt: Lehrbuch der Allgemeinen Pathologie fiir Tierdrzte und Studierende,
Stuttgart 1904, S. 307
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In den 60er Jahren des 19. Jahrhunderts wurde die Systematisierung der
Geschwiilste (Onkologie) durch Virchow angebahnt, der histologische
Studien, kritische Sichtung der Literatur und neue Grundlagen fiir Beurteil-
ung, Herkunft und Wesen der Geschwulstformen wissenschaftlich aufstel-
Ite. In fritherer Zeit erfolgte die Klassifizierung lediglich nach grobanato-
mischen Merkmalen. Dies wurde durch mikroskopische und experimentelle
Untersuchungen ersetzt. Unterteilt werden die Geschwiilste nach ihrer
Histiogenese, d.h. nach ihrer Struktur, Herkunft, Zell- und Gewebezusam-
mensetzung.’

Ausschlaggebend fiir das gesteigerte Interesse an Tumoren bei Tieren seit
Ende des 19. Jahrhunderts war die Moglichkeit, Riickschliisse auf die
menschlichen Tumore zu ziehen. Die vergleichende Onkologie befasste sich
sowohl mit der experimentellen Krebsforschung, als auch mit der Atiologie.
Teutschlaender duBert sich dazu folgendermalfen:

“Da ferner vorldufig keine Aussicht besteht, wie von verschiedener
Seite bereits vorgeschlagen ist, habituelle Kriminalverbrecher
(eventuell auch Idioten) zu Versuchszwecken zu verwenden, sind
wir in der Tat auch fernerhin blof3 auf die Tiere angewiesen und liegt
die Zukunft der Krebsforschung in der vergleichenden Onkologie,
deren jiingster Zweig ja die experimentelle Tumorforschung ist. Jede
neue Beobachtung von Tiertumoren, besonders kleiner, leicht
ziichtbarer, zum Laboratoriumsgebrauch geeigneter Tiere erdffnet
daher neue Aussichten, den Schleier des Krebsritsels zu liiften.””

Den Geschwiilsten der Haustiere kam im Gegensatz zur Humanmedizin in
der Praxis nur eine untergeordnete Bedeutung zu, dies galt vor allem fiir die
Karzinome, die vorwiegend im hoheren Alter zu finden sind. Die meisten
Haustiere besitzen in diesem Alter nur noch einen geringen wirtschaftlichen
Wert und werden beim Auftreten von Tumoren geschlachtet. Lediglich der
Hund nahm eine Sonderstellung unter den Haustieren ein.*

2. Ebd.,S.307-310

3. Otto Teutschlaender: Beitrdge zur vergleichenden Onkologie mit Beriicksichtigung
der Identitatsfrage. Zschr. Krebsforsch. Bd. 17 (1920), S. 285-286

4. Hans Auler u. Wernicke: Uber Tumoren des Hundes. Zschr. Krebsforsch. 35 (1932),
S. 1-46; Johannes Dobberstein: Vergleichende Pathologie der Geschwiilste. Zschr.
Krebsforsch. 59 (1953a), S. 600-610
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Frohner betont die nichtentziindliche Natur der Geschwiilste, welche an-
scheinend ohne nachweisbaren Anlass entstehen, keinen physiologischen
Abschluss erlangen und von der “Korperform des Mutterbodens” abweichen.
Auszuschlieen sind deshalb die entziindlichen Gewebsneubildungen
(Hyperplasien) und die infektidsen Granulationsgeschwiilste (Tuberkulose,
Rotz, Aktinomykose, Botryomykose). Er merkt an, dass eine vollige
Ubereinstimmung beziiglich des Geschwulstbegriffes noch nicht erzielt
wurde.’

Vom klinischen Standpunkt aus teilte Frohner ebenso wie Schindelka die
Geschwiilste in gutartig und bdsartig ein, wobei zu letzteren die Sarkome
und Karzinome gehdren. Die gutartigen Tumore schieben und verdringen
durch ihr Wachstum nur das sie umgebende Gewebe, dass durch Druck
atrophiert und so zum Verschwinden gebracht wird. Schindelka spricht von
“homologen Geschwulsten”, da sie hdufig dem “Mutterboden” konform
gebaut sind und keinerlei Metastasen verursachen sollen. Er bescheinigt
ihnen “keinen oder nur einen durch Zufalligkeiten bedingten Einfluf auf die
Gesundheit, das Wohlbefinden und die Lebensdauer” der Tiere. Die bos-
artigen (heterologen) Geschwiilste zeichnen sich durch ein rasches Wachs-
tum, Nekrose des Nachbargewebes und Metastasenbildung aus. Die Metasta-
sierung geschieht iiber die Lymph- und Blutgefiae. Frohner beschreibt
zusétzlich zu einer Metastasierung auch eine Verbreitung auf dem Weg der
“Kontinuitdt, Kontiguitidt und Dissemination (Nachbarschaft, Beriihrung,

Loslésung mit neuer, entfernter Ansiedlung)”.®

Die GroBenzunahme einer Neubildung kommt entweder durch zentrales oder
peripheres Wachstum zustande, wobei die Ausdehnung in das Nachbarge-
webe expansiv (verdrdngend) oder infiltrativ sein kann. Das umgebende Ge-
webe liefert nur das Néhrmaterial und die Blutgefile. Beim expansiven
Wachstum hat man gewohnlich abgesetzte, umschriebene Knoten oder

5. Eugen Frohner: Allgemeine Chirurgie, 3. neu bearb. Aufl., Wien u. Leipzig 1905, S.
100

6.  Ebd., S. 100; Hugo Schindelka: Hautkrankheiten bei Haustieren. In: Joseph Bayer u.
Eugen Frohner (Hrsg.): Handbuch der tierédrztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, Bd.
6., 2. Aufl.,, Wien u. Leipzig 1908, S. 461-462
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Hocker, die sich nodds, fungds, polypds oder papillomatds von ihrer Unter-
lage abheben oder es kommt zu einer gleichméBigen Organvergrosserung
beim infiltrativen Wachstum.’

Bereits seit Ende des 19. Jahrhunderts wurden Versuche unternommen, das
Tumoraufkommen bei Tieren statistisch darzustellen. Dies geschah anfangs
im Hinblick auf das gesteigerte Interesse seitens der Humanmedizin. Es
standen sowohl die Fragen nach Haufigkeit und Atiologie im Vordergrund
als auch die Erkenntnis, dass die Geschwiilste, insbesondere die des Hundes,
in ihrem Verhalten und Erscheinungsbild denjenigen des Menschen dhneln.
Das gehdufte Auftreten bei dieser Tierart und der Wunsch der Besitzer, “alle
zur Verfligung stehenden Mittel zur Heilung” anzuwenden, waren Anlass zu
einer verinderten Betrachtungsweise.®

Die verschiedenen veterindirmedizinisch-statistischen Erhebungen beruhten
auf einem inhomogenen Patientenmaterial, wobei die Fehlerquellen, die sich
daraus ergeben konnen, meist unerwiahnt blieben. Es liegen im Schrifttum
vor: Sektionsstatistiken, Einsendungsstatistiken, Klinikstatistiken, Kombina-
tionen aus Klinik- und Stationsstatistiken sowie Literaturstatistiken.

Bereits 1895 wies Frohner auf die Ungenauigkeit seiner Statistik hin, der nur
das Krankenmaterial der stationdren Klinik mikroskopisch untersuchte, nicht
jedoch die Tumore, die in der Poliklinik vorgestellt wurden. Er rAumte zwar
eine gewisse Erfahrung bei der makroskopischen Diagnostik von Tumoren
ein, allerdings konnte diese nie die gleiche “wissenschaftliche Zuverlassig-
keit” erreichen.’

Casper merkte bereits 1898 an, dass sich der Begriff “Geschwulst” im
Laufe der Jahre gewandelt hitte. So wurden frither Aktinomykose und

7. Theodor Kitt: Lehrbuch der Allgemeinen Pathologie fiir Tierdrzte und Studierende
der Tiermedizin, 5. verb. Aufl., Stuttgart 1921, S. 431-432

8. Johannes Dobberstein: Der Krebs der Haussdugetiere. BTW 53 (1937), S. 100-102;
Auler u. Wernicke (1932), S. 1-46

9. Eugen Frohner: Statistische und casuistische Mittheilungen iiber das Vorkommen
und die chirurgische Behandlung der Geschwiilste beim Hund. Mhefte prakt. Tierhk.
6 (1895b), S. 1-19
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Botryomykose zu den Sarkomen und Fibromen gerechnet. '’

Sticker verdeutlichte 1902 in einer Tabelle, wie unterschiedlich die Haufig-
keit verschiedener Organkrebse je nach Erfassungsmethode sein konnte. Er
verglich die klinische Statistik mit der pathologisch-anatomischen und der
Literaturstatistik. Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass das Vorhandensein
von Hauttumoren beim Hund klinisch 90,5%, pathologisch-anatomisch 25-
34,5% und literaturstatistisch 49,2% betrug."

Auf die Unzulidnglichkeiten von Klinikstatistiken wies Fdlger ebenfalls hin,
da man so nur eine relative Aussage iiber das Vorkommen von Geschwiilsten
bei klinikbehandelten Tieren erhielt."

Nach Dobberstein lassen sich noch am ehesten die Sektionsstatistiken ver-
gleichen, da sie in vergleichend-statistischer Hinsicht die besten Ergebnisse
erzielen."

Besonders groBlen Einfluss auf die exakte statistische Auswertung hat die
Altersverteilung der Haustiere, die vor allem bei den landwirtschaftlichen
Nutztieren stark vom Menschen beeinflusst wird, so dass die wenigsten Tiere
ihr natiirliches Lebensende erreichen. Das willkiirliche Geschlechtsverhalt-
nis bei den einzelnen Haustierpopulationen verdndert zusitzlich die verglei-
chend-statistischen Resultate des Tumoraufkommens. So sind beim Pferd
beide Geschlechter gleichméBig vertreten, beim Rind dagegen hauptséchlich
das weibliche und beim Hund das ménnliche Geschlecht.'

10. M. Casper: Statistik der Geschwiilste bei Thieren. DTW 6 (1898), S. 297-300

11.  Anton Sticker: Uber den Krebs der Tiere. Archiv fiir klinische Chirurgie 65 (1902),
S. 616-696 u. 1023-1087

12.  A. F. Folger: Geschwiilste bei Tieren. In: O. Lubarsch u. R. von Ostertag (Hrsg.):
Ergebnisse der Allgemeinen Pathologie und Pathologischen Anatomie des Men-
schen und der Tiere, Abt. 2, Wiesbaden 1917, S. 386-406

13.  Dobberstein (1937), S. 100-102

14.  Folger (1917): S. 386-406; Auler u. Wernicke (1932), S. 1-46; Dobberstein (1937),
S. 100-102; Ders. (1953a), S. 600-610; Ders.: Zur Statistik der Geschwiilste bei
Tieren. Sitzungsberichte der Deutschen Akademie der Wissenschaften zu Berlin,
Jahrgang 1951, Nr. 3, Berlin 1953b, S. 18-22
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Allgemeine Geschwulsthiiufigkeit des Hundes"

Autor Klinikstatistik in % Sektionsstatistik in %
Frohner 1894 5,0

Casper 1898 7,4

Folger 1917 5,2

Schiitz 1901 5,4 (Karzinom)
Mayr 1931 3,7

Dobberstein 1937

5,0 (Karzinom)

Anteil der Hauttumore am gesamten Tumormaterial:

a) alle Hauttumore:

Autor Haufigkeit in % Art der Erfassung

Dobberstein 1951 22 Schrifttum

Frese 1960 33 Sektionsstatistik und
Operationsmaterial

b.) Karzinome

Autor Haufigkeit in % Art der Erfassung

Schiitz 1901 20 | Sektionsstatistik

Dobberstein 1937 37 Schrifttum

Dobberstein 1951 9 Schrifttum

c.) Sarkome

Autor Haufigkeit in % | Art der Erfassung

Dobberstein 1951 38 Schrifttum

Hiufigkeit der malignen Geschwiilste an der Gesamtheit der Hauttumore:

Autor Karzinom % Sarkom % Summe %
Dobberstein 1951 14,2 36,9 51,1
Frese 1960 15,75 22,25 38,00

15. Tabellen, modifiziert nach Knut Frese: Beitrag zur Haufigkeit der Hauttumoren des
Hundes, Diss. med. vet. Gielen 1960, S. 15, 95 u. 97
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Die ersten Angaben iiber die allgemeine Tumorhéufigkeit bei Hunden
verdffentlichte Frohner 1894. Er fand innerhalb von acht Jahren unter 60 471
Hunden 2 871 Tumore. Das bedeutete einen Prozentsatz von 5%, darunter
befanden sich aber nach spiterer Auffassung auch eine Reihe nicht blasto-
matdser Lisionen wie Polypen, Zysten, Atherome etc.'® Casper erstellte seine
Statistik 1898 ebenfalls aus Kliniksmaterial. Von 13 882 behandelten
Hunden zeigten 1 034 (7,4%) Neubildungen. Bei 71 555 in der Poliklinik
vorgestellten Hunden wurden in 2 986 (4,1%) Féllen Tumore diagnostiziert.
Insgesamt ergab sich daraus eine Geschwulsthidufigkeit von 4,7%."

Schiitz bezog sich 1901 auf die Krebshaufigkeit (Karzinome) beim Hund. Er
stellte klinisch bei 55 389 Hunden 313 Karzinome fest. Hiervon war in 90 %
die duBere Haut betroffen. Bei 1 241 Sektionen verzeichnete er 69 mal
Krebs (5,4 %). Der Anteil des Hautkrebses betrug 20,4 %. Uber den Einfluss
des Alters auf die Krebshdufigkeit konnte er keine exakten Angaben
machen.'®

Rievel (1906) stiitzt sich auf die schon angefiihrten Untersuchungen von
Frohner, der von 1886-1894 in 5% der klinischen Fille Tumore diagnosti-
zierte."”

Aus den Séchsischen Berichten geht hervor, dass innerhalb eines Jahres
(1910-1911) bei 1 088 vorgestellten Hunden 63 Tumore vorlagen (davon 7
Sarkome und 11 Karzinome).?

Mayr untersuchte 1931 das Patientenmaterial der Spitals- und Poliklinik fiir
kleine Haustiere in Hannover der Jahre 1928-1930. Unter 2 148 stationér be-
handelten Hunden waren 129 (6,0%) an Tumoren erkrankt. Von 7 414 poli-
klinisch untersuchten Tieren waren dagegen nur 115 (1,4%) an Neubil-
dungen erkrankt. Karzinome wurden in ca. 10 % der Fille diagnostiziert.”!
Dobberstein gibt die Krebshiufigkeit des Hundes im Sektionsmaterial mit

16.  Frohner (1895b), S. 1-19

17.  Casper (1898), S. 297-300

18.  Schiitz: Ueber Vorkommen des Carcinoms bei Thieren.Vereins-Beilage Nr. 31.
Deutsche medizinische Wochenschrift 27 (1901), S. 240

19. Rievel: Krebserkrankungen bei Tieren. Zschr. Krebsforsch. 3 (1906), S. 583-588

20. Regenbogen: Statistischer Bericht der Koniglich Tierédrztlichen Hochschule zu
Berlin. Arch. wiss. prakt. Tierheilkd. 38 (1912), S. 27-34

21.  W. Mayr: Statistische Mitteilung iiber das Vorkommen von Geschwiilsten bei
kleinen Haustieren. DTW 39 (1931), S. 467-469
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5% an.”?

Frese veroffentlichte 1960 seine statistischen Auswertungen iiber die Haufig-
keit der Hauttumore beim Hund. Anhand vierhundert pathologisch-anato-
misch und histologisch untersuchter Hauttumoren, zusammengestellt aus der
GieBener Chirurgischen Veterinarklinik, gelangte er zu folgenden Ergebnis-
sen:

— etwa ein Drittel aller Blastome lagen in der Haut vor. Diese Haufung ist
allerdings auslesebedingt und entspricht nicht dem wirklichen Anteil der
Hauttumore an den Organgeschwiilsten.

— Zufallsbedingt war die Verteilung der epithelialen zu den mesenchy-
malen Neubildungen, gutartige Blastome wurden signifikant hiufiger
beobachtet als bosartige Formen.

— Karzinome verhielten sich zu Sarkomen wie 1 : 1,4.

— Es lagen Rassedisposition fiir Boxer, Airedale-, Fox- und Scotchterrier
vor, an einem Hauttumor zu erkranken, Schéferhunde und Pinscher
zeigten eine geringere Veranlagung fiir Hauttumore.

— Epitheliale Neubildungen lagen meist im hdheren Alter vor, mesenchy-
male Tumore traten in jedem Alter auf.

— Geschlechtsbedingte Unterschiede konnten nicht ermittelt werden.

Zusitzlich ging Frese auf die Haufigkeit, sowie Rasse-, Alters- und Ge-
schlechtsverteilung der Analdriisenadenome, Melanoblastome, gutartigen
Rundzellensarkome, Mastozytome, chronisch-entziindlichen Granulome und
Hautlésionen ein.?

Atiologie und Pathogenese:

Obwohl sich Frohner 1905 dahingehend &uBlerte, dass nichts “Sicheres” tiber
die Entstehungsweise der Geschwiilste bekannt war, erwahnte er vier Ge-
schwulsttheorien:

— Die Keimtheorie (Cohnheim 1877) besagt, dass speziell der Krebs
(Karzinom) durch Wucherung von embryonal angelegten Zellen, die im
Lauf der fotalen Entwicklung an fremde Orte gelangten, zu einem

22. Dobberstein (1937), S. 100-102
23.  Frese (1960), S. 94-112
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beliebigen Zeitpunkt durch unbekannte &uBere Reize zu wuchern
beginnen und Tumore bilden. Diese Reize konnen ausgeldst werden
durch Verletzungen, Entziindungen, chemische Ursachen und Hyper-
dmien. Diese Theorie wiirde auch die Dermoidzysten innerer Organe
erklaren konnen und die Vererbung von Geschwiilsten. Auch die
Maoglichkeit einer postnatalen Keimversprengung sei gegeben.

— Die Reiztheorie besagt ganz allgemein, dass vorausgegangene Reize, die
auf Zellen einwirken, ein Geschwulstwachstum auslosen kénnen. Es
kann sich hierbei um mechanische Einwirkungen (Ablosung von Zellen)
oder auch um chemische oder parasitidre Noxen handeln. Die abgeldsten
Zellen sollen “schrankenlos in die Lymphspalten hineinwuchern”. Als
Beweise wurden hier angefiihrt Papillome nach Hautentziindungen,
Sarkome nach Frakturen und Neubildungen auf Narbengewebe.

— Die Infektionstheorie, fiir die bis 1905 noch kein einwandfreier Beweis
vorlag. Bis dato konnten weder Mikroorganismen bei Sarkomen und
Karzinomen nachgewiesen, noch infektiose Hinweise gefunden werden,
die gesunde Zellen veranlassten, tumorartig zu entarten.

— Die Alterstheorie nach Thiersch, die annimmt, dass mit fortschreitendem
Alter die Widerstandskraft des bindegewebigen Stromas gegeniiber wu-
chernden Epithelzellen abnimmt. Frohner flihrte hierfiir an, dass er
niemals Karzinome bei Hunden unter 2 Jahren gesehen hatte.?*

Folger veroffentlichte 1917 seine Literaturstudien iiber die Pathologie und
Atiologie der Geschwiilste:

“Die Ursache der Geschwulstbildung blieb bisher unbekannt, ob-
gleich es in der letzten Zeit den Anschein hatte, als wiirde jedenfalls
in einzelne Gebiete der Geschwulstétiologie ein Einblick gewonnen
werden. Die Ansichten, wie man sich die Ursache vorstellen sollte,
waren hauptsichlich zwei: Auf der einen Seite standen Forscher,
welche eine parasitire Entstehung der Geschwiilste annahmen,
wihrend die Gegner dieser Auffassung behaupteten, dass die Neu-
bildungen nichtparasitdren Ursprungs wéren.”

Fiir die Annahme einer parasitiren Krebsursache fiihrte er Autoren an, die
ein ungewohnliches endemisches Aufkommen von Tumoren sahen. Anderen
zufolge konnte eine direkte Ansteckung iiber Genitalkontakt entstehen. Die
meisten der Autoren setzten einen “intrazelluldren Parasitismus” voraus,

24.  Frohner (1905), S. 102-103
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einige wenige vermuteten eine “Umbildung normaler Zellen”, zu der es
allerdings der Parasiten als auslosendes Moment bediirfe. Fiir die These der
nichtparasitidren tumordsen Zellverinderungen wurden angefiihrt: langwie-
rige Storungen der Zellerndhrung (z.B. chronische Entziindungen), wieder-
kehrende Irritationen, Alterungsprozess und Stdrung innerer Regulations-
vorginge.”

Die Suche nach krebserregenden Bakterien, Protozoen, Sprosspilzen und
tierischen Parasiten war bis 1921 noch nicht gegliickt, so dass Kitt dullerte:

“Nach allen Erwdgungen muss man zu der Ansicht kommen, dass die
Geschwlilste keine einheitliche Ursache haben, sondern aus verschie-
denen inneren und &uBeren Anldssen entstehen, die jeweils in em-
bryogenen Zellverlagerungen oder senilen Stérungen der Gewebs-
beschaffenheit, in mechanischen oder chemischen Reizen und
Schédigungen zu suchen sind. Das auslosende Moment liegt wohl
[...] in einer durch jene Geschehnisse bedingten ortlichen priméren,
tiefgreifenden Wesensverdnderung der Zelle [...], durch welche die
Zellen tber die Malien proliferationsféhig, mit autonomer Wuchs-
energie begabt werden und exzessiv Gewebe produzieren.”

Einen groflen Raum in der Tumordiskussion nahmen die experimentelle
Ubertragbarkeit und Transplantation ein. Die anfangs an Ratten und Miusen,
spater dann aber auch an Hunden und Fiichsen (Sticker und Ehrlich)
durchgefiihrten Versuche lehrten folgendes:

— es ist moglich, echte Geschwiilste zu transplantieren und iiber viele
Generationen von Tier zu Tier weiterzugeben (Sticker).

— eine erworbene aktive Immunitdt bei Lymphosarkomen kann erlangt
werden (Sticker).

— die Transplantationswucherung stellt eine experimentelle Metastase dar
(Orth).

— es liegt eine strenge Artspezifitidt vor, d.h. Mausetumor ist nicht auf
Ratten tibertragbar (Sticker).

25. Félger (1917), S. 372-382
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— die Moglichkeit einer Kontaktinfektion ist gegeben (Bergmann,
Sticker).?

Wernicke wies 1932 deutlich auf die Sonderstellung des Hundes unter den
Haustieren hin. Sie erreichten fast ihr natiirliches Lebensende, lebten in un-
mittelbarer Ndhe und Einflussbereich des Menschen. Er schloss daraus, dass
sich das Verhéltnis der Tumorerkrankungen des Hundes denen des Menschen
anndherte. Er fiihrte als Disposition einseitige Fleischfiitterung, dauernde
Stubenhaltung, mangelnde Bewegung und Inzucht an. In puncto Alters-
verteilung ging er mit den anderen Autoren konform. Er schrieb der Erblich-
keit von Tumoren keine grof3e Rolle zu, da er in dem langen Zeitraum seiner
Untersuchungen keine besondere Empfanglichkeit einzelner Rassen oder
Familien feststellen konnte. Auch konnte er keine Einflussnahme auf die
Tumorhaufigkeit in besonderen Gegenden feststellen. Nicht zu leugnen war
allerdings die Tatsache, dass bis Ende des 19. Jahrhunderts ein maligner
Tumor beim Hund eine Seltenheit war, flinfundzwanzig Jahre spéter aber zu
einer alltiglichen Erscheinung in der Kleintierpraxis geworden war.?’

Dobberstein betonte die Tatsache, dass jede Tierart ihre “arteigentiimliche
Organfrequenz” fiir Krebs aufweise und diese Tatsache grofite Bedeutung
fiir die experimentelle Geschwulstforschung bedinge. Ebenso gleiche der
Krebs der Haustiere in seinem Verhalten, dem makroskopischen und histo-
logischen Bild dem Karzinom des Menschen, so dass die gewonnenen
Ergebnisse auf den Menschen iibertragbar seien. Dem Alter misst
Dobberstein zweifelsfrei einen Einfluss zu, er sprach sogar von einem “krebs-
fihigen Alter”. Uber den Einfluss des Geschlechtes lieBen sich keine exakten
Aussagen machen, da hier der Mensch zu stark in die Zahlenverhiltnisse
eingreife. Allein ausschlaggebend fiir die Entstehung von Krebs sei weder
eine embryonale Entwicklung, noch eine physikalische Beanspruchung,
noch die Erndhrungsweise. Am ehesten neigte Dobberstein zu der These von
der “schwachen Stelle im Organismus”, von der “unter Einwirkung uns noch

unbekannter Reize sich am ehesten ein Karzinom entwickeln kann”.?®

26. Kitt (1921), S. 436-453
27. Auler u. Wernicke (1932), S. 1-46
28. Dobberstein (1937), S. 100-102
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Frese ermittelte eine besondere Disposition fiir Hauttumore bei Boxern, Fox-
terriern und Airedaleterriern, wobei er allerdings auf die hohe mittlere
Lebenserwartung der beiden letzten Rassen hinweist. Schidferhunde und
Pinscher (auBer Schnauzer) besitzen eine besonders geringe Neigung zu
Hauttumoren. Insgesamt kamen Hautneubildungen vorwiegend bei alteren
Hunden vor. Die Pradisposition der Riiden fiir Analdriisenadenome bedingen
ein gehiiuftes Auftreten von Hautgeschwiilsten bei ménnlichen Hunden.”

Das Geschwulstwachstum und ihre Lokalisation stellen sich sehr unterschied-
lich dar. Am schnellsten ins Auge fallen die Hauttumore; auch ihre Gestalts-
anderung und Wachstumsgeschwindigkeit sind am besten zu verfolgen. Die
Tumore differenzieren sich nicht nur durch eine langsamere oder eine
schnellere Gewebszubildung, sondern auch dadurch, ob die Zunahme vom
Zentrum (konzentrisch, per intussusceptionem) oder von der Peripherie
(exzentrisch, per appositionem) ausgeht, wobei entweder gut umschriebene
und von der Umgebung gut abgesetzte oder eher diffus wachsende Blastome
vorliegen. Als regressive Metamorphose konnen Verdnderungen auftreten,
wie: Verfettung, Verkdsung, Verkalkung, Verhornung, Verknorpelung,
Pigment- und Cholesterineinlagerung und zystése Erweichung. Kommen
zusitzlich noch Infektionserreger hinzu, was besonders auf Hauttumore
durch mechanische duflere Reize zutrifft, entstehen entziindliche, degene-
rierende, ulzerierende und nekrotisch-jauchige Prozesse.*

In Korperhohlen liegende Tumore konnen durch Kompression auf benach-
barte Organe sekundire Krankheitserscheinungen hervorrufen oder durch
Ulzeration der Oberfldche nicht unerhebliche Blutungen hervorrufen.
Durch Nahrungsentzug und Abgabe toxischer Produkte in die Blutbahn
kommt es zu allgemeinen Erndhrungsstorungen mit Korperschwéche,
Appetitlosigkeit und Abmagerung als Folge einer chronischen Vergiftung,
die man als Geschwulstkachexie bezeichnet.*'

29. Frese (1960), S. 94-111
30. Frohner (1905), S. 104
31. Kitt (1921), S. 435
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Diagnose und Differentialdiagnose:

Die Diagnose eines Tumors und Abgrenzung zu einer entziindlichen Veréan-
derung ist meistens nicht schwer, da die Symptome der Entziindung
(Schmerz, Fieber) nicht vorliegen und das Wachstum in der Regel langsam
und kontinuierlich vonstatten geht. Lediglich bei chronischen hyper-
plastischen Entziindungsprozessen, wie Dermatitis verrucosa, Narben-
keloiden oder Exostosen, kann eine sichere Unterscheidung schwerfallen.
Die makroskopische Differenzierung einzelner Geschwulstarten voneinander
ist ausgesprochen schwierig und sollte immer durch eine mikroskopische Un-
tersuchung abgeklart werden, wobei Lokalisation, Tiergattung, Sitz, Alter
und Konsistenz erste Hinweise geben konnen. ™

Therapie:

Die Therapie der Wahl ist laut Frohner bei schnellwachsenden Tumoren die
frithzeitige Operation mittels Messer, Schere oder scharfem Loffel oder bei
gestielten Neubildungen das Abbinden oder Abdrehen. Auch der Thermo-
kauter bietet sich an, entweder in Kombination mit obigen Methoden oder bei
kleineren Neubildungen allein angewandt. Es kommt zu einer schnellen Blut-
stillung und die Wunden heilen unter einem Brandschorf ab, der einen Ver-
band ersetzt. Die Wirkung lokaler Behandlungen mit adstringierenden
Mitteln oder Atzmitteln ist nur in Einzelfillen erfolgreich durchzufiihren.
Arsenikkuren innerlich verabreicht konnen bei Papillomatose erfolgreich an-
gewandt werden.*

Die Operationen wurden unter allgemeiner oder lokaler Anésthesie durchge-
fiihrt. Miiller empfiehlt bei gesunden, herz- und kreislaufstabilen Hunden das
Chloroform in Kombination mit Atropinum sulfuricum und Morphium.
Andere Autoren bevorzugten die Billrothsche Mischung (Chloroform, Ather
und Alkohol), die Wachsmuthsche Mischung (Chloroform, Oleum Terebin-
thinae rectificatum) oder das Schleichsche Siedegemisch (Chloroform, Ather,
Petroleumither). Als Infiltrationsanisthesie waren das Kokain, auch unter
Zusatz von Suprarenin, um eine Wirkungsverldngerung zu erzielen,

32.  Frohner (1905), S. 104-107
33. Ebd., S.107-108
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“Novocain”, “Eucain”, “Stovain” und andere gebrauchlich. Miiller erwéhnte
1922 ebenfalls schon die Lumbalanisthesie und die Strahlentherapie.*
Wenger schilderte 1925 seine Erfahrungen iiber die Anwendung der Ront-
gentherapie auch im Falle von Tumoren, er betonte aber ausdriicklich, dass
alleinige Rontgenbestrahlung sich nur im Falle von inoperablen Karzinomen
empfiehlt. Zur damaligen Zeit waren die Rontgenapparate aber so aufwendig
und empfindlich, dass sich die Rontgentherapie nur in Einzelféllen anbot und
in Kliniken durchgefiihrt werden musste. AuBerst schwierig gestaltete sich
das Fixieren der Tiere und der Strahlenschutz der Hilfspersonen.*

5.2 Einteilung der Tumore

Histologisch werden die Tumore seit Virchow nach ihrem mikroskopischen
Bild eingeteilt, d.h. maB3gebend fiir die Benennung sind die Struktur, die
Herkunft und die Zusammensetzung aus den Zellen und Geweben des
Korpers. Die Tumorzellen wandern nicht von auflen in den Organismus ein,
sondern sind Abkommlinge korpereigener Zellen. Sie stammen ab von
Epithel-, Bindegewebs-, Muskel- und Nervenzellen, die man auch als
Mutterzellen bezeichnet. Die Interzellularsubstanz, das Produkt der Zellen,
entspricht derjenigen der Mutterzellen. Besteht eine Geschwulst nur aus
einer Gewebsart, so spricht Kitt von einfachen Autoblastomen, liegen zwei
oder mehrere Gewebearten nebeneinander vor (mitwachsende Blutgefilie
werden nicht als gesonderte Gewebe aufgefasst), bezeichnet man diese als
zusammengesetzte Autoblastome, Kombinations- oder Mischgeschwiilste.

34.  Georg Miiller: Die Krankheiten des Hundes und ihre Behandlung, 3. neu bearb.
Aufl,, Berlin 1922, S. 495-497

35. H. Wenger: Rontgentherapie. Eine Ubersicht iiber die gegenwirtigen Anschauungen
und Erfahrungen. MTW 76 (1925), S. 1073-1077

36. Kitt (1904), S. 307-309
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Frohner gliedert die Blastome in:

— Bindesubstanzgeschwiilste, welche hauptsédchlich aus den Zellen des

mittleren Keimblattes bestehen und teils den Bau des Bindegewebes
(Fibrome, Sarkome), Fettgewebes (Lipome), Muskelgewebes (Myome),
Schleimgewebes (Myxome), Knorpels (Enchondrome), Knochens
(Osteome), der Gefille (Angiome) und der Nerven (Neurome) besitzen.
Sie wurden frilher auch als desmoide (Waldeyer) oder histioide
(Virchow) Geschwiilste bezeichnet.

Epitheliale Geschwiilste, die hauptsichlich aus Zellen des dufleren und
inneren Keimblattes bestehen. Hier bilden die Epithelzellen den wesent-
lichsten Bestandteil. Hauptreprisentanten sind das Karzinom und das
Adenom. Virchow bezeichnete diese auch als organoide Geschwiilste.*’
Zu den epithelialen bzw. fibroepithelialen Umfangsvermehrungen der
Haut werden ebenfalls die benignen Papillome (Warzen, Verrucae)
gezahlt.

— Zystengeschwiilste

Kitt wies 1921 aber bereits ausdriicklich darauf hin, dass sich manche Neu-

bildungen nur schwer oder gar nur gewaltsam in dieses Schema einfiigen

lassen, hier erfolgt dann die morphologische Benennung nach der Haupt-

masse der vorliegenden Gewebsart.*®

37.
38.

Frohner (1905), S. 100-102
Kitt (1921), S. 427-458
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Hiufigkeit und Verteilung der hiufigsten Tumorarten und Tumortypen®

39. Tabelle modifiziert nach Frese (1960), S. 33 u. 58-60
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Dobberstein 1951 in % | Frese 1960 in %
Sarkom 36,9 22,25
gutartiges Rundzellensarkom 18,5 7,25
Karzinom 14,2 15,75
Adenom 11,0 24,75
Héamangiom 5,1 3,75
Melanom 4,4 5,5
Lipom 2,7 2,5
Fibrom 2.4 4,0
Papillom 1,5 2,75
Myxom 0,5 0,25




5.2.1 Mesenchymale Neubildungen (Bindegewebsgeschwiilste)
Fibrome:

Bereits 1895 lieferte Frohner sehr
detaillierte Angaben zu den
Bindegewebsgeschwiilsten, die er
neben den Karzinomen als héu-
figste Tumorart beim Hund vor-
fand. In den meisten Féllen ist die
Haut befallen, seltener die Unter-
haut oder andere Organe. Fibrome
konnen an allen Korperstellen

auftreten. Meistens kommen sie

vereinzelt vor. Bei einem gehauf- b e e Lipom (Milller 1896, S. 182).

ten Auftreten kann man von einer

“Fibromatose” sprechen. Durchschnittlich sind sie ca. walnussgrof3, von der-
ber Konsistenz mit glatter, intakter Oberfldche und sitzen scharf abgegrenzt
in der Haut. Seltener treten Fibrome weicher Konsistenz auf. Hierbei ist die
Gefahr gegeben, sie mit einem Karzinom zu verwechseln. Unterscheidungs-
merkmale zu Sarkomen und Karzinomen sind ihr &ufBlerst langsames
Wachstum und das Vorkommen auch schon bei jungen Hunden.*’
Schindelka beschrieb die Fibrome aus “fibrilldrem und geféfhaltigem Binde-
gewebe” bestehend. Er unterschied zwischen weichen (Fibroma areolare,
Molluscum pendulum, Elephantiasis mollis), die er hauptsidchlich bei
Rindern vertreten sah, und harten Fibromen (Fibroma durum, Dermoid):

“Das weiche Fibrom kommt entweder als subkutane solitire
Geschwulst zur Beobachtung oder es tritt multipel auf. Es hat eine
schlaffweiche Konsistenz, fiihlt sich eigentiimlich unelastisch an
[...]: Der Umfang desselben ist ein ausserordentlich verschiedener,
von StecknadelkopfgroBBe bis zur GroBe einer Mannsfaust und
dariiber. Die harten Fibrome finden sich in Form kleiner, runder,
seltener gelappter, derber, glatter, unempfindlicher, hanfkorn- bis
haselnulgroBer, auch umfangreicherer, scharf begrenzter Knoten
vor, welche in den tieferen Schichten der Haut oder im

40. Frohner (1895b), S. 116-117
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Unterhautbindegewebe ihren Sitz haben. Sie sind in der Regel
verschiebbar und von normaler nicht warziger Haut bedeckt. Sie
wachsen ungemein langsam und veranlassen in der Regel gar keine
Storungen.”

Im Gegensatz zu Frohner bezeichnete er sie nicht als héufig auftretend und
weist auf die Verwechslungsmdglichkeit mit Mykofibromen (Botryomykose)
hin.*!

Jakob definiert Fibrome 1913 als “gutartige, benigne Neubildungen und
Wucherungen der Haut”. Bei schwieligen Hautverdickungen, die sich vor
allem durch Druck (z.B. Maulkorb, Geschirr bei Zughunden, Lagerstatt)
entwickeln, sprach er von Tylomen.*” Kitt charakterisiert das Fibrom als
Bindegewebsfasergeschwulst, welches aus “homoiotypischen™ fertigen
Bindegewebszellen zusammensetzt ist und neben diesen Zellen auch noch
Fibrillen und GefiaBe fithrt. Mikroskopisch verlaufen die dicht gelagerten
Faserbiindel meist wellig und umgeben die GefdBle konzentrisch. Zwischen
den Fasern liegen Spindelzellen mit Spindelkernen und gelegentlich elasti-
schen Fasern. Das weiche Fibrom weist einen groferen Anteil an Gefdflen
auf und die Fasern sind lockerer angeordnet, dazwischen sind reichlich
Bindegewebszellen und Lymphfliissigkeit eingelagert. Man spricht von
Fibro-Lipom, Fibro-Osteom, Fibro-Myxom, wenn das Bindegewebe in
Kombination mit anderen Geweben auftritt. Es kommt weder zu einer
Metastasierung, noch zu Rezidiven nach Exstirpation.*

Allerdings beschrieben Auler und Wernicke 1932 ein Fibrom, das jeglicher
“Behandlung zum Trotz” (medikamentell, Brennen, Rontgen und Operation)
bei einem Jagdhund rezidivierte.*

Als Mittel der Wahl wurde die chirurgische Entfernung der Fibrome empfoh-
len, wobei Frohner deutlich vor der Anwendung von Atzmitteln und dem

41. Schindelka (1908), S. 462-464

42. Heinrich Jakob: Diagnose und Therapie der inneren Krankheiten des Hundes,
Stuttgart 1913a, S. 129

43. Homoio-: Wortteil aus dem Griechischen mit der Bedeutung: gleich, dhnlich
(Pschyrembel: Klinisches Worterbuch, 258. neu bearb. Aufl., Berlin u. New York
1998, S. 693).

44. Kitt (1921), S. 458-463

45.  Auler u. Wernicke (1932), S. 1-46
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Abbinden, auch von gestielten Tumoren, warnte, da es im Anschluss dazu oft
zu langwierigsten Heilungen kéime.* Miiller empfahl nur bei den Tylomen
(Liegeschwielen) anfangs einen Therapieversuch mit keratolytischen
Mitteln, andernfalls riet auch er zur Exstirpation.*’

Lipome:

Lipome treten meist bei gutgendhrten Tieren in der Subkutis auf, gut abge-
grenzt vom iibrigen Gewebe, und sind von weicher Konsistenz. Ihre duflere
Form kann sowohl rund sein, als auch walzenformig und bis zu Brotlaib-
groBe heranwachsen. Sie zeigen ein sehr langsames Wachstum, teilweise
iiber Jahre.*® Dies bestitigt auch Schindelka 1908, der einen Fall beschreibt,
bei dem das Gewicht eines Riickenlipoms 10% des Korpergewichtes eines
“Rattenfingers” ausmachte.” Als Lieblingssitz werden unter anderem von
Miiller Schenkel, Brust, Schulter, Hals und Schwanz angegeben.*

Jakob unterschied je nach Konsistenz zwischen dem Lipoma molle, welches
nur aus Fettgewebe besteht und sehr weich ist, und dem Lipoma durum (L.
fibrosum, Lipofibroma), bei welchem der bindegewebige Teil stirker vertre-
ten ist. Das Lipoma pendulum tritt nur gelegentlich auf und zeigt eine pen-
delnde und gestielte Form.”'

Die Fettgeschwulst zeigt Fettzellen in traubiglappiger Anordnung, Blutge-
fae und Bindegewebe, wobei die Fettzellen grofer sind als die des gewdhn-
lichen Fettgewebes.*

Die Therapie besteht in der Exstirpation. Es kommt weder zu Rezidiven,
noch zu Metastasen.

46. Frohner (1895b), S. 116-120

47. Georg Miiller: Die Krankheiten des Hundes und ihre Behandlung, 2. ginzl. neu-
bearb. Aufl., Berlin 1908, S. 542-543

48. Frohner (1895b), S. 123-125

49. Schindelka (1908), S. 468-469

50. Miiller (1908), S. 543-544

51. Jakob (1913), S. 133

52, Kitt (1921), S. 463-465
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Sarkome:

Frohner schildert das Vor-
kommen von Sarkomen im
Verhiltnis zu den Karzino-
men als selten. Das Auftre-
ten in der Haut wird nur als
untergeordnet angegeben.
Haufigerer Sitz sind Ober-
kiefer, Lymphdriisen, Kno-
chen, Muskeln, Gesduge,

Hoden und Zunge. Misch-

A,

formen sind nicht selten, sie

treten als Fibrosarkome, Abb.64: Multiple Sarkome in der Haut (Jakob 1913a, S.
136).
Osteo- und Chondrosarkome

und Lymphosarkome auf. Es besteht eine groBe duBerliche Ahnlichkeit mit
den Karzinomen, was Verwechslungen bedingen kann. Die Tumore treten
auch bei jungen Tieren auf und zeichnen sich durch ein auerordentlich
schnelles Wachstum aus.”

Schindelka charakterisiert die Sarkome, bestehend aus Bindegewebszellen
und Interzellularsubstanz, wie folgt:

“Die Zellen, welche dem Typus der Bindegewebszellen entsprechen,
sind ihrer Zahl nach reichlicher entwickelt als im normalen Binde-
gewebe und in den typischen Bindegewebsgeschwiilsten. Sie haben
mit den einzelnen Geschwiilsten wohl eine groBle Gleichartigkeit,
doch wechselt ihre Form und ihre Ausbildung ebenso nach den ein-
zelnen Formen der Geschwiilste, oder richtiger, es werden diese
durch jene bestimmt, gleichwie durch die stets vorhandene Inter-
zellularsubstanz, welche sich nicht scharf absetzt, mit den Zellen in
festem Zusammenhang steht und bald in geringerer, ja nur mini-
maler, bald in reichlicher Menge vorhanden ist. Die Menge der Zwi-
schensubstanz ist bestimmend fiir die Konsistenz und auch fiir die
Farbe der Sarkome.”

Er weist auf das unbegrenzte Wachstum der Sarkome hin und ihre Neigung
zu Metastasen und Rezidiven, wobei es auch zu regressiven Vorgéngen kom-

53.  Frohner (1895b), S. 90-94
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men kann wie Verfettung, Verschleimung, Zerfall und Geschwiirsbildung.**
Miiller bezeichnet das Auftreten von Sarkomen in der Haut und Unterhaut
als seltener als an anderen Organen. Lieblingsitz seien Schenkel, Flanken,
Kruppe, VorderfuBwurzel und Brustspitze. Trotz der Malignitét des Sarkoms
kann es zu jahrelangem Sistieren des Wachstums kommen, aber auch vor
allem bei den weichen Tumoren zu einer schnellen Gréenzunahme und
generalisierter Metastasierung.> Jakob berichtet 1913 {iber das Auftreten von
Sarkomen im Anschluss an Verletzungen der Haut mit {iberméBiger Wund-
granulation, wobei diese weniger deutlich umschrieben sind, eine stark
hockrige, uneben zerkliiftete Oberfliche aufweisen und zu einer starken
Blutungstendenz neigen. Die regiondren Lymphknoten sind hédufig ver-
groBert.®

Kitt rechnete die Sarkome zu den atypischen Bindegewebsgeschwiilsten (im
Gegensatz zu den Fibromen, die er als einfache Bindegewebsgeschwiilste be-
zeichnete). Er erklirte die Namensgebung, die von Virchow eingefiihrt wur-
de, mit der groBen Ahnlichkeit mit “wildem Fleisch = luxuriéser Granula-
tion”. Es kommt zu einer unaufhérlichen Wucherung von embryonalen Bin-
degewebszellen, die ein rasches destruktives Wachstum aufweisen bei
gleichzeitiger Rezidivierung und Metastasierung.”’

Die Therapie besteht in einer mdglichst frithzeitigen Entfernung des Sar-
koms. Liegt bereits eine Generalisierung mit Metastasierung vor, ist eine
Heilung ausgeschlossen, und die Tiere sollten eingeschlédfert werden. Diese
Empfehlung nahm Jakob zum Anlass, eingehend auf die unterschiedlichsten
Euthanasiemethoden einzugehen. Da es bei Injektionen mit Strychninnitrat
zu tetanischen Krampfen kommen kann, empfahl er das vorherige
Verabreichen von “Veronal™® oder das preiswertere Chloralhydrat im Futter
oder auch als rektalen Einlauf, um die Tiere in einen tiefen Schlaf zu
versetzen und anschlieBend zu chloroformieren.”

54. Schindelka (1908), S. 476-480

55.  Miiller (1908), S. 544

56. Jakob (1913), S. 135-137

57. Kitt (1921), S. 483

58.  “Veronal”: Dieethylbarbitursdure, Barbital findet Anwendung als Sedativum und
Hypnotikum (Curt Hunnius: Pharmazeutisches Woérterbuch, 8. neu bearb. u. erw.
Aufl. von Artur Burger u. Helmut Wachter, Berlin u. New York 1998, S. 177-178).

59. Jakob (1913), S. 136
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Melanosarkome:

Schindelka beschreibt die Pigment- oder Melanosarkome als auBerordent-
lich selten auftretende Tumore in der Hundehaut. Er sah unter 10.000 Patien-
ten nur vier Melanosarkome. Sie zeichnen sich durch ihre dunkle Pigmen-
tierung aus. Er unterteilt sie in harte, mehr oder weniger “saftarme” Ge-
schwiilste und weiche, die bei Anschnitt eine sepiadhnliche Fliissigkeit
absondern. Er bescheinigte ihnen eine hohe Metastasierungstendenz. Die
Melanome sind hanfkorn- bis mannskopfgrofl mit glatter Oberflache. Sie
konnen einzeln oder in Gruppen vorhanden sein. Zu seiner Zeit wurde iiber
die Entstehung und Einlagerung des Pigments noch kontrovers diskutiert.®
Folger erwédhnt 1917 die seit zwanzig Jahren stattfindende Diskussion in der
Humanpathologie, ob es sich bei den Melanosarkomen um echte “Stiitzsub-
stanzgewdchse” oder eher um Melanoepitheliome oder Melanokarzinome
handelt. Allerdings spielte dies keine Rolle in der Tierpathologie.®’ Einige
Jahre spiter ging Kitt davon aus, dass sich beim Tier physiologischerweise
die “Pigmentzellen als besonders differenzierte Elemente des Bindegewebes
in der Haut” hauptséchlich vorfinden, beim Menschen aber die Melanome zu
den epithelialen Geschwiilsten zu rechnen seien.®

Mikroskopisch erscheint das Pigment als dunkle Kérnung in den Gewebszel-
len. In den pigmenthaltigen Zellen (Chromato-, Melanoblasten) kann man
durch die Farbiiberlagerung keinen Zellkern mehr nachweisen und auch ihre
duflere Gestalt ist nicht mehr zu differenzieren. Der Farbstoff stammt nicht
aus dem Blut, sondern aus Chromatophorenzellen. Man nahm an, dass sich
durch eine Entwicklungsstérung eine Uberschussproduktion oder Verlage-
rung von Pigmentzellen einstellte.”

Nieberle zdhlt die Melanosarkome zu den wichtigsten bosartigen Blastomen
der Bindegewebsgeschwiilste mit der Neigung zur auB3erordentlich frithen
Metastasierung.®

Obwohl die Melanosarkome teilweise jahrelang ohne Groenzunahme in der

60. Schindelka (1908), S. 480-483

61. Folger (1917), S. 372-382

62. Kitt (1921), S. 497-501

63. Ebd., S.500-501

64. Karl Nieberle u. Paul Cohrs: Lehrbuch der Speziellen Pathologischen Anatomie der
Haustiere, bearb. von Paul Cohrs, 3. verb. Aufl., Jena 1949, S. 723
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Haut vorliegen kdnnen, wurde die groSrdumige Exstirpation angeraten, bzw.
die Tétung, wenn es bereits zu Metastasierung gekommen war.

Chondrome, Osteome und Myome:

Diese Tumore, die auch zu den Bindegewebsgeschwiilsten gezahlt werden,
wurden von Schindelka in der Haut auflerordentlich selten gesehen. Beim
Hund berichtet er nur iiber das Vorkommen eines Osteoms in der Unter-
haut.®®

Jakob beschreibt diese Geschwiilste als “unregelméBige und scharf be-
grenzte, oft strangformige, hockrige, knorpel- oder beinharte und &duBerst
derbe [...], entweder mit der Haut und ihrer Unterlage verwachsene, oder mit
ihr verschiebbare und frei bewegliche, verschieden grofle Tumore”, die in
der Schulter-, Bauch- oder Schenkelgegend auftraten. Therapeutisch kam nur
die Operation in Frage.®

Angiome:

Gefillgeschwiilste oder Angiome bestehen entweder aus neugebildeten oder
erweiterten, bereits vorhandenen Blut-oder Lymphgefaf3en. Man unterschei-
det zwischen Hdmangiomen und Lymphangiomen, je nachdem, ob sie ur-
spriinglich von Blut- oder Lympggefifien ausgehen.

Schindelka unterteilt die Himangiome in:

— Teleangiektasien (Haemangioma simplex, Naevus vasculosus): sie beste-
hen aus feinen Blutgefdaflen, die sich entweder in der obersten Haut-
schicht befinden, dann sind sie makroskopisch als rote, scharf begrenzte
Flecken sichtbar oder in der Subcutis, dann kommt es zu weichelast-
ischen Geschwiilsten, die rétlich durch die Haut schimmern.

Die angeborene Teleangiektasie ist das Feuermal, auch als Muttermal
oder Naevus vasculosus bezeichnet.

— Rankenangiome (Angioma arteriales plexiforme): durch Erweiterung
und Schlidngelung kommt es zu teilweise erheblichen, wurmartigen Ver-
dickungen der Blutgefafle.

— kavernoses Angiom (Tumor cavernosus): bildet eine knotige, hockrige

65. Schindelka (1908), S. 469-471
66. Jakob (1913a), S. 134-135
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diffuse oder abgegrenzte rotliche Geschwulst. Die Hohlrdume des kaver-
nosen, schwammigen Gewebes sind mit Blut gefiillt.”’

Die Angiome treten ausgesprochen selten zutage, nicht zuletzt durch die Pig-
mentation der Haut werden sie oft nicht bemerkt, solange die Epidermis
nicht hervorgewdlbt wird. Im Gegensatz zu Schindelka, der ein operatives
Vorgehen meist nicht angebracht fand, empfiehlt Jakob eine Spaltung mit
nachfolgender Atzung oder Kauterisation.®

Kitt verdeutlicht 1921, dass man im Grunde genommen nur dann von einer
wirklichen GefdB3geschwulst sprechen kann, wenn es sich um eine echte Ge-
falzubildung handelt und nicht lediglich um eine Erweiterung schon bereits
vorhandener Gefdfle. Da dies jedoch in der Praxis ohne mikroskopische
Untersuchung meist nicht moglich sei, werden “grobanatomisch” auch
andere blutig-knotige “Blutlakunen” zu den Hémangiomen gezihlt.”
Analog zu den Hamangiomen werden die Lymphangiome unterteilt in:
Lymphangioma simplex, L. cavernosum und L. cysticum. Auch ihr Vorkom-
men in der Haut und Unterhaut des Hundes ist ausgesprochen selten und es
kommt nur zu Berichterstattung von Einzelfillen.”

Mastozytome:

Diese Geschwulstart wurde in der deutschsprachigen Fachliteratur erst Ende
der 1940er Jahre erwéhnt. Kohler stellte 1954 eine Literaturiibersicht
zusammen, aus der hervorgeht, dass die erste Erwéhnung 1908 durch Murray
in London erfolgte. Vereinzelt folgten Berichte aus dem Ausland, so auch
aus der Schweiz durch Hauser und Hangartner. Mastozytome treten am
héufigsten in der Haut des Rumpfes und der Hinterextremitaten auf. Man sah
sie aber auch am Nacken, Kopf und in geringerem MaBle an den &ufleren
Genitalien.”

67. Schindelka (1908), S. 471-473

68. Jakob (1913), S. 133-134

69. Kitt (1921), S. 480

70. Folger (1917), S. 372-677

71. Paul Hangartner: Ueber granulomartige Hautknoten mit basophil-metachro-
matisch-granulierten Zellen beim Hund (sog. Mastozytom). Diss. med. vet. Bern
1949, S. 13-17; H. Ké6hler: Uber das Mastozytom beim Hund. DTW 61 (1954), S.
460-466
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Der makroskopische Befund stellte sich folgendermaBen dar:

“Unscharf begrenzte, nuB3- bis eigrole Knoten, Oberfliche meist

etwas ulzeriert, fest, weich oder derb, Schnittfliche ziemlich feucht,

weiBlich-glasig, oft mit kleinen triiben oder gerdteten Bezirken.”"
Die Ulzerationen diirften nur zum kleinsten Teil durch Druck der Ge-
schwulstzellen hervorgerufen worden sein, eher kommt es durch
mechanische Einwirkung von aufien (Lecken, Kratzen, harte Unterlage etc.)
zu Epitheldefekten.”
Histopathologisch stellen sich die Mastzellen nach Hamatoxylin-Eosinfar-
bung durch ihre eingelagerten Granula, vor allem in Corium und Subkutis,
weniger in der Epidermis, dar. Die Zellen sind in irreguldren Biindeln
zwischen kollagenem Bindegewebe eingelagert ohne eine deutliche Abgren-
zung zum Nachbargewebe, vielmehr scheint das Wachstum ein infiltratives
zu sein. In wechselndem Umfang kann man neben den Mastzellen Granulo-
zyten, Lymphozyten, Plasmazellen und in nicht geringem Mafle eosinophile
Granulozyten vorfinden. Die Mastzellen selbst enthalten einen groflen, chro-
matinarmen, rundlich-ovalen Kern. Je nach Farbeverfahren sind die Granula
so dicht gelagert, dass die Zytoplasmastruktur und der Kern fast vollstindig
verdeckt sind. GroBe Ahnlichkeit besteht morphologisch gesehen mit den
Rundzellensarkomen.” Kéhler konnte nicht abkliren, ob die Granula
Vorstufen des Heparins enthalten. Er konnte auch nicht zu einer Uberein-
stimmung mit Hauser und Hangartner gelangen, die die Hautknoten als
Granulome und nicht als Tumore ansahen. Er rdumte allerdings ein, dass
“neben solchen als Tumoren zu deutenden Mastozytomen ein Mastzellen
enthaltender chronisch entziindlicher ProzeB unbekannter Atiologie vor-

kommt”.”

72. H. Hauser: Hautwucherungen mit basophil granulierten Zellen beim Hund.
Experientia 4 (1948), S. 197-198

73. Kohler (1954), S. 460-466

74. Ebd., S. 460-466

75. Hauser (1948), S. 197-198; Hangartner (1949), S. 47-48; Kohler (1954), S. 460-466
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5.2.2 Epitheliale Neubildungen
Adenome:

Sie werden zu den gutartigen, epithelialen Neubildungen gezahlt, die ent-
weder von den Talgdriisen oder den SchweiB3driisen ausgehen. Es kommt zu
neugebildetem Driisengewebe, wobei der Charakter des Driisentyps erhalten
bleibt.”® Miiller vermutete, dass Adenome unter Umstinden durch voran-
gegangene Ekzeme hervorgerufen sein konnten.”” Sie treten einzeln oder
multipel in der Haut auf, bevorzugt jedoch an Riicken, Ohrmuschel und
duBerem Gehorgang, Afterregion und Zirkumanaldriisen und in der Pré-
putialgegend. Die weichen, rundlichen, schmerzlosen Knoten sind in der
Haut verschieblich, teilweise sind sie unbehaart und von unterschiedlicher
GréBe. Die gelblichen Knoten kénnen bohnen- bis kalbsnierengro werden.”
Thr Aufkommen wird zwar als selten bezeichnet, doch berichtet Folger iiber
verschiedene Autoren, die einzelne Félle beschrieben, die nicht nur Adeno-
me der Haut, sondern auch andere Organe betrafen (z.B. Leber, Lunge,
Darm).”

Kitt weist darauf hin, dass ein Adenom immer seinen Ausgang von einer
Driise nimmt, histologisch also eine Kopie des betreffenden glanduldren
Organs darstellt. Je nach Ausgangsort unterscheidet man zwischen Talg-
driisen- und Schweilldriisenadenomen. Zirkumanaldriisentumore sind oft
Adenome.*

Prognostisch sind sie als gutartig einzustufen ohne Neigung zu Rezidiven,
die leicht operativ entfernt werden kénnen.

Karzinome:

Frohner stellte bereits 1895 fest, dass die Karzinome zu den haufigsten Tu-
moren des dlteren Hundes z&hlen mit bevorzugtem Sitz in Haut, Brustdriise
und After. Ist die Neubildung in der Haut lokalisiert, werden am héufigsten
die Ohren und Augenlider, Riicken, Beine und Geschlechtsteile befallen:

76. Schindelka (1908), S. 484-486
77. Miiller (1908), S. 546-547

78. Jakob (1913a), S. 134

79. Folger (1917), S. 556-577

80. Kitt (1921), S. 511-518
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“Allen gemeinsam ist jedoch der Sitz in der Haut bezw. die innige
Verwachsung des Tumors mit der Haut, die derbe bezw. festweiche,
hockerige Beschaffenheit, die Neigung zur Infiltration des Nach-
bargewebes und zum extensiven Wachsthum, sowie zur Ulceration,
zu Metastasenbildung in den regiondren Lymphdriisen und zu
Rezidiven. [...] Am typischsten sind namentlich die auf dem Riicken
vorkommenden Carcinome mit wallartigem Rande und zerfres-
senem, kraterformigem Centrum. Sehr héufig ist indessen die Ober-
flache ohne geschwiirige Verdnderungen oder sie weist trockene,
narbige Einziehungen auf.”®

Sie werden zu den bdsartigen, atypischen,
epithelialen Geschwiilsten gerechnet. Histo-
logisch bestehen die Karzinome aus neuge-
bildeten bindegewebigen Zellstringen mit
dazwischenliegenden sogenannten epithe-
lialen Zellnestern. Diese alveolare Struktur
stellt ein Durcheinanderwachsen von Epithel
und Bindegewebe dar, “fiir das es im fertigen

Organismus kein physiologisches Vorbild :
Abb. 65: Ulzeriertes Karzinom

gibt”. Je nach der Anordnung der Zellen (Miller 1896, S. 179).

unterscheidet man zwischen Plattenepithel-,

Zylinder- und Driisenzellkrebs (Carcinoma simplex).*

Schindelka unterscheidet klinisch zwischen flachem, tiefgreifendem und
papillirem Hautkrebs, wobei jedoch zahlreiche Ubergangsformen vorhanden
sein konnen. Die tiefgreifenden Karzinome sah er bei den Haustieren am
héufigsten, wobei es sich um ein Fortschreiten eines flachen Karzinoms oder
eine selbststindige Entwicklung handeln kann. Jakob diagnostiziert einen
relativ schnellen Zerfall des Tumors und die Entstehung von tiefgreifenden,
iibelriechenden Geschwiiren. Die regiondren Lymphknoten sind héufig mit-
infiziert und stark vergroBert.®

Allerdings beschrieb zehn Jahre frither Frick ein kindskopfgrofes Karzinom
am linken Oberarm eines Hundes ohne Metastasierung in innere Organe, er

81. Frohner (1895b), S. 9-18
82. Schindelka (1908), S. 486-494
83. Ebd., S.486-494; Jakob (1913), S. 137-138
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sah lediglichen den Befall der dazu gehdrenden Lymphknoten. Er erklarte
diesen Umstand mit dem grofen Anteil von Bindegewebszellen (sog. Faser-
krebs oder Scirrhus) und dass der Hund wenig Bewegung hatte (Hofhund)
und die Geschwulst selten oder gar nicht mechanisch gereizt wurde.®

Uber die Entstehungsursache bestand Anfang des 20. Jahrhunderts keine
eindeutige Aussage. Als Ursache wurde eine mechanische Reizwirkung
durch duflere Insulte und eine gewisse Disposition angenommen. Die Karzi-
nome kdnnen primédr oder sekunddr auftreten. Bei letzterem geschieht die
Ausbreitung auf embolischem Weg, ausgehend von inneren Organen.®
Kitt versuchte 1920 die Entstehung des Karzinoms néher zu beleuchten. Eine
eindeutige Ursache, wie etwa “Krebsparasiten”, Mikroben oder Infektions-
erreger, war nicht zu ermitteln. Vielmehr vermutete auch er eine Irritation
durch traumatische oder chemische Einfliisse. Die Moglichkeit einer Kon-
taktimplantation von Geschwulstzellen, besonders bei Hautkrebs, hielt er fiir
wahrscheinlich, so dass es oft erst nach einer langen Latenzzeit zum Aus-
bruch eines Karzinoms kommen kann. Eine der Haupteigenschaften der
Karzinome ist ihr unaufhaltsames Vordringen in alle Richtungen in das Ge-
webe. Therapeutisch kommt nur die rechtzeitige radikale, operative Entfer-
nung in Frage. In fortgeschrittenen Féllen und in Verbindung mit sekundéren
Symptomen wie Abmagerung, Andmie, Kachexie und nach mikroskopisch
exakter Diagnosestellung verbleibt nur die schmerzlose Tétung.®

Wenger wies 1925 bereits auf die Moglichkeit einer Kombination von Ope-
ration und ergiinzender Rontgenstrahlbestrahlung hin.*’

84. Frick: Mittheilungen aus dem Spital fiir kleine Hausthiere der Thierérztlichen
Hochschule. DTW 6 (1898), S. 377

85.  Schindelka (1908), S. 486-494

86. Kitt (1921), S. 518-539

87.  Wenger (1925), S. 1073-1077
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Papillome:

Kitt bezeichnet 1904 Papillome als “fibroepitheliale Neubildungen”, die in
unterschiedlicher Gestalt, bedingt durch die Wucherungen des Papillarkor-
pers und seines Epitheliiberzugs, Haut oder Schleimhaut befallen konnen:

“Das physiologische Vorbild dieser Gewebskombination und ihr
Mutterboden sind in der Tat die epithelbedeckten Papillen der Haut,
allein in der pathologischen Wucherung verschiebt sich das Mengen-
verhéltnis [beider] Gewebssorten in ungleicher Weise. In manchen
Tumoren iiberwiegt der bindegewebige Zuwachs in solchem Masse,
dass dicke Knollen dieser Gewebsart nur von einer diinnen [...]
Epithelschicht iiberdeckt sind (weshalb einige Autoren lieber von
einem Fibroma papillare bei solchen Fillen sprechen), und der papil-
lare Oberflachenbau nur mikroskopisch erkennbar bleibt, in anderen
Féllen bildet der fibrose Grundstock lange verdstelte Auslaufer [...]
und wieder in anderen Fillen bildet die verhornende Epidermis so
michtige Lager, dass die bindegewebige Unterlage in den Hinter-
grund tritt.”®

Jakob differenziert wie Kitt noch nicht zwischen Warzen (Verrucae) und
Papillomen. Er stellte lediglich fest, dass es in beiden Féllen zu einer
Wucherung des Papillarkdrpers mit gleichzeitiger Proliferation der Epider-
mis kommt. Er ordnete sie den Tumores cutis zu.*

Auch Frei macht weder einen klinischen noch einen histologischen Unter-
schied zwischen Verrucae und Papillomen. Er benutzte beide Begriffe
synonym, wenn er von einem “fibroepithelialen”, d. h. aus Bindegewebe und
Deckepithel bestehenden, “homotypischen, gutartigen Blastom” sprach. Es
liegt eine Hypertrophie der Papillen des Papillarkdrpers vor. Gleichzeitig ist
das Epithel der Epidermis verdickt und vielschichtig.”

Erst Nieberle und Cohrs unterschieden zwischen echten Warzen, Papillomen

88. Kitt (1904), S. 356-361

89. Jakob (1913), S. 131

90. W. Frei: “Papillom” In: Valentin Stang u. David Wirth (Hrsg.): Tierheilkunde und
Tierzucht, Bd. 7, Berlin u. Wien 1926, S. 620-622
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Abb. 66: Multiple Warzenbildung am Kopf ( Miiller 1922, S.
499).

und Dermatitis verrucosa, die bis dahin unter dem allgemeinen Begriff
“Warzen” zusammengefasst wurden.”!

Schindelka sprach von angeborenen (V. congenita) und erworbenen (V.
aquisita) Verrucae, die voriibergehend (V. caduca) oder persistierend ( V.
perstans) vorkommen konnen. Nach der duBeren Form unterschied er
zwischen glatten (V. glabra) und zerkliifteten (Akrothymion) Verrucae, die
eine halbkugelige ( V. sphaerica), pinselférmige (V. filiformis) oder gestielte
(V. pedunculata) Gestalt zeigen konnen. Je nach Tierart scheint eine
Bevorzugung der einen oder anderen Form vorzuliegen.”” Prinzipiell kénnen
jedoch Warzen an allen Hautregionen auftreten und sich haselnuss- bis
handtellergross darstellen, teilweise pigmentiert, mit Haaren besetzt, mit der
Hautunterlage verwachsen oder verschiebbar sein.”

Wirth und Diernhofer stellen einen Zusammenhang her zwischen Morpholo-
gie und Histologie der Warzen:

91. Nieberle u. Cohrs (1949), S. 705; bei den echten Warzen kommt es zu einer Hyper-
trophie der Epidermis, die die Hornschicht (keratoide Verrucae) oder die
Stachelzellschicht (akanthoide Verrucae) betrifft, gleichzeitig scheinen die Papillen
vergrofert. Die Papillome werden zu den echten Geschwiilsten gezéhlt, hier kommt
es zu einer gleichzeitigen Wucherung von Epithel und Papillen. Bei der Dermatitis
verrucosa stehen entziindlich-regeneratorische “Auswiichse” im Vordergrund (Ebd.,
S. 705).

92.  Schindelka (1908), S. 437-440

93. Jakob (1913), S. 129
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“Man kann schmal aufsitzende, hoch vorspringende Warzen mit zot-
tiger, stark verhornter Oberfldche, die vorwiegend aus Epithelgewe-
be bestehen, von flacheren, vorwiegend aus weicherem, sulzigem
Bindegewebe bestehenden Warzen mit glatterer Oberfldche unter-
scheiden. Letztere nehmen aber, wenn sie sehr grofl werden, auch
eine mannigfach eingefaltete, blumenkohlartige Gestalt an, bekom-
men oft Risse und Spalten, die sich infizieren und zu iibelriech-
enden Zersetzungen, wenn nicht zu Infektionen, pydmischen Pro-
zessen und Abmagerung fiithren.””*

In der veterindrmedizinischen Literatur befassten sich eingehend Kitt und
Schindelka mit der Atiologie von Warzen. In seltenen Fillen, so Kitt, werden
Papillome an Neugeborenen gesehen. Weitaus hédufiger treten diese jedoch
bei dlteren Tieren auf. Hier wurden infektiése Ursachen vermutet, vor allem,
wenn mehrere Tiere eines Bestandes betroffen waren. Komplikationen treten
auf, wenn die zerkliifteten Oberfléchen sich infizieren und es zu Eiterungen
und Mazeration kommt.” Schindelka greift vor allem Fille auf, die Rinder
und Pferde oder den Mensch betrafen. Er beschreibt zwar, dass bei Hunden
“ziemlich haufig” Warzen auftreten, aber da sich hier nicht eine wirtschaft-
liche Beeintrichtigung ergibt wie beim Rind (z.B. Unmelkbarkeit bei
Papillomatose des Euters, Ansteckung des Melkpersonals) oder beim Pferd
(Unbrauchbarkeit durch Sattel- und Geschirrdruck), wurde die Entstehung
der Warzen bei Hunden nur allgemein im Zusammenhang mit Rind, Pferd
und Mensch abgehandelt. Er machte fiir die Entstehung von Warzen ver-
schiedene Faktoren verantwortlich:

“Die Mehrzahl der Beobachter neigt zur Ansicht hin, dal3 bei der
Entstehung der Warzen chronische entziindliche Reizzusténde eine
Rolle spielen [...]. Fiir die Entstehung mancher Warzen kann aber
dieses ursidchliche Moment gewi3 nicht angefiihrt werden [...]. In
diesen Fillen half man sich mit den Schlagworten einer ererbten
Disposition und einer krankhaften Stimmung des Hautorgans
(Dietrichs, Rychner) iiber die Schwierigkeiten einer Erklarung
hinweg. Nebstbei wurde von mehreren Beobachtern auch die An-

94. David Wirth u. Karl Diernhofer: Lehrbuch der inneren Krankheiten der Haustiere
einschlieBlich der Hautkrankheiten sowie der klinischen Seuchenlehre, 2. erw. u.
verb. Aufl., Stuttgart, 1950, S. 755

95. Kitt (1904), S. 356-361
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sicht vertreten, dafl die Warzen auf einer erblichen Anlage beruhen
(Stockfleth). [...] Endlich glaubte man auch, daB die Warzen
ansteckend sind, eine Ansicht, welche sich bisher nicht Bahn
brechen konnte.” *°

In der Humanmedizin wurde eifrig diskutiert, ob ein infektioses Agens fiir
die Entstehung der Warzen verantwortlich sein kdnnte. Dies wurde anfang-
lich allerdings vehement abgelehnt, allmahlich aber doch in Erwédgung gezo-
gen. Auch die Volksmedizin vertrat die Meinung, dass eine Infektion nicht
nur von Tier zu Tier, sondern auch von Tier auf den Menschen oder vom
Menschen (als Zwischentrdger) auf das Tier moglich sei. Als Beispiele
fithrte Schindelka mehrere Fille an:

— dreizehn Kiihe mit Warzen am Euter, die alle von einer Magd gemolken
wurden , die selbst Warzen an den Hianden hatte (Prehr).

— Ubertragung von Hautwarzen auf drei Bullenkélber durch das Kastrier-
messer (Bolz).

— zwei Kilber, die dicht an dicht nebeneinander angebunden standen,
wobei das gesunde Kalb nur auf der Kontaktseite zu dem anderen,
behafteten Kalb, Warzen entwickelte.”’

Um festzustellen, inwieweit Papillome infektidser Natur sind, fithrte Sziics
Versuche durch, indem er in vierzig Fillen Versuchsmaterial in skarifizierte
Haut durch subkutane oder intrakutane Injektion einbrachte. Er konnte kei-
nerlei Ubertragungserfolge konstatieren, weder bei Tieren derselben noch
bei unterschiedlicher Gattung. Er schloss daraus, dass “die gew6hnlichen
Papillome der Haustiere” nicht infektidsen Ursprungs waren.’®

Die widerspriichlichen Angaben iiber die Atiologie und die Infektiositit las-
sen sich durch die Annahme erklédren, dass es sowohl Papillome gibt, die
durch ein infektioses Virus, als auch durch “andere Ursachen” hervorge-
rufen werden.”

96. Schindelka (1908), S. 440-447

97. Ebd., S. 442-444

98. St. Sziics: Beitrdge zur Infektiositdt und zur Histopathologie der Papillome der
Haustiere. Referat. BTW 42 (1926), S. 498

99. Hans Schroeder: Uber Vakzinebehandlung der Papillomatosis beim Hunde. TR 39
(1933), S. 274-275
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Im Laufe der Zeit wurde aber immer stirker die Meinung vertreten, dass die
Ubertragung von Warzen durch “Transplantation von Zellen oder Zellgrup-
pen von einer Hautstelle auf die andere, bzw. von einem Tier auf das andere”
erfolgt,'® bzw. die Infektion durch ein filtrierbares Virus verursacht wird.'""
Die Therapie der Papillomatose bestand aufier durch chirurgische Entfer-
nung in der Anwendung von innerlich zu verabreichenden Umstimmungs-
kuren, lokaler, medikamenteller Behandlung einzelner Papillome, physika-
lischen Methoden und Vakzination.

Bereits 1898 stellte Frick eine Fall- und Therapiebeschreibung einer
Papillomatose bei einem Hund vor, der mit zahllosen Warzen im Lippen-
und Maulspaltenbereich, aber auch an Backenschleimhaut, Zahnfleisch und
Gaumen behaftet war. Es lagen sowohl gestielte wie auch breit aufsitzende
Warzen vor. Da bei der Vielzahl der Hautverdnderungen nicht nur chirur-
gisch vorgegangen werden konnte, wurde der Hund innerlich einer Umstim-
mungskur mit Arsenik in Form der Fowler’schen'® Losung unterzogen.
Gleichzeitig wurden die grofleren Warzen mit einer Liler’schen Knochen-
zange abgedreht. Die kleineren Warzen verschwanden wihrend der
Arsenikkur, so dass der Hund innerhalb von fiinf Wochen keine Warzen
mehr aufwies.'®

Neben der chirurgischen Entfernung und der inneren Verabreichung von
Arsenik kamen zur duferlichen Anwendung Sublimatkollodium, Salizyl-
sdure, Jodglyzerin, Monochloressigsdure, Formalinlosung und Salpetersaure.
Schindelka sah keine iiberzeugende Beeinflussung durch eine Arsenikkur. Er
bevorzugte bei entstellenden oder die Gebrauchsfahigkeit beeinflussenden
Warzen die chirurgische Entfernung mit Hilfe von Quetschzange oder
Emaskulator.'™

Miiller und Jakob entfernten kleinere, gestielte Papillome mit Scherenschlag

100. Frei (1926), S. 620-622

101. Wirth u. Diernhofer (1950), S. 755

102. Der Hund erhielt per os Liquor Kalii arsenicosi, beginnend mit zwei Tropfen und
téaglich ansteigend bis fiinfundzwanzig, dann wieder téglich reduzierend um zwei
Tropfen. Diese Umstimmungskur wurde innerhalb achtunddreiflig Tagen zweimal
wiederholt. Vergiftungserscheinungen traten nicht auf. Siehe auch Kapitel
Demodikose.

103. Frick (1898), S. 377-379

104. Schindelka (1908), S. 447-449
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und anschlieBender Kauterisation. Groflere, gestielte Warzen wurden abge-
bunden und einige Tage spéter fast schmerzfrei abgesetzt. Papillome mit
breiter Basis wurden mit 50 %iger Salpetersdure unter Schonung und
Abdeckung der gesunden Haut betupft. Der sich bildende Schorf wurde vier
bis fiinf Tage spéter mit Kreolin oder Sublimat aufgeweicht und “wegge-
rieben”. Diese Behandlung fithrte Jakob mehrmals in fiinftigigem Rhythmus
unter 5-10 %iger Kokainldsung durch. Nicht unerwihnt lassen will Jakob,
dass bei der Papillomatose immer wieder Spontanheilungen gesehen
werden.'”® Die unblutige Entfernung von Warzen durch Hochfrequenzstréme
unter Lokalanisthesie mit Novokain schilderte Johricke. Vor allem entfielen
so eine Wundnaht und sich daraus ergebende Komplikationen.'"

Mit der innerlichen Verabreichung von Hefe, drei mal taglich ein Essloffel
oder Dessertloffel, je nach Groe des Hundes, gelangen Michailoff gute
Heilerfolge bei der Papillomatose der Rachenhdhle. Verantwortlich machte
er hierfiir “eine Reihe von Fermenten (Maltose, Amylase, Glukase, Simase
usw.) und Vitamin B. Auflerdem enthielte die Hefe ein proteolytisches

Ferment, welches die Bakterien tote und antitoxisch wirke.”'"’

Hasitschka schlug 1927 einen ganz anderen Therapieweg ein. Angeregt
durch die Arbeiten von Biberstein (1925), der beim Menschen nach “Art
einer Vakzinetherapie” sehr gute Erfolge erreichte, behandelte er zwei
Hunde mit einer selbst hergestellten Warzenemulsion. Ublicherweise wurde
die Papillomatose an der Wiener Klinik mit der Fowler’schen Arseniklosung
mit guten Ergebnissen therapiert, allerdings musste fiir die Heilung eine Zeit
von vier bis sechs Wochen in Kauf genommen werden.'® Die nicht vollauf

105. Miiller (1908), S. 544; Jakob (1913a), S. 131-132; Ders.: Spontanheilung von
Dermatosen bei Hunden. MTW 84 (1933b), S. 553-554

106. Johricke: Die Hochfrequenztherapie in der Hundepraxis. DTW 34 (1926), S.
426-427

107. A. Michailoff: Die Behandlung der Papillomatose der Hunde mit Bierhefe. TR 35
(1929), S. 770-771

108. L. Hasitschka: Abheilung von Papillomen in der Mundschleimhaut eines Hundes
mittels einmaliger subkutaner Injektion von Warzenbrei. WTM 14 (1927), S. 16-18;
einen Jagdhund mit ausgedehnten Papillomen der Maulschleimhaut sowie eine
Dobermannhiindin mit mehreren Warzen im Gesicht behandelte er folgendermalfen:
er trug eine erbsengrofle Warze bei seinem ersten Patienten ab und verrieb sie mit
physiologischer Kochsalzlosung. Diese Emulsion injizierte er subkutan an die
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befriedigenden Resultate bei der Entfernung von Warzen durch Operation,
Kauterisation, Hochfrequenztherapie, Veratzung, innerliche Behandlung mit
Arsen oder Bierhefe und die Annahme, die Schroeder 1933 auf Unter-
suchungen Bibersteins (1925) stiitzte, dass es sowohl infektids bedingte wie
auch durch andere Ursachen hervorgerufene Warzen gébe, veranlassten ihn,
einen dhnlichen Weg einzuschlagen wie sechs Jahre vorher Hasitschka. Bei
zweil Hunden fiihrte er eine Vakzinebehandlung durch. Bei beiden unter
einem Jahr alten Tieren handelte es sich um ausgedehnte Papillome der
Maulschleimhaut. Auch er stellte eine Warzenbreiemulsion her, die er an-
schlieend noch filtrierte. Eine vollstindige Genesung sah er zwei Wochen
spiter.'” Diese Heilerfolge werden von Wirth und Diernhofer 1950 best-
tigt, wenn sie von ihren guten und befriedigenden Ergebnissen berichten, die

sie durch Autovakzination mit selbsthergestelltem Warzenbrei erreichten.''”

5.2.3 Zystengeschwiilste

Unter Zysten versteht man epithelausgekleidete Hohlrdume, die einen mehr
oder weniger flissigen Inhalt (Sekret) enthalten. Schindelka unterschied
bereits 1908 zwischen Retentionszysten, zu denen die Atherome zihlen, und
Dermoidzysten.

Atherome:

Sie stellen sich als rundliche oder lingliche, scharf begrenzte, teilweise fluk-
tuierende Tumore dar, die die Haut deutlich kugelig oder kuppelformig her-
vorwdlben und erbsen- bis faustgrol werden konnen. Der Inhalt ist griitz-
breidhnlich, woher auch der volkstiimliche Name “Griitzbeutel” herriihrt. Sie
konnen einzeln oder multipel auftreten und sind lediglich Schonheitsfehler,

Halsseite. Er verursachte dadurch, drei Tage spéter, einen faustgroen Abszess an
der Injektionsstelle. Allerdings verdnderten die Warzen ihre duflere Gestalt, sie
wurden kegelférmig und weicher und lieBen sich einfach per Hand abdrehen, bzw.
verschwanden nach zwei Wochen vollkommen. Um eine Abszessbildung zu ver-
meiden, versetzte er bei seinem zweiten Patient die Warzenemulsion mit zwei
Tropfen einer 0,5%igen Karbolsdurelosung. Auch hier fielen die Warzen nach
einigen Tagen von selbst ab (Ebd., S. 16-18).

109. Schroeder (1933), S. 274-275

110. Wirth u. Diernhofer (1950), S. 755
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solange sie sich nicht durch &uflere Einfliisse entziinden und der mit Eiter
vermischte Inhalt nach auBlen durchbricht. Wenn der Zystenbalg nicht
vollstéindig zerstort wird, kann es zu einer Fistelbildung kommen.'"!
Schindelka versuchte etwas Licht in die Atiologie der Atherome zu bringen,
obwohl die Ansichten dariiber zu seiner Zeit noch geteilt waren. Er flihrte
verschiedene Thesen zur Bildung eines Atheroms an:

— Retention von Talgdriisensekret.

— Atherome werden embryonal angelegt, gehdren zu den Dermoidzysten
und haben nichts mit den Talgdriisen gemein (Franke).

— Atherome gehen meistens von den Hautfollikeln aus, seltener von den
Talgdriisen, sind also zu den Retentionszysten zu zéhlen. Liegen die
Atherome allerdings tief in der Subkutis und zeigt die Zystenwand den
gleichen “Bau der Haut oder den typischen Bau der Epidermis”, gehoren
sie zu den Dermoidzysten (Chiari).

Zu den Retentionszysten zihlte er auch den “sogenannten Honigbeutel”, den
er erstmals von Siedamgrotzky beschrieben sah als Zyste mit schleimig,

gelblichem Inhalt, ausgehend von der Unterzungendriise.'"?

Dermoidzysten:

Man vermutete eine fotale EinschlieBung verirrter Epithelkeime oder ihre
Gewebsverlagerung. Der Zystenbalg, der tief in der Unterhaut liegt und bis
faustgrofl werden kann, besteht aus Hautgewebe mit allen akzessorischen
Hautanhédngen. Bei manchen dieser Zysten kommt es zu einer fistelartigen
Offnung in der Hautoberfliche. Diese sehr selten vorkommenden Zysten
sind oftmals nur ein Zufallsbefund bei der Sektion.'"

Die Therapie besteht in der Totalexstirpation sowohl der Retentions- als

auch der Dermoidzysten.

111. Miiller (1908), S. 546
112. Schindelka (1908), S.494-501
113. Ebd., S. 501-502
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6. Erkrankungen der Ohren

Die Ohrerkrankungen der Hunde und deren Therapie fanden bereits im 19.
Jahrhundert vielfach Erwdhnung in der Literatur. Die am hdufigsten be-
schriebenen Ohrleiden, die man iiber Jahrzehnte immer wieder erwihnte,
sind der “duffere Ohrwurm”, auch “Ohrkrebs” genannt, der “innere Ohr-
wurm” und das “Blutohr”.

Abb. 67: Ohruntersuchung mit Hilfe von Ohrspiegel und
Ohrtrichtern (Hoffmann 1892, S. 54).

In einem der ersten veterindrmedizinischen Biicher in Deutschland, eine
Ubersetzung aus dem Englischen, datiert auf 1820, das sich ausschlieBlich
mit Krankheiten der Hunde befasst, nennt Blaine lediglich zwei Arten von
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Ohrerkrankungen und zwar “Krebs im Ohr” und “ Krebs am dufleren Ohr”.
Unter ersterem versteht der Autor eine Ansammlung von Eiter oder Blut im
dufleren Gehorgang, unter dem zweiten Begriff werden Erkrankungen zu-
sammengefasst, die entweder geschwiirartig an der Innen- oder Au3enflache
des Behangs auftreten oder auf den Ohrrand lokalisiert sind."

In Deutschland hatte sich hingegen der Begriff des “&ufleren” und des
“inneren Ohrwurms” eingebiirgert. Vix erklérte 1836 folgendes:

“Unter der Benennung Ohrwurm der Hunde, versteht der gemeine
und Waidmann mancherlei verschiedene Krankheitszustinde an den
Ohren dieser Thiere, welche an und fiir sich, weder mit der dulleren
Gestalt, noch mit einer anderen Eigenschaft eines Wurms Gemein-
schaft haben. Selbst bei den thierdrztlichen Schriftstellern findet man
die groBten Widerspriiche iiber diesen Gegenstand herrschen; indem
der Eine das Ubel in veralteter Kritze (Herpes) sucht, behauptet der
Andere es sey Krebs (Carcinom), der Dritte halt es fiir einen Flul
und der Vierte erklart es fiir Unreinigkeit der Séfte [...].”

Nicht nur iiber die Bezeichnung, sondern auch iiber die Lokalisation dieser
Krankheiten war die Tierdrzteschaft uneins. So wurde der Sitz der Ent-
ziindung auf dem “Grunde der Ohrmuschel” und dem Kiirassknorpel® ver-
mutet, oder nur dulleres Ohr und Ohrrand wurden als betroffen angesehen
oder es handelt sich um einen Blut- oder Lympherguss. Vix schreibt dazu:

“Der Ohrwurm ist daher nichts als eine obscure Bezeichnung irgend
eines krankhaften Zustandes an den Ohren der Hunde, eine Benen-
nung, deren dhnliche, nichtssagende und ungereimte, man im Fach
der Thierarzeneikunde noch eine Menge aus den Zeiten der Finster-
nis beibehalten findet. Die Sache selbst besteht aber bald in einer
Ansammlung von Blut oder Lymphe zwischen Haut und Knorpel der

1. Delabere Blaine: Die Krankheiten des Hundes oder allgemein fafliche Anweisung,
sie zu erkennen und zu heilen, Leipzig 1820, S. 83-86

2. Im Bereich des halbringformigen Knorpels beginnt der duflere Gehdrgang, Meatus
acusticus externus. Dieser wird anfangs vom halbringférmigen Knorpel, Cartilago
semicircularis, und dann vom Kiirassknorpel, Cartilago anularis, der beim Hund ein
vollig geschlossener breiter Ring ist, gestiitzt (Tankred Koch: Die groflen Versor-
gungs- und Steuerungssysteme. In: Lehrbuch der VeterindrAnatomie, Bd. 3, 2. verm.
u. verb. Aufl.,, Jena 1970, S. 464).
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Ohrmuschel, oder in einer Verwundung der Spitze oder des Randes
des Behangs, welche in Eiterung begriffen ist, oder in einem scabi-
0sen Ausschlage auf der Oberflache, oder endlich, es findet sich im
Grunde der Muschel, innerhalb des Kiirasknorpels, ein eiterndes,
tibelriechendes Geschwiir.”

So unterschied Vix bereits verschiedene Erkrankungen am Hundeohr. Er

benutzte allerdings 1836 noch nicht die sich spéter einbiirgernden Termini

technici, sondern tiberschrieb seine Kapitel mit:

Von den Quetschungen der Ohren und darauf erfolgenden ErgieSungen
von Blut oder Lymphe zwischen der Haut und dem Knorpel

Von den Verwundungen der Ohren und den darnach erfolgenden schwer
heilenden Geschwiiren, Rissen und Schrunden an denselben

Von dem sogenannten Ohrwurme der Hunde, welcher als Folge der
Krétze zu betrachten ist

Von dem sogenannten inneren Ohrwurme, dem Stinkohr, der Hunde?

Auch Kraufie versucht 1840 eine Erklarung fiir den Begriff “Ohrwurm™:

“Wahrscheinlich gehort er [der Ohrwurm] jener dunklen, oder aber-
glaubischen, vielleicht auch betriigerischen Zeit an, in der man
glaubte, daBl die Natur in einem Individuum nicht allein, sondern
auch in jedem einzelnen Organe desselben, lebendige Kreaturen
herumschleichen lasse, um zur Strafe, oder aus Zufilligkeit in den-
selben Zerstorungen anrichten zu lassen. [...] so bin ich doch der
Meinung, dafl der Name selbst wenig Werth habe, als vielmehr die
Anerkennung desselben, weil man sich iiberall unter demselben ver-
steht. DeBhalb behalte auch ich ihn bei.”™

Sprach Hering zwar 1858 bereits von einer Otitis im Allgemeinen, so be-
nutze Hertwig Ende des 19. Jahrhunderts noch die alte Nomenklatur. Miiller
zahlte 1908 zusétzlich die Synonyma fiir die Entziindung des &dufleren Gehor-

ganges auf: Otitis externa, Ohrenkatarrh, Ohrenfluss, Ohrenzwang oder

3.

4,

Karl Wilhelm Vix: Von dem sogenannten Ohrwurme der Hunde. Zeitschrift fiir die
gesammte Thierheilkunde und Viehzucht 3 (1836), S. 439-450

Carl KrauBle: Ueber den Ohrwurm der Hunde. Zeitschrift fiir die gesammte
Thierheilkunde und Viehzucht 7 (1840), S. 194-203
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innerer Ohrwurm. Hiervon grenzte er das Blutohr oder Himatom, und das
Ohrmuschelgeschwiir, auch Ohrgeschwiir, d&uflerer Ohrwurm oder Ohren-
krebs genannt, ab. Jakob sprach 1930 weiterhin vom “dufleren Ohrwurm oder
dem Ekzem der Ohrmuschel”. Sogar Wirth und Diernhofer fiithrten 1950 den
Begriff “Ohrwurm” nach wie vor an, wenn auch nur noch in Klammer ge-
setzt.’

Obwohl die meisten Autoren den Begriff “Ohrwum” als nicht zutreffend, ja
sogar als irrefiihrend bezeichneten, sollte sich dieser Name doch erstaunlich
lange im deutschen Sprachgebrauch halten. Bis Mitte des 20. Jahrhunderts
biirgern sich jedoch die Begriffe Otitis externa, Othdmatom und Ohrrand-
geschwiir ein.

Zu diesen unterschiedlichen nicht parasitir bedingten Erkrankungen des
dulleren Ohres kam bereits 1838 mit der Entdeckung einer Ohrmilbe durch
Hering die Otitis externa parasitaria hinzu. Anfangs wurden die Ohrmilben
meistens nicht als Krankheitsursache erkannt oder schlichtweg ihre Patho-
genitdt geleugnet, bis sie Ende des 19. Jahrhunderts Eingang in die Lehr-
biicher fanden.

Infolgedessen lielen sich die Erkrankungen des dufleren Ohres der Hunde
unterteilen in:

— Otitis externa non parasitaria (innerer Ohrwurm, Stinkohr, Krebs im
Ohr)

— Ohrrandnekrose, Ohrmuschelekzem (duerer Ohrwurm, Krebs am
dufleren Ohr)

— Othidmatom (Blutohr)

— Otitis externa parasitaria

5. Eduard Hering: Specielle Pathologie und Therapie fiir Thierdrzte, 3. verm. Aufl.,
Stuttgart 1858, S. 455-456; C. H. Hertwig: Die Krankheiten der Hunde und deren
Heilung, 2. verb. Aufl., Berlin 1880, S. 275-292; Georg Miiller: Die Krankheiten des
Hundes und ihre Behandlung, 2. gédnzl. neubearb. Aufl., Berlin 1908, S. 448-455;
Heinrich Jakob: Ohrkrankheiten. In: Valentin Stang u. David Wirth (Hrsg.): Tier-
heilkunde und Tierzucht, Bd.7, Berlin u. Wien 1930, S. 558-566; David Wirth u.
Karl Diernhofer: Lehrbuch der inneren Krankheiten der Haustiere einschlielich der
Hautkrankheiten sowie der klinischen Seuchenlehre, 2. erw. u. verb. Aufl., Stuttgart
1950, S. 654
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In der Literatur sind nur wenige Angaben iiber die Haufigkeit des Auftretens
der Otitis externa des Hundes zu finden. Frohner bezifferte diese 1895 auf
3%. Becker stellte fest, dass von 16000 Hunden, die wihrend zweier Jahre
an der Berliner Poliklinik behandelt wurden, 533 (3,3%) an einer Otitis
externa erkrankt waren. In seinen Aufzeichnungen geht er auch auf die unter-
schiedlichen Rassendispositionen ein. Schulze weist 1948 eine bedeutend
hohere Erkrankungsrate, ca. 10% wihrend zweier Jahre an der Leipziger
Universitéts-Poliklinik, nach. Zu &hnlich hohen Befallsraten gelangt 1952
Lebling, die von 8,4% an Otitis externa erkrankten Rassehunden berichtet,
wobei besonders hohe Prozentsitze Dackel (10,8%), Spaniel (22,2%) und
Pudel (20%) aufwiesen.®

Die hohen von den beiden letzten Autoren mitgeteilten Erkrankungsraten
lassen sich vielleicht auch damit erkliren, dass man erst gegen Mitte des 20.
Jahrhunderts eine Ohrentziindung als so schwerwiegend ansieht, dass es
gerechtfertigt und geboten erscheint, seinen Hund deswegen tierdrztlich
vorzustellen und behandeln zu lassen.

6.1 Otitis externa non parasitaria

Blaine schildert dieses “rdudeartige” Leiden, bei dem sich Blut und Eiter im
Gehorgang ansammeln, als nicht “ungewdhnlich” bei Hunden. Aus der
anfangs eher trockenen wird im weiteren Krankheitsverlauf eine eitrige,
schmerzhafte und stark juckende Entziindung. Der urspriinglich starke Juck-
reiz geht bei ldngerem Bestehen in einen sehr schmerzhaften Prozess iiber,
der spiter sogar zur Taubheit fiihren kann.”

Vix macht fiir die Krankheitsentstehung das vermehrt gebildete und verhér-
tende Ohrenschmalz verantwortlich, dass durch seine reizende Wirkung auf
die Innenauskleidung des Gehorgangs eine Entziindung mit anschlieBendem
Geschwiir hervorruft. Dadurch, dass kein freier Abfluss gewdhrleistet sei,

6.  Eugen Frohner: Statistische Mitteilungen iiber die Héaufigkeit der wichtigsten
inneren Krankheiten beim Hund. Mhefte prakt. Tierhk. 6 (1895c), S. 289-301; Paul
Becker: Untersuchungen iiber die Otitis externa des Hundes. Mhefte prakt. Tierhk.
18 (1907), S. 547-568; Wilhelm Schulze: Zur Otitis externa des Hundes. BMTW
(1948), S. 99-101; Clara Lebling: Rassenanfilligkeit gegen Hautkrankheiten beim
Hund, Diss. med. vet. Miinchen 1952, S. 11

7.  Blaine (1820), S. 83-86
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trete eine anhaltende Reizung und Veritzung ein. Bei Ubersehen des anfiing-
lichen Kratzens und Schiittelns werden die Schmerzen fiir das Tier schlie-
lich unertraglich und das Innere des Ohres ist mit “schmutzig-gelben, heftig
stinkendem Eiter” angefiillt.?

KrauBle veroffentlicht 1840 in seinem Artikel fiir die damalige Zeit sehr
ungewdohnliche Ansichten. Seine Absicht ist es, seine Kollegen zu ermutigen
und zu bestérken, die Ohrbehandlung gewissenhaft und griindlich vorzuneh-
men, um auf diese Art und Weise zufriedene und wiederkehrende “Kunden”
zu erhalten:

“Denn vom Curieren der Hunde [vom Ohrwurm] wird wahr-
scheinlich jeder praktische Thierarzt, der nicht gerade in einer
groflen Stadt wohnt, so wenig einen Erwerb haben, als ich. Wohl
aber kann sich in manchem Falle der Thierarzt bei seinen Kunden
mit einer gliicklichen Heilung der Art beliebt machen.”

AuBerdem weist er ausdriicklich auf die tiefe Mensch-Hund-Bindung hin und
die daraus erwachsende Verpflichtung, Schmerzen und Leiden von seinem
Mitgeschopf im Rahmen der Moglichkeiten abzuwenden, wenn er notiert:

“Auch dieser Gegenstand [der Ohrwurm der Hunde] ist von Werth,
und die Wichtigkeit desselben wird durch die grofere oder geringere
Hundeliebhaberei bedingt; deBhalb hielt ich ihn fiir diese Zeitschrift
auch nicht fiir zu gering; ich glaube vielmehr, da3 er von Vielen mit
Interesse beachtet werden wird. Denn wie sollte das anders kommen,
da der Hund das dem Menschen treueste und anhénglichste
Geschopf ist [...]. Der Hund theilt unermiidet alle Gefahren und
Beschwerlichkeiten; selbst die Launen seines Herrn, die er hin und
wieder empfindlich tragen muB [...]. Die Rohheit so Vieler gegen
diese Thiere kann hier freilich nicht in Betracht kommen. Sogar in
den meisten Féllen verkennt nicht einmal die Frau des Hauses den
Werth des Hundes [...].”

Zusétzlich hebt er die nicht unerhebliche Verunstaltung der erkrankten
Ohren hervor, die unweigerlich ohne Behandlung eintritt und eine deutliche
Wertminderung bedeutet.’

8. Vix (1836), S. 439-450
9.  KrauBle (1840), S. 194-203
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In klinischer Hinsicht wird die Otitis externa in akut oder chronisch, bzw. im
Hinblick auf die Prognose in oberflichlich oder tief eingeteilt.'” Die akute
Form, die weitaus haufigere, kann aber bei Nichtbeachtung oder vernach-
lassigter Behandlung in die chronische iibergehen. Die chronische Form
unterteilen Moller und Frick wiederum in eine superfizielle und eine pro-
funde, wobei bei der tiefen Otitis eitriger Ausfluss, Otorrhoe, oder Gewebs-
wucherungen vorherrschen.'!

Jakob unterscheidet klinisch folgende Stadien der Otitis externa:

— Otitis externa erythematosa squamosa: starke Hyperdmie und Schup-
penbildung des Gehorganges und der Ohrmuschel.

— Otitis externa erythematosa ceruminosa: abnorm gesteigerte Absonde-
rung der Glandulae ceruminosae mit Ausfluss (Otorrhoe) bei nur leich-
ter Hyperdmie.

— Otitis externa squamosa-crustosa: Bildung von braunen Schuppen und
dicken, weichen Krusten. Dazu mdgliches Auftreten einer starken Haut-
verdickung und papillomatéser Wucherungen, die den dulleren Gehor-
gang komplett verlegen und damit auch die Horfahigkeit teilweise oder
ganz einschrianken kdnnen.

— Otitis externa pustulosa: oft bei jungen Hunden in Verbindung mit
Staupe und als Staupeexanthem aufzufassen.

— Otitis externa impetiginosa ulcerosa: geschwiirige, eiterbelegte
Verinderungen, die Substanzverluste bis auf den Knorpel bedingen."?

Dieser Einteilung wird spéter noch die Otitis externa parasitaria hinzugefiigt.
Die unterschiedlichen Formen der Otitis externa stellen jedoch keine ver-
schiedenen Erkrankungen des &uleren Ohres dar, sondern charakterisieren
differente klinische Stadien und graduelle Abweichungen ein und derselben
Erkrankung. Eine scharfe und exakte Trennung ist unméglich, da Uberginge
und Variationen aller Art existieren und moglich sind."

10. Miiller (1908), S. 454

11. Hans Heusser: Uber die Otitis externa des Hundes. WTM 9 (1922), S. 49-60

12.  Heinrich Jakob: Diagnose und Therapie der inneren Krankheiten des Hundes,
Stuttgart 1913a, S. 218-222

13.  Heusser (1922), S. 49-60
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Atiologie und Pathogenese:

Bereits Anfang des 19. Jahrhunderts wurden fiir die Entstehung von Ohr-
leiden verschiedene Ursachen angenommen. Waldinger macht fiir Ohrer-
krankungen die “Ablagerungen der aus dem Kdorper nicht entleerten Fieber-
reize” verantwortlich, die besonders hdufig bei Hunden mit Hingeohren oder
stark behaarten Ohren zu finden seien.'* Blaine vermutet eine “Bemiihung
der Lebenskraft, sich des tiberfliissigen Blutes zu entledigen, das durch zu
wenig Bewegung und zu viel Futter erzeugt war”. Pradisponiert schienen
Jagd- und Hetzhunde und Hunde, die gern und oft ins Wasser gingen, wobei
anscheinend das Wasser selbst eine “Kraft habe, das Uebel zu erzeugen”."
Wald macht ebenso innere Ursachen und Einfliisse und sogar eine erbliche
Veranlagung, die allerdings nicht alle Nachkommen betrifft, verantwort-
lich.'® Vix sieht als alleinigen Grund eine zu groBe Anhiufung und Verhir-
tung des Ohrenschmalzes an, wenngleich hohes Alter und schlechte Pflege
zusitzlich eine Verschlechterung bedingen."”

Bis Ende des 19. Jahrhunderts werden aulerdem noch Fremdkdorper, Parasi-
ten, Traumen und flechtenartige Hautausschldge, die metastatisch den Gehor-
gang besiedeln, beschuldigt.'®

Lange weist auf den Umstand hin, dass er 6fter staupeinfizierte Hunde sehe,
die zusitzlich an einer Otitis externa leiden. Diese exanthemartige, nidssende
Form verursacht anscheinend keine Schmerzen und heilt ohne besondere
Behandlung ab oder nach alleiniger Verabreichung eines Staupeserum.
Etwa 3,5 Prozent von 16 000 in der Poliklinik in Berlin von 1905-1907 vor-
gestellten Hunden wiesen eine Otitis externa auf. Bei einer Rasseniibersicht
stellte Becker fest:

14. Hieronymus Waldinger: Abhandlung iiber die gewohnlichen Krankheiten der
Hunde, Wien u. Triest 1818, S. 110-115

15. Blaine (1820), S. 84

16. C. Wald: Ein Wort iiber den Ohrwurm der Hunde und dessen Heilung. Teutsche
Zeitschrift fiir die gesammte Thierheilkunde 2 (1831), S. 49-51

17.  Vix (1836), S. 447-450

18.  Hertwig (1880), S. 121; Anacker: Ohrentziindung. In: Alois Koch (Hrsg.): Encyklo-
padie der gesammten Thierheilkunde und Thierzucht, Bd. 7, Wien u. Leipzig o. J.,
S. 346-347

19. Lange: Otitis externa als ein Symptom der Hundestaupe. BTW 21 (1905), S.
723-724
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“[...] daB3 vorwiegend Rassen mit langen, schweren, die Ausmiindung
des duBeren Gehdrganges bedeckenden Behédnge oder solche, bei
denen die Haare bis in den &uBleren Gehorgang hineinreichen,
erkrankt waren. Ganz besonders neigen zu der Erkrankung Teckel,
Jagdhunde und Pudel, diese mit dicht behaarter Gehdrgangsmiin-
dung, jene beiden mit sehr langen, schweren Behdngen versehen.
Der hohe Prozentsatz, den die Jagdhunde und Pudel stellen,
erscheint noch auffallender bei der Ueberlegung, da3 diese beiden
Rassen [...] in der Poliklinik [...] seltener sind.”
Aber nicht nur eine gewisse Rassedisposition kann die Krankheitsentstehung
fordern, sondern auch Witterungseinfliisse, Arbeitsbedingungen (Jagdhunde,
die zur Bau- oder Wasserarbeit eingesetzt werden) oder andere Erkran-
kungen (z.B. Réude, Ekzeme), die die Tiere veranlassen, Kopf und Hals ver-
mehrt zu scheuern und zu kratzen. Auffallend oft findet Becker ein Zusam-
mentreffen von Gehoérgangsentziindungen und Erkrankungen der &uferen
Haut, wie Furunkulose, Ekzem und Dermatitis. Einfluss des Lebensalters
kann er nicht feststellen.”
Heusser weist auf den anscheinend pradisponierenden Bau und Verlauf des
Gehdrgangs hin, der eine scharfe, rechtwinklige Knickung aufweist, die
noch verstdrkt wird bei hidngend getragenen langen Ohren, wodurch gegen-
iiberliegende Hautfldchen in Reibung kommen. So sieht er auch bedeutend
weniger Otitiden bei Hunden mit Steh- oder Kippohren.?' Diese Annahme
veranlasst von Diiring zu folgender Interpretation:
“Bei hangendem Behang wird der Besitzer auch seltener durch den
Anblick darauf aufmerksam, daB die Ohren des Tieres selbstver-
standlich von Zeit zu Zeit der Reinigung bediirfen, de facto beson-
ders hiufig, da das Ohr weniger giinstige Ausdiinstungsmoglichkei-
ten hat. So werden also diese Tiere im allgemeinen leichter an Otitis
externa erkranken, und die Entziindung wird evtl. 1anger unbemerkt
bleiben als bei einem Hunde mit Stehohren.”*

20. Becker (1907), S. 547-568

21. Heusser (1922), S. 49-60

22.  Wilma von Diiring: Beitrdge zur Kenntnis der Erkrankung von Hund, Katze und
Frettchen an Otitis externa parasitaria unter besonderer Beriicksichtigung der Hau-
figkeit ihres Vorkommens, der Artbestimmung der Milben sowie Untersuchungen
tiber ihre zweckmaBige Bekdmpfung. Arch. wiss. prakt. Tierheilkd. 55 (1927), S. 262

-284-



Diagnose und Prognose:

Die Diagnose ist unschwer anhand des klinischen Bildes
zu stellen mittels griindlicher Palpation und Adspektion,
auch unter Zuhilfenahme verschiedener Instrumente,
anfangs Spekulum, Lichtquelle, Hohlspiegel, spéter
dann mit einem Otoskop.

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts wurde die Anwen-
dung von Ohrspiegeln beschrieben, allerdings werden
sie nicht von allen Autoren befiirwortet. So schreibt
Moller:

“Die Anwendung des Ohrenspiegels gewihrt bei
Hunden keinen sonderlichen Vortheil, zumal das
Trommelfell mit demselben nicht sichtbar wird.
Auch stort die Unruhe der Thiere sowohl das
Einfiihren des Instrumentes wie auch die Abb.  68: Zangen-

. fomiger  Ohrspiegel
Untersuchung mit demselben.” (Miller 1896, S. 121),

Hoffmann verwendete bereits 1892 ein Otoskop zur Adspektion des
Ohrinneren. Mit einem beleuchteten Spiegel und einem zylindrischen, oben
becherformig verbreiterten Glasrohrchen kann er den Gehorgang so
erweitern, dass er “ganz in die Tiefe blicken” kann. Miiller empfiehlt einen
zangenformigen Ohrspiegel, um, wenn nétig, den dufleren Gehdrgang zu
erweitern.**

Auf der Suche nach einer Mdoglichkeit, das Trommelfell bei Hunden und
Katzen diagnostisch zu erfassen, beschreibt Saxinger 1925 seine Ohrspiegel-
untersuchung:

Nach Reinigung des Gehorganges wird der Patient derart unter eine Licht-
quelle gelegt, dass das zu untersuchende Ohr dieser abgewendet ist. Der
Untersucher sitzt dem Licht gegeniiber und klappt einen Hohlspiegel so vor
sein Auge, dass die einfallenden Strahlen vom Hohlspiegel in den Gehor-

23. Heinrich Moller: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie und Operationslehre fiir
Thierédrzte, Stuttgart, 1893, S. 113-114

24. L. Hoffmann: Tierdrztliche Chirurgie fiir praktische Tierdrzte und Studierende,
Stuttgart 1892, S. 54 u. 56; Miiller (1908), S. 455
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gang reflektiert werden. Durch Drehung des Spiegels versucht man die
groBtmoglichste Ausleuchtung zu erreichen. Unter steter Sichtkontrolle wird
nun das angewdrmte Spekulum eingefiihrt und das Ohr manuell gestreckt,
um das Spekulum an den knorpeligen Falten vorbeizufiihren, die Tiefe aus-
zuleuchten und zu betrachten. Erforderlich fiir diese Untersuchung sind ein
konisches Rohrchen (Spekulum oder Tubus) und ein Spiegelreflektor
(zentral durchbohrter Hohlspiegel), der an einem Kautschukring beweglich
befestigt ist und mit dem Ring {iber die Stirn gestreift wird. Als Lichtquelle
eignet sich am besten weifles Gas- oder Carbidlicht oder andere elektrische
Lampen.”

Anfang der 30er Jahre wurde als technische Neuerung der Ohrspiegel “Au-
riskop” eingefiihrt, um eine verbesserte Einsicht in die tieferen Teile des
Gehdrganges zu erreichen. Im Handgriff befand sich eine Trockenbatterie,
die zusitzlich an eine Lichtleitung angeschlossen werden konnte. Auf dem
Griff wurde ein zentral durchbohrter walzenformiger Korper mit elektrischer
Beleuchtungsanlage angebracht. Verschieden grofe, aufschraubbare, leicht
auszuwechselnde trichterformige Spekula vervollstindigten die Aus-
riistung.?

Die Prognose ist abhéngig vom Grad der Entziindung. Leichte oberflach-
liche, akute Erkrankungen bei kurzohrigen Hunden, auch wenn sie eitrig
sind, heilen schnell ab. Auch Erkrankungen durch Fremdkorper, Ekzeme
und Bissverletzungen, bedingt oder vergesellschaftet mit Staupe sind leicht
auszukurieren, solange keine pradisponierenden Ursachen mitspielen wie
Form der Ohren oder Felllinge. Prognostisch ungiinstiger zu beurteilen sind
Uberproduktion der Glandulae ceruminosae, ulzerierende Prozesse und
Geschwiilste, ferner chronisch bestehende Otitiden im Zusammenhang mit
ungiinstigen, pradisponierenden Faktoren und mangelhafter oder inkonse-
quenter Therapie.

25.  Georg Saxinger: Die Spiegeluntersuchung des Hunde- und Katzenohres, ein Beitrag
zur Diagnose der Mittelohrerkrankungen. DTW 33 (1925), S. 277-281

26. Beate Jung: Die Entwicklung der Kleintiermedizin (Hund und Katze) in
Deutschland bis 1945, Diss. med. vet. Giefien 1997, S. 161
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Therapie:

Die Behandlung der Ohrerkrankungen lag in fritheren Zeiten ausschlielich
in den Handen der Hundebesitzer, Jéger, Schifer und des Zwingerpersonals.
Durch die typischen, leicht erkennbaren Krankheitssymptome war die Diag-
nose fiir Laien nicht schwer zu stellen. Besonders bei Wohnungshunden oder
Hunden, die in engem Kontakt mit dem Menschen lebten, wurde schnell ein
standiges Kopfschiitteln und Ohrenkratzen als ausgesprochen lastig und
storend empfunden. So wundert es nicht, dass ab Beginn des 20. Jahr-
hunderts viele Artikel in den veterindrmedizinischen Fachzeitschriften sich
mit dem Thema und seinen Behandlungsmethoden befassen, da zunehmend
Tierédrzte mit diesen Problemen in ihren Praxen konfrontiert wurden.

Zuallererst steht vor jeder Therapie die griindliche Reinigung des Gehor-
ganges. Hierzu empfehlen Vix ein mit feiner Leinwand umwickeltes Stab-
chen, Miiller einen sogenannten Stockschwamm, d.h. einen Holzstab an des-
sen Ende ein Stiick Badeschwamm, individuell zugeschnitten, befestigt ist.
Als Reinigungsmittel benutzt Miiller lauwarmes Seifenwasser. Strauf3 unter-
suchte die Ohren mit Hilfe der Finger auf Ohrschmalz, Insekten und andere
reizende Stoffe, die er dann mit Hilfe einer Pinzette oder Kornzange entfernt.
Zusétzlich lasst Hertwig vorhandene lange und zusammengeklebte Haare mit
einer Schere vorsichtig entfernen.’

Abb. 69: Stockschwamm zur Gehorgangsreinigung (Miiller 1896, S. 122).

Heusser greift zu einem Wattetrdger, an dessen Spitze er ein Wattebdusch-
chen befestigt und reinigt das Ohr trocken. Er betont ausdriicklich die
bessere Heilwirkung nach einer trockenen Reinigung, besonders bei Otor-
rhoe. Lediglich bei ganz zéhfliissigem Exsudat nimmt er leicht angefeuchtete

27. Vix (1836), S. 439-450; Miiller (1908), S. 455- 457; Gustav Strauf3: Systematisches
Handbuch der Veterindrchirurgie, Wien 1845, S. 233-235; C. H. Hertwig: Die
Krankheiten der Hunde und deren Heilung, Berlin 1853, S. 107
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Watte. Infolge der anatomischen Gehorgangsknickung stagniert jede einge-
brachte Fliissigkeit in der Tiefe und l4sst sich nicht vollstéindig entfernen.”®
Schuster kombiniert beide Methoden miteinander. Zuerst benutzt er mehrere
mit Wasserstoffsuperoxyd angefeuchtete Wattebdusche, bis er kein Sekret
mehr aus der Tiefe herausholen kann, um anschlieend mit weiteren trock-
enen Wattebduschen das Ohr auszuwischen. Er benutzt ein selbst hergestell-
tes Instrument als Wattetrdger:

“Die einfache und billige Herstellung des Reinigers gestattet jedem
Kollegen den Besitz. Der Teil einer Fahrradspeiche wird an einem
Ende erwdrmt, dieses in glihendem Zustand mit einem Hammer
geplattet und mit einer Zange zu einer Spirale gedreht. Das zum
Ansatz der Zange dienende Endstiick wird abgekniffen. Das spiralig
gewundene Ende nimmt den fiir die Reinigung nétigen Wattebausch
auf, der andere glatte Teil des Speichenstiickes wird zugespitzt und
in ein Holzheft getrieben, das so zum Handgriff wird.”*

Die therapeutische Bandbreite erstreckte sich aufler auf Verbesserung der
Haltungs- und Erndhrungsbedingungen auf lokal-medikamentelle, paren-
terale, physikalische und chirurgische Therapien. Einige Autoren lehnen
allerdings strikt die Behandlung durch die Tierbesitzer ab. Jordanoff sah
sogar die besten Behandlungserfolge bei Tieren, die in der Klinik stationér
eingestellt und behandelt wurden.*® Andere Tierérzte beziechen wiederum die
Besitzer sehr wohl ein und suchen bewuflt nach einfach zu applizierenden
Medikamenten, nicht zuletzt, um auch die Kosten moglichst gering zu
halten.’!

28. Heusser (1922), S. 49-60

29. L. Schuster: Zur Behandlung der Otitis externa beim Hunde. TR 42 (1936), S.
169-171

30. P. Jordanoff: Behandlung von Otitis externa nach einer neuen Methode mit
Fissan-Praparaten. MTW 84 (1933a), S. 217-220; Schultz (1937), S. 762; Krall
(1950), S. 261-262

31. Rieck (1930), S. 974; Dreesbach (1932a), S. 522-523; Berndt (1933), S. 570

-288-



Yihbirne

— Beleuchlongsarm

v Honlakl knopf

—LBallerickaslen

Abb. 70: Zwei preiswerte Alternativen, um den Gehdrgang auszuleuchten und zu reinigen: bei
einem elektrischen Gasanziinder wird an Stelle des elektrischen Ziinders eine Glithfadenlampe
eingeschraubt (links), der Ohrreiniger (rechts) wurde hergestellt aus Teilen einer Fahrradspeiche
und einem Holzstiick (Schuster 1936, S. 170).
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Medikamentelle Behandlung:

Kaum ein dulerlich anzuwendendes Medikament,

dass auch bei anderen Hauterkrankungen einge-
setzt wurde, fehlt in der Aufzéhlung der Autoren,
die sich mit Ohrentziindungen der Hunde be-
fassten: Waldinger rezeptiert eine Tinktur, be-
stehend aus Mandeldl, Myrrhedl und Bleiessig,*
Blaine rit zu adstringierenden und kiihlenden
Mitteln, wie Bleiwasser oder weiller Vitriollo-
sung,” van Gemmeren und Mecke greifen zusiitz-
lich zu Lein- oder Baumol, Milch, Quecksilber-
sublimat, Opiumtinktur und Terpentinél, sie war-
nen allerdings vor der Verwendung von Blei-
wasser und BleiweiB.** Ist eine starke Sekretion
vorhanden, setzte Hertwig zusétzlich Medika-
mente in Pulverform ein, wie Kohlenpulver oder
eine Mischung aus Kohlenpulver mit Kamillen-
blumen-, Eichenrinden-, oder Weidenrindenpul- ,pp 71

Pulverbliser

ver.”> Anacker zihlt Ende des 19. Jahrhunderts (Miller 1896, S. 123).
folgende Medikamente auf:

“Reizmildernd wirken auch ortliche Applicationen von Opiumsalbe
(Unguent. opiatum), Zinksalbe, gerbsaure Bleisalbe (Ung. plumbi
tannici), Collodium® und Glycerinum tannicum etc. Stellt sich

32.

33.

34.

35.
36.

Waldinger (1818), S. 112

Blaine (1820), S. 84; Vitriolum album (Vitriol=glasartig, von lat. vitrum) bedeutet
weilles Zinksulfat, Zincum sulfuricum, schwefelsaures Zink, Zinkvitriol, weiller
Galitzenstein, Nihilum album, Augennichts (Hunnius 1998, S. 1466 u. 1499).

J. H. F van Gemmeren u. W. Mecke: Anweisung zur Vorbauung und Heilung der
gewohnlichsten Krankheiten der Hunde, Miinster 1833, S. 150-154

Hertwig (1853), S. 105-109

Collodium ist eine Auflosung von Collodiumwolle in einem Gemisch von Ethanol
90% u. Ether (1:3). Collodiumwolle wird hergestellt, indem man 11 Teile gereinigte
und entfettete Baumwolle in einem Gemisch von 80 Teilen roher Salpetersdure und
200 Teile roher Schwefelsdure vorsichtig eindriickt und 24 Std. bei Zimmertempe-
ratur stehen ldsst, danach wird sie mit Wasser neutralisiert und getrocknet. Auf
Wunden und Wundflidchen entsteht nach der Anwendung ein diinnes Hautchen
(Hunnius 1998, S. 355).
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stinkende Absonderung (Stinkohr) ein, so sind gelinde Aetzmittel
indicirt, wie Losungen von Zinc. s., Cupr. sulfuricum, Lapis infer-
nalis®’, Cuprum aluminatum, Carbolséure, Kreosot, Kali hyperman-
ganicum etc; auch kdnnen Streupulver von Holzasche, Pricipitat und
Jodoform, [...] ferner Sublimat in Wasser oder Weingeist, schwache
Creolinldsungen zur Anwendungen kommen.”**

Jakob summiert 1930 die meisten zu seiner Zeit angewandten Arzneimittel,
wobei er die Behandlung der jeweiligen Form der Otitis externa anpasst:

— Otitis ext. erythematosa squamosa: Bolus alba, Talcum venetum®, Ungt.
Zinci oxydati

— Otitis ext. erythematosa ceruminosa: 1-2%iger Resorcinspiritus, 3%iger
Salicylspiritus, Acidum boricum, Pasta Zinci oleosa

— Otitis ext. squamo crustosa: 5-10%iges Teerol, 2%iges Salicyl6l, Ungt.
Zinci oxydati, Hydrogenium peroxydatum solutum

— Otitis ext. purulenta, erosiva, ulcerosa: Hydrogenium peroxydatum
solutum, Acid. boricum, Tannoform, Pasta Zinci oleosa

— Otitis ext. necroticans: Jodoform.*

Standen anfangs bei den &uBerlich anzuwendenden Dermatika neben einer
guten Wirksamkeit die Wirtschaftlichkeit im Vordergrund, wird zunehmend
Wert auf geruchsfreie, nicht schmutzende und farbende Mittel gelegt, da
immer mehr Hunde in Wohnungen und in unmittelbarem Kontakt mit dem
Menschen leben.

Die Suche nach einem Mittel der Wahl und der Zahl der in der Literatur
angegebenen und empfohlenen Arzneien beweist nur, “dal keines die ge-
stellten Anforderungen vollauf erfiillt”. So fasst Schuster 1936 die Behand-
lungsmethoden wie folgt zusammen:

Dreesbach behandelt mit “Algolyt”, Srenetz lehnt jede Medikation bis zum
dritten Tag ab, bis dahin wird nur das Ohr trocken gereinigt, Jordanoff erzielt
nach seiner Aussage gute Erfolge mit Fissan-Préparaten, Reinhard und Vaeth

37. Lapis infernalis: Hollenstein, Argentum nitricum, Silbernitrat (Hunnius 1998, S.
810).

38. Anacker (0. ].), S. 346-347

39. Talcum venetum album, Magnesium silicicum pulverisatum, Speckstein-, Talk-
pulver ist feingepulvertes Magnesiumsilikat (Uebele 1947, S. 708).

40. Jakob (1930), S. 558-566
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empfehlen “Dermatol”, Tannoform, verdiinnte Jodtinktur, Rivanollosung und
Kaliumpermanganat. Jakob therapiert mit Zincum oxydatum, Acidum
boricum, Tannoform und Anésthesinspiritus bei sehr schmerzhaften Prozes-
sen. Auf Anregung Wands mit Schilderung seiner positiven Ergebnisse ge-

braucht auch Schuster das “Kelticon” (ehemals “Dijozol”) und ist {iberrascht

iiber die “giinstigen Erfolge”.*!

“Pinal”:

Die weiBe, ungiftige Glyzerin-Benzoe-Zinkoxyd-Terpen-Salbe” wurde bereits in den
1920er Jahren von der Firma Atzinger hergestellt. Sie ist vorwiegend austrocknend, dabei
granulationsanregend, epithelbildend und gewebsumstimmend. Erles Meinung nach eignet
“Pinal” sich hervorragend bei der Behandlung stark néssender Otitiden. Krall weist auf den
“einzigen” Nachteil hin, den er bei der Behandlung von etwa 70 Fillen konstatierte: er
beobachtete haufig einen starken Juckreiz im Anschluss an die Behandlung infolge der
Empfindlichkeit der Hunde gegeniiber dtherischen Olen. Dieser Juckreiz veranlasst die
Hunde sich ca. eine halbe Stunde stark zu schiitteln, mit den Ohren zu schlagen und mit
den Hinterfiiflen sich die Kopfregion zu kratzen. Zur Ablenkung rét er den Besitzern, ihre
Tiere im Anschluss an die Medikation eine Stunde spazieren zu fithren. Er stellte erfolg-
lose Versuche an, diesen momentanen Juckreiz durch vorherige Anwendung von
Anisthesinsalbe zu bekdmpfen. Schlussendlich steht er aber auf dem Standpunkt, dass es
glinstiger sei, “dall der Patient nach 2 Behandlungen vielleicht etwas unter Juckreiz zu
leiden hat, als dass man sich wochenlang mit dem vergeblichen Versuch herumplagt, den
eiternden Gehorgang auszutrocknen.”*

“Algolyt™:

Auf Anregung von Rieck entwickelte Ende der 1920er Jahre das “Anhaltische Serum-
werk” (spéter Perleberger Impfstoffwerk, Asid) das schmerzstillende, antiseptische und
desinfizierende “Algolyt”. Es stellt in chemischer Beziehung eine Losung aus p-Chlor-m-
Kresol (Valvanol), Isocain, Benzylalkohol und Glyzerin dar. Die Anwendung erstreckt
sich auf alle Formen der Otitis externa und wegen seiner stark schmerzstillenden Kompo-
nente auch der Otitis media. Nach griindlicher Reinigung wird die dickfliissige Losung
direkt in das Ohr eingebracht und durch Massage gut verteilt. Rieck und Dreesbach
verordnen die Behandlung anfangs mehrmals téglich, Berndt hingegen hélt es fiir vollkom-
men ausreichend, einmal tiglich das erkrankte Ohr zu versorgen. Auch in der Nachbe-
handlung durch den Besitzer sehen die Autoren keine Schwierigkeiten. So berichtet
Berndt:

“Es liegt an der wirtschaftlichen Lage, dal man den Patienten nicht so oft zu
Gesicht bekommt, wie dies im Interesse des Leidens erforderlich wére. Es bleibt

41. Schuster (1936), S. 169-171

42. Siehe auch Kapitel Ekzem

43. H. Erle: Pinal bei Otitis externa der Hunde. TR 31 (1925), S. 106; Krall (1936), S.
712-713
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einem also nichts weiter iibrig, als den Besitzer selbst in die Geheimnisse der
Behandlung einzuweihen. Man wird sich mit Kontrollvisiten von Zeit zu Zeit
begniigen miissen. Diese Behandlung von seiten des Besitzers ist unbedingt
erforderlich, denn es ist doch ohne weiteres klar, dal} ein Leiden, das in den
weitaus meisten Fillen nur chronisch zur Behandlung kommt, nicht in einigen
wenigen Sprechstundensitzungen geheilt werden kann.”*

“Fissan”:

Die verschiedenen Fissan-Priparate* wurden, nachdem sich ihre gute Wirkung bereits bei
anderen Hauterkrankungen des Menschen und der Tiere, wie Ekzeme, Furunkulose,
Pruritus und nédssende Ausschlédge, bestétigten, von einigen Autoren ebenfalls bei der
Behandlung der Otitis externa eingesetzt. Die Fissan-Mittel enthalten als wesentliche
Grundlage eine starke resorptionsfahige Diatomeen-Erde, eine umfangreiche kolloidale
Fluorkieselsdure (Fissan-Kolloid) und eine unbestdndige, labile Casein (Milcheiweil3)-
Milchfett-Emulsion. Zur Behandlung der Otitis wurden vor allem “Fissan-Schwefelpuder”,
“Fissan-O1” und “Fissan-Schiittelmixtur” eingesetzt. Der “Fissan-Schwefelpuder” bestand
aus Milcheiwei-Puder, Fissan-Kolloid und 1%igem kolloidalem Schwefel. Die kleinen
Hohlkérper (Diatomeen) sind in der Lage das 4-5fache ihres Gewichtes an Fliissigkeit
aufzunehmen, ohne zu klumpen. Gerade diese Saugfihigkeit wird von den Autoren
hervorgehoben. Zusitzlich treten auch keinerlei Reizungen der Haut oder des Gehdrganges
auf und der Juckreiz ldsst schnell nach. Das “Fissan-Ol” besteht aus MilcheiweiB in
organischer Ol-Emulsion, seine Konsistenz ist sirupartig, dickfliissig und lésst sich gut mit
anderen Medikamenten mischen. Eingesetzt wurde es in der Ohrenheilkunde bei
trockenen, schuppenden und sproden Otitiden. Als Vorteil schildert Jordanoff, dass es
sehr haltbar ist, nicht austrocknet oder ranzig wird und sich leicht in den Gehorgang
mittels Watte und Ohrbohrer applizieren ldsst. Die “Fissan-Schiittelmixtur” beinhaltet die
wirksamen Grundstoffe des Fissans in einer Glyzerinemulsion und essigsaurer Tonerde.
Die Mixtur haftet gut, ohne zu brockeln, trocknet schnell ab, ist entziindungshemmend,
juckreizstillend, austrocknend und reizlos. Bei akuten Fillen 14sst man nach griindlicher
Reinigung und Entfernung der Haare den Gehoérgang auspudern, je starker die Sekretion
ist, um so hdufiger wird diese Behandlung wiederholt. Leichte Falle heilen in 5-6 Tagen
ab, Otitiden mit stirkerer Sekretion benétigen 10-14 Tage. Chronisch-eitrige Entziind-
ungen werden anfangs mit Puder versorgt. Wenn die Sekretion nachlisst, wird “Fissan-O1”
jeden 2. Tag eingebracht und Erosionen werden mit der Schiittelmixtur abgedeckt. Je nach
Schwere der Krankheitserscheinungen muss man mit einer Heilungsdauer von mindestens
4 Wochen rechnen, teilweise konnen aber auch bis zu 12 Wochen Therapie nétig sein.
Wolf kombinierte die Fissan-Therapeutika mit Salizylsalbe bei der Otitis proliferans, bei
der Otitis ulcerosa setzte er zusitzlich Resorcinsalbe ein.*

44. Rieck (1930), S. 974; Dreesbach (1932), S. 522-523; Berndt (1933), S. 570

45.  Siehe auch Kapitel Ekzem

46. Uebele (1947), S. 356-357; Jordanoff (1933a), S. 217-220; Ders.: Neue Wege in der
Veterindr-Dermatologie. DTW 41 (1933b), S. 51-54; W. Lentz: Die Fissanpréparate
in der Veterinarmedizin. BTW 49 (1933), S. 792; Erich Wolf: Fissan - Fissan-
“Ichthyol”-Puder, die Salbengrundlage Ungt. Fissani und andere Fissanzuberei-
tungen - als tierdrztliches Dermotherapeuticum. DTW 42 (1934), S. 209-211
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‘Dijozol”:

Das “Dijozol”*” wurde in den 1920er Jahren von der Chemischen Fabrik Trommsdorf in
Aachen hergestellt. Es war eine klare, fast farb- und geruchlose, mit Wasser, Glyzerin und
Spiritus in jedem Verhéltnis mischbare, gesittigte alkoholische Losung eines dijodierten
Salzes der Oxybenzolsulfosiure mit in groBeren Mengen ionogen-gebundenem Jod.*
Schoemann reinigt das Ohr anfangs mit einem mit “Dijozol” getrdnkten Tampon, hierauf
wird “Dijozol” unverdiinnt in den Gehoérgang eingetrdufelt und dieser mit einem Tampon
verschlossen. Unter leichter Massage wird das Medikament einige Minuten verrieben.
Wiederholungsbehandlungen sind alle 4 Tage durchzufiihren. Zusétzlich wurden die
erkrankten Hunde mit der kiinstlichen Hohensonne oder der Solluxlampe bestrahlt. Eben-
falls sehr gute Erfolge sahen Wand und Schuster, die das “Dijozol”, spater wurde es in
“Kelticon” umbenannt, bei allen Formen von Otitiserkrankunen anwandten. Bei starkem
Juckreiz benutzt Schuster in den ersten Tagen nur Anédsthesinsalbe mehrmals téglich.
Dann greift er zum angewarmten “Kelticon”, befeuchtet einen Wattebausch damit und
schiebt diesen vorsichtig in den Gehorgang ein und betupft den Entziindungsherd.”

Uber die verschiedenen Therapieformen schreibt Schultz:

“Im Prinzip stehen sich bei der einzuschlagenden Therapie 2
Richtungen gegeniiber: die nasse und die trockene. Wir finden in der
Literatur und in der Praxis [...] Verfechter der Nur-Wasserbehand-
lung und der Nur-Puderbehandlung. Beide glauben anhand von ge-
lungenen Féllen das Mittel in der Hand zu haben, die Versager
werden entweder nicht gezdhlt oder als auBlerhalb der menschen-
moglichen Arztkiinste stehend angesehen. Dazwischen gibt es
Therapeuten, die alles schon versucht haben und auf dem Stand-
punkt stehen, jeder Fall erfordere seine individuelle Behandlung. [...]
Das Krankheitsbild selbst ist von einer oft trostlosen Gleichformig-
keit.”

Innerlich empfahlen die meisten Autoren zusétzlich Fastenkuren, salinische
Abfithrmittel und Aderldsse, oft in Kombination mit Bewegungs- und
Leistungssteigerung. Zur korperlichen Umstimmung wurde bereits im 19.
Jahrhundert Arseniklosung in Form der Fowler’schen Losung als Roborans

47. Siehe Kapitel Ekzem

48. Uebele (1947), S. 323

49. Schoemann: Dijozol bei Ohrenentziindungen der Hunde und Katzen. BTW 46
(1930), S. 878; B. Wand: Neue Medikamente zur Behandlung von Ekzemen und
Otitis externa bei Hunden (Murnil, Dijozol). BTW 51 (1935), S. 369-372; Schuster
(1936), S. 169-171

50. Schultz (1937), S. 762
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per os verordnet. Spéter wurden als protoplasmaaktivierende’' Substanzen in
der Behandlung der Otitis externa gerne auch “Terpichin” und “Perlacar”
eingesetzt.

Fowler’sche Losung:

Hoffmann empfiehlt 1898 zusitzlich zu einer lokalen Therapie und einer Futterumstellung
(Milch und Weiflbrot) den Einsatz einer Arseniklgsung, die als Fowler’sche Losung be-
kannt war und allgemein als Roborans eingesetzt wurde. Er rét zur tropfenweisen Verab-
reichung dieser Losung, beginnend mit 2 Tropfen pro Tag. An den folgenden Tagen erhalt
der Hund steigend je einen Tropfen mehr, bis nach 20 Tagen wiederum téglich um einen
Tropfen reduziert wird. Treten infolge der Behandlung Vergiftungserscheinungen
(Appetitlosigkeit, Erbrechen) auf, so ist die Kur zu unterbrechen, aber wieder fortzufiihren,
sobald die Krankheitssymptome verschwinden.™

“Terpichin”:

Ein anderes parenteral zu verabreichendes Medikament war das “Terpichin”, eine gelblich,
klare, olige Fliissigkeit bestehend aus 15% Ol. terebinth. bisrectif., 0,5% Chinin, 0,5%
Anaesthesin und 84% OL. olivarum. Das Medikament kam in Glasampullen in den Handel,
da es Sauerstoff absorbiert beim Stehen an der Luft, und Alkohole sowie Aldehyde bildet,
die es dann nicht mehr als reizlose Injektion verwendbar machen. Die von der Grof3e des
Patienten abhéngige Dosis betrug 0,5-2,0 ccm und wurde {iiblicherweise intraglutial
verabreicht. Die Wirkung beruhte auf einer unspezifischen Reizung der Abwehrkrifte. Bei
der Otitis externa muss man bei der Wirksamkeit zwischen akutem und chronischem
Krankheitsverlauf unterscheiden. Jordanoff verabreichte die Injektionen jeden zweiten Tag
s.c. hinter das erkrankte Ohr und fiihrte bei akuten Fillen zu guten Erfolgen, wohingegen
bei den chronischen Fillen keine auffallende Verbesserung sichtbar wurde.*

“Perlacar”:

Foerster berichtet 1931 iiber eine andere Mdoglichkeit der parenteralen Behandlung. Er
injizierte “Perlacar™*, ein Organpriparat, dessen Wirkung auf die Haut sich als Reiz-
wirkung im Sinne einer Protoplasmawirkung erkldren ldsst. Anhand von acht an Otitis
externa erkrankter Hunden, die mehrmals mit 5 ccm Perlacar subkutan behandelt wurden
ohne zusitzliche lokale Therapie, weist er auf die hervorragende Wirkung des Mittels hin.
Er zieht die Schlussfolgerung, dass man den Behandlungsversuch abbrechen sollte, sobald

51. Protoplasma: gesamte Substanz der lebenden menschl., tier. u. pflanzl. Zelle, die
von der Zellmembran umgeben ist, unterteilt in Zellplasma u. Kernplasma
(Pschyrembel 1998, S. 1305).

52. L. Hoffmann: Ueber Arsenikbehandlung der Otitis externa der Hunde und
sogenannte Ausbrennen des Gehorganges. Referat. DTW 6 (1898), S. 257

53. P. Jordanoff: Versuche mit Terpichin in der Hundepraxis. DTW 32 (1924b), S.
481-482

54. Siehe auch Kapitel Demodikose
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sich nach der zweiten Injektion keine deutliche Besserung zeigt.”

In den 1940er Jahren kommt es zum Einsatz der ersten Sulfonamide. Miiller
setzte das “Irgamid” parenteral ein zur Behandlung von Otitiden und Ekze-
men.*® Georgi schildert die Behandlung von Otitiden mit “Albucid”, das in
Pulver- und Salbenform, sowie als Injektionslosung vorliegt. Vor allem ver-
zeichnet er gute Erfolge bei Ohrentziindungen mit chronisch-eitrigem Aus-
fluss durch eine perorale und lokale Anwendungskombination.”

Operative Methoden:

Zu den ersten operativen Mafinahmen am Hundeohr gehdrten wohl das
Kiirzen und Stutzen des Behangs, um eine Ohrentziindung zur Abheilung zu
bringen, so wie das Einziehen sogenannter Eiterbinder.*® Waldinger kritisiert
bereits Anfang des 19. Jahrhunderts die Methode der Amputation:

“Viele begniigen sich nicht mit dem Schneiden und Verkiirzen der
Ohren, sondern schneiden dem sonst so wachtbarem Hunde die
ganze dulere Ohrmuschel hinweg, und machen dadurch selben halb
taub. Andere verfahren noch grausamer, sie nehmen den noch
saugenden jungen Hund, und winden durch ununterbrochenes
Drehen die ganze Ohrmuschel heraus, wonach gewdhnlich die ganze
Gehéroffnung verwichst, und der Hund vollkommen taub ist.”>’

Der Rat zum Kupieren eines erkrankten oder verletzten Ohres taucht in der
Literatur als therapeutische Maflnahme bis zum Ende des 19. Jahrhunderts
regelmiBig auf. Diese sollte erst durch Operationen ersetzt werden, die
gezielt den Gehdrgang erweitern und vergroBern, und so eine bessere Luft-
zirkulation und Sekretabfluss ermoglichen.

55.  Foerster: Beitrag zur Therapie der Otitis externa des Hundes. TR 37 (1931), S. 292;
siche auch Kapitel Demodikose und Ekzem

56. Otto Miiller: Irgamid - ein neues Sulfanilamidpriparat zur Behandlung bakterieller
Erkrankungen des Klein- und Groftieres. Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde 84
(1942), S. 13-24

57. Albert Georgi: Albucid bei Otitis externa, ndssenden Ekzem usw. in der
Kleintiermedizin. DTW / TR 52 (1944), S. 234-235

58.  Siche auch Kapitel Sarcoptesrdude und Demodikose

59. Waldinger (1818), S. 114
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Ebenfalls wurde im 19. Jahrhundert immer wieder das Legen von Haarseilen
angeraten. So schrieb dazu bereits Wald 1831:

“Dies Mittel ist duBlerst einfach und besteht blos darin, dal3 man an
dem leidenden Ohr, etwa einen halben Zoll entfernt von der krank-
haften Stelle selbst, ein kleines Haarseil durchzieht und dies, wie
gewohnlich, zuweilen mit etwas Terpentindl reizt. Die Dauer des
Liegenbleibens richtet sich natiirlich nach dem Verschwinden des
Wurmes.”®

Angesichts des hdufigen Versagens bei konservativer Behandlung der Otitis
externa proliferans et ulcerosa mit chronisch indurativen Prozessen der
Wand, oder Warzen- und Polypenbildung, und infolgedessen vollkommener
Verlegung des Gehorganges, wurde versucht, neue Wege der Heilung oder
wenigstens anhaltende Verbesserung zu finden. Das Ziel musste sein: ver-
einfachte Therapiebedingungen, bessere Luftzirkulation, leichterer Sekret-
abfluss und Unterbindung einer Gehdrgangsverengung.

Sobald Verengungen und Verdickungen des Gehoérganges vorliegen, infolge

einer schleichender Entziindung oder unbekannter Genese und in diesem
Verlauf Schwerhorigkeit auftritt, rat Hertwig 1853 zu einer mechanischen
Weitung des duBleren Ohrenkanals. Dazu bringt er eine trockene Darmsaite
oder ein Stiickchen Pressschwamm in den Gehorgang ein, die befeuchtet
werden und durch Aufquellen die Wandauskleidung des Ohres auseinander
driicken sollen. Unter Verband ist dies einige Zeit zu wiederholen. Wenn der
Ohrkanal génzlich verwachsen und selbst fiir eine Sonde nicht mehr passier-
bar ist, empfiehlt er, einen kleinen Kreuzschnitt “in die verdickte Masse so
[zu] machen, dal3 die Mitte des Schnittes etwa auf die Mitte des Gehdrganges
trifft”. AnschlieBend werden die Wundriander auseinander gedréngt und ein
Stiick Pressschwamm eingelegt. Nachbehandlung erfolgt ebenfalls unter
Verband, wie vorher angegeben.®'

Obwohl Hoffmann nicht von dem Heilerfolg liberzeugt war, beschreibt er
das Ausbrennen des dufleren Gehorgangs als “orginelle” Kuriositit, die ein

60. Wald (1831), S. 49-51
61. Hertwig (1853), S.110-111
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bulgarischer Gaststudent vorfiihrte: Feine Leinwand wird in geschmolzenes
Wachs eingetaucht und dann zu einer spitzen “Diite” gerollt, wobei die
Spitze offen bleibt. Diese wird dem in Seitenlage fixierten Hund tief in den
duBeren Gehorgang eingefiihrt, dann angeziindet und bis an den Kopf des
Patienten abgebrannt. Der Stoffrest wird hervorgezogen. Die so entstehende
Sogwirkung soll die vorhandenen Absonderungsprodukte ansaugen. “Der

Gehorgang selbst soll ein vollig reines Aussehen darbieten.”®

In lokaler Anésthesie oder Vollnarkose rasiert Heusser unterhalb des Ohres
und spaltet nach Einfithrung einer Sonde in den Gehorgang die Haut,
Subkutis, Parotis und den “Gehorgang selbst bis auf seinen innersten,
knochernen Teil ldngs”. Mit Hilfe von Wundhaken werden die Wundrénder
gespreizt und der Gehorgang ist in seiner ganzen Ausdehnung zu
tiberblicken und auszurdumen. Durch einen mit mehreren Knopfndhten
fixierten Tampon wird die Wunde offengehalten. Nach zwei bis drei Tagen

wird dieser entfernt und weiter offen behandelt.®

Berge bevorzugt ebenfalls den chirurgischen Eingriff, wenn eine Otitis
externa proliferans et ulcerosa vorliegt. Das Operationsfeld erstreckt sich auf
die Gegend der Incisura intertragica. Nach Reinigung, Rasur und Desin-
fektion wird eine Infiltrationsanisthesie der Subkutis, der Muskulatur und
des Perichondriums mit Novocain unter Zusatz von Adrenalin vorgenom-
men. Haut, Muskulatur und Muschelknorpel werden von der Inzisur oder
vom Antitragus bis zum Eingang des Gehorgangs durchtrennt. Blutungen
sind zu vermeiden bzw. zu ligieren, damit kein Blut in den Gehorgang flief3t.
Wucherungen werden abgetragen, evtl. kauterisiert, und die Operations-
wunde mit Jodoformgaze bedeckt und ein Verband sowie eine Ohrenkappe
fiir den ersten Tag aufgesetzt. Danach folgt die offene Behandlung mit
Salben und Hoéllenstein oder Wismutpréaparaten. Heilung erfolgt in drei bis
sechs Wochen ohne stérende Narbenkontraktion und dadurch bedingter
Lageverinderung der Ohren.*

62. Hoffmann (1898), S. 257

63. Heusser (1922), S. 49-60

64. Ewald Berge: Uber die operative Behandlung der Otitis externa des Hundes. BTW
38 (1922), S. 449-451
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Hinz fiihrt 1935 eine neue Art der Otitisoperation ein. Durch die chirurgische
Entfernung eines dreieckigen Hautknorpelstiicks des duleren Gehorgangs,
dessen Basis der obere Tragusrand bildet und dessen Spitze sich am Beginn
des knochernen Gehdrgangs befindet, schafft er eine dauerhafte anatomische
Verénderung des dufleren, knorpeligen Ausgangs. Anfangs liel er die Wunde
per secundam ohne Wundnaht unter Verband abheilen. Es traten keine
Rezidive auf, auch befiirchtete kosmetische Entstellungen wurden nicht
gesehen. Spiéter ging er dazu iiber, die d&uflere Haut mit der Innenausklei-
dung des Gehorgangs mit Knopfnidhten zu verbinden. Dadurch wurde eine
schnellere Heilung per primam erreicht und die Nachbehandlungsdauer um
sechs Wochen verkiirzt.”®

Niemand modifiziert diese Operationsmethode einige Jahre spéter, indem er
nach Entfernung des dreieckigen Hautknorpelstiicks noch einen Hautsektor
an der Spitze des Dreiecks entfernt. Durch das vermehrte Abtragen der Haut
wird durch die spatere Ligatur von Haut und Innenauskleidung ein gleich-
méBiger Zug nach aulen erreicht. Das sich am Grunde der Operationswunde

Abb. 72: Otitis-Operation nach Hinz: links.: Ansetzen der Schere von
kaudal, das Ohr wird gestreckt gehalten, rechts: Ansetzen der Schere
von kranial (Niemand 1962, S. 127).

65.  W. Hinz: Zur operativen Behandlung der Otitis externa verrucosa des Hundes. TR
41 (1935), S. 399-401

-299-



\n// .
Abb. 73. Otitis-Operation nach Hinz: links: freipréaparierter Gehorgang, rechts:
Heilung, nachdem die Fiden entfernt sind (Niemand 1962, S. 128).

befindende Unterhautbindegewebe wird vorgezogen und abgesetzt. Die so
entstandene klein- bis zeigefingergro3e Tasche wird mit einer Gegendffnung
versehen, durch die von aullen ein Tampon eingelegt wird. Nach der Naht
wird der Gehérgang mit Jodoformgaze abgedeckt und ein Verband angelegt.
Durch diese Variation wird eine bessere Verbindung der dufleren Haut mit
der Innenauskleidung des Ohres und eine Druckverminderung der post-
operativen entziindlichen Schwellung erreicht. Es entsteht eine geringere
Gefahr der Nahtdehiszenz. Zusitzlich reduziert auch der eingelegte Tampon
durch Schaffung einer Abflussméglichkeit eine Drucksteigerung.®

Berge und Westhues beschreiben 1956 die Methode nach Zepp, welche als
plastisches Operationsverfahren®” gegeniiber den genannten Methoden un-
zweifelhaft mehrere nicht zu iibersehende Vorteile hat, allerdings setzt sie
eine vollig aseptische Operation und auch eine solche Nachbehandlung

66. Hans-Georg Niemand: Zur Otitis-Operation. TR 48 (1942b), S. 1-4

67. Unter plastischen Operationen versteht man eine Wiederherstellung oder Verbes-
serung von Formen oder Funktionen durch Resektion, Transplantation oder Implan-
tation (Pschyrembel 1998, S. 1254).
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voraus, damit der Plastiklappen reaktionslos einheilen kann. Durch die

Knorpelplastik wird der waagrechte Teil des Meatus acusticus externus frei-
gelegt.”

Abb. 74: Operation nach Zepp: a: Eingang in das Innere der Ohrmuschel, b: Tragusrand, c: Lage
des Eingangs zum Gehorgang, d: ventrales Ende des exstirpierten Hautstiickes, e: Lage der
Schnitte durch den Ohrknorpel, f: umgeklappter Ohrknorpel mit der ihm innen ansitzenden Haut,
g: Catguttfadenschlinge (Berge u. Westhues 1956, S. 100).

Uber beinahe hundert Jahre (1853-1942) stellt sich die Entwicklung der
Otitisoperation so dar: Anfangs wurde nur der Gehorgang mechanisch
geweitet oder ein kleiner Kreuzschnitt angelegt (Hertwig 1853). Daran
schloss sich die Spaltung bis auf den inneren, kndchernen Gehorgang an
(Heusser 1922, Berge 1922 ). Diese wurde ersetzt durch die Entfernung eines
dreieckigen Gewebestiicks und Durchfithrung einer plastischen Operation
(Hinz 1935, Niemand 1942, Zepp 1956).

68. Ewald Berge u. Melchior Westhues: Tierdrztliche Operationslehre, 27. vollig
neubearb. Aufl., Berlin u. Hamburg 1956, S. 100-102
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Physikalische Therapie:
Fiir Behandlungen der Otitis externa wurden in den tiermedizinischen Praxen
und Kliniken ultraviolette Strahlen, Wéarmestrahlen und Rontgenstrahlen ab

den 1920er Jahren eingesetzt.

Findt verwendet 1923 Hochfrequenzapparate bei Otitis externa, Demodikose,
Trichophytie und Ekzemen, die eine Wirkung erzielen sollen durch Entwick-
lung von Wirme und Elektrizitdt. Er bemingelt, dass die Warmewirkung in
der Haut zu gering sei und nur kurzfristig anhalte. Die entstehende Ozon-
wirkung sei nicht messbar. Bei ca. 30 Prozent der Patienten triten durch
starke elektrische Uberladungen, teilweise in Verbindung mit Funken-
bildung, Abwehr- und Unruheerscheinungen auf.”

Jordanoff arbeitet 1924 in seiner Hundepraxis mit den ultravioletten Strahlen
einer Quarzlampe, der sogenannten “kiinstlichen Héhensonne” nach Bach,
und einer Sollux-Lampe nach Oeken. Er setzt sie ein bei Rachitis, Wunden,
Otititis externa und verschiedenen Hautkrankheiten.

Die Technik der Bestrahlung richtet sich nach der individuellen Hautem-
pfindlichkeit. So wird diinne, blasse und sehr helle Haut kiirzer und mit
einem weiteren Abstand der Lampe behandelt als eine pigmentierte, fette und
verdickte Kutis. Akute Erkrankungen werden kiirzer als chronische bestrahlt.
Wenn nétig, werden Haare entfernt und die Haut mit Spiritus oder Ather
abgerieben, um eine bessere Tiefenwirkung zu erhalten. Die Augen des
Patienten und der Hilfspersonen miissen unbedingt abgedeckt bzw. durch
dunkle Brillen geschiitzt werden, andernfalls treten Augenentziindungen auf.
Die Hunde werden vor der Bestrahlung so auf den Tisch gelegt und ausge-
bunden, dass keine Halteperson nétig ist. Hautstellen, die zu empfindlich
sind oder nicht bestrahlt werden sollen, werden mit Zellstoff bedeckt.

Bei der Otitis externa wird etwa jeden zweiten Tag fiir ca. eine Stunde aus
10 cm Entfernung nach griindlicher Reinigung bestrahlt ohne zusitzliche
andere Medikation. Dadurch ergibt sich eine merkliche Verkiirzung der

69. Siehe ebenso Kapitel Demodikose und Ekzem

70. Gustav Findt: Zur therapeutischen Verwendung des Horus- und Radiohorus-
Hochfrequenzapparates in der Veterindrmedizin, Diss. med. vet. Miinchen 1924, S.
118-119
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Behandlungsdauer.”

Schoemann empfiehlt neben einer lokalen Therapie die kiinstliche Hohen-
sonne bei Ekzemen der Ohrmuschel jeden vierten Tag fiir fiinf Minuten mit
einem Abstand von 10 Zentimetern. Liegen Verdickungen des Gehorganges
und Otorrhoe vor, empfiehlt er eher die Solluxlampe (Ultraviolettstrahler).”
Schultz rdt zur zusétzlichen Benutzung der Solluxlampe bei Ohrentziin-
dungen, vor allem mit Blaulichtstrahler und Ultrarot, dadurch kdnnten oft-
mals Medikamente reduziert werden und es entstehen weniger Belastungen
fiir den Korper.”

Auch Rontgenstrahlen werden bei den verschiedenen Otitiden eingesetzt.
Pommer berichtet iiber die guten Erfolge von chronischen, meist schon
jahrelang bestehenden Entziindungen bei 72 Hunden. Die Bestrahlung

Abb. 75: Lagerung und Fixierung des Hundes wihrend der Be-
strahlungstherapie. Eine Kopfschutzmaske verhindert die
Schéadigung von Augen und Hypophyse (Pommer 1934b, S.
176).

71.  P. Jordanoff: Die kiinstliche Hohensonne in der Hundepraxis. TR 30 (1924a), S.
647-651

72.  Schoemann (1930), S. 878

73.  Schultz (1937), S. 762; Ders.: Physikalische Therapie beim Tier. BMTW (1943), S.
20-23
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erfolgt in rechter oder linker Seitenlage, die Hunde werden mit Halsriemen
und Sicherheitsband um Nase und Unterkiefer auf dem Tisch fixiert. Der
Kopf wird mit einer Lochbleiplatte so abgedeckt, dass nur eine Offnung fiir
das Ohr freibleibt, alle anderen Organe werden damit geschiitzt. Der Zentral-
strahl wird nach dem Atlasfliigel der anderen Seite ausgerichtet, eine exakte
Abdeckung verhindert Schadigungen der Gefalle im Bereich des Innenohres
und Entziindungsprozesse im Mittelohr. Vor der Strahlenbehandlung ist das
Ohr griindlichst zu reinigen, kontraindiziert sind Jod- oder Teerpréparate,
sowie Kokain- und Anaesthesinsalbe. Wéhrend des Bestrahlungsverlaufs
wird das Ohrensekret diinnfliissiger, Ulzerationen und Erosionen erscheinen
aufgefrischt und zeigen Heiltendenz. Pommers Heilerfolge liegen bei 65 %.
Auch Hunde, die teilweise schon jahrelang medikamentell behandelt wurden,

werden geheilt.”

Verbinde und Ohrenschutzkappen:

Abb. 76: Ohrentasche (Miiller 1896, S. 118).

Teilweise waren Kopfverbande unumgénglich, um einerseits eine Ruhig-
stellung des Behangs zu erreichen, andererseits aber auch, um die Selbstver-
letzungsgefahr beim Patienten, durch Schiitteln, Schlagen und Kratzen, zu
unterbinden. Verbédnde dienten weiterhin als Schutz nach Operationen und

74.  Alois Pommer: Rontgentherapie der Otitis externa bei Hunden und Katzen. TR 40
(1934b), S. 176-178
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Fixierung von Medikamenten oder
Tamponaden.

In erster Linie wurden Bandagen
verwendet, die in mehreren Touren
um den Kopf gelegt wurden. Darun-
ter waren die Ohren auf den Ober-
kopf emporgeklappt. Um eine bessere
Stabilitit zu erreichen, wurde noch

ein Maulkorb iibergestreift. Bei klei-
Abb. 77: Ohrennetz (Miller 1896, $. 119).  heren Hunden boten sich “Strumpf-

langen” an, die man iiber den Kopf
bis auf den Hals zog und den vorderen Teil bis hinter die Augen zuriickrollte.
Bestanden sie aus elastischem Material wie Baumwolle oder Wolle, waren
sie verhéltnisméaBig schwer abzustreifen. Wurde zusétzlich noch ein
Maulkorb dem Patienten iibergezogen, erfiillten sie ihren Zweck
verhdltnisméBig gut. Auch Ohrentaschen und -netze wurden verwendet.
Ohrenkappen wurden nicht nur selbst hergestellt, sondern auch zunehmend
maschinell angefertigt. Sie waren entweder nur zur Fixierung der Ohren ge-
dacht oder wurden iiber Verbinden und Kompressen getragen.”

Abb. 78": Ohrenkappe aus Stoff und Ver- Abb. 79: Ohrenkappe aus Stoff und
schlussbéndern (Berdez o. J., S. 347). Lederbesitzen (Jakob 1913a, S. 213).

75. Berdez: (Specielles) Die Entziindungen des Ohres. In: Alois Koch (Hrsg.): Encyklo-
pédie der gesammten Thierheilkunde und Thierzucht, Bd. 7, Wien u. Leipzig o. J.,
S. 347-348
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Schaefer stellt eine weitere Verbesserung vor. Seine Ohrenschutzkappe be-
steht aus Tuch mit seitlichen Lederaushdhlungen. Damit die Tiere die
Schnauze 6ffnen und schlielen konnen, sind rechts und links verstellbare
Zwickel eingenéht. Vervollstindigt wird diese Kappe mit einem Halsriemen,
damit ein Abstreifen von hinten unmdoglich wird, und einer Schniirung unter
dem Kinn. Er rit weiterhin zum Anlegen von sogenannten Klauenbinden, die
an beiden Vorderbeinen den ersten Zeh abdecken. Sie dienen zum Schutz der
Ohrenkappe und verhindern ihr Zerreien und Abstreifen.”

Abb. 80: Vorderansicht von  Abb. 81: Seitenansicht (Schaefer 1905, S. 139).
Schaefers Ohrenschutzkappe
(Schaefer 1905, S. 139).

Abb. 82: Krallenschutz fiir die Vorderbeine (Schaefer
1905, S. 140).

76. Schaefer: Ohrenschutzkappe. TR 11 (1905), S. 139-140
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6.2 Ohrmuschelekzem und Ohrrandnekrose’”’

Unter Krebs am duBeren Ohr versteht Blaine 1820 die Erkrankung des
Ohrenbehangs als “hiBliches Geschwiir an irgend einem Theile der Lasche
von einem, oder beiden Ohren, gemeiniglich auf der Kante desselben”. Be-
troffen sind vor allem Hunde mit langem Behang.”™

Besonders anfillig scheinen Jagd- und Hiithnerhunde, die jagdlich gefiihrt
werden und sich leicht bei Verfolgungen des Wildes die Ohrriander verletzen.
Die auffallende Irritation, die von diesen Wunden ausgeht, veranlasst die
Hunde, zunehmend den Kopf zu schiitteln und sich zu kratzen, anfangs
infolge der bestehenden schmerzhaften Entziindung, im Krankheitsverlauf
dann zunehmend wegen der Vernarbung der Ohrrinder. Vix sah diese
Erkrankung nie bei Hunden mit Steh- oder Stutzohren, auch nicht bei Tieren,
die sofort durch Verband oder Ohrenkappen am Kratzen gehindert wurden.
Hier trat auch eine sofortige Heilung ein, weshalb er sich gegen den Begriff
des “Carcinoms” oder “Krebs am dufleren Ohr” aussprach. Vix bezeichnet
diese Erkrankung als “4uBeren Ohrwurm”.”

Hertwig sieht zuerst eine Entziindung und Anschwellung des Ohrmuschel-
knorpels, meistens an der Ohrspitze infolge Kratzens oder Quetschungen,
anschliefend strduben sich die Haare, die Haut schuppt und kleine Ge-
schwiire brechen auf. Haut und Ohrknorpel werden zerstort, die Entziindung
greift vom Rand ausgehend immer weiter auf den Behang iiber, “als hitte
ein Wurm die Theile zernagt”. Teilweise liegen auch mehrere Geschwiire
gleichzeitig vor.®

Miiller spricht bereits vom Ohrmuschelekzem oder -geschwiir und versteht
darunter einen geschwiirigen Prozess am Rande der Ohrmuschel mit chroni-
schem Verlauf und Tendenz zur Ausbreitung.*'

Ekzeme aller Art, parasitir oder nichtparasitir von der Umgebung iibergrei-
fend, konnen ebenso die Aulen- oder die Innenfliche des Behangs befallen.

77. Synonyma: Krebs am &ufleren Ohr, duflerer Ohrwurm, Ohrgeschwiir, Ekzem der
Ohrmuschel, Ulcus auriculae, Eczema auriculae

78. Blaine (1820), S.85-86

79. Vix (1836), S. 444-447

80. Hertwig (1853), S. 103-105

81. Miiller (1908), S. 450-453

-307-



Ursichlich kann aber auch eine Otitis externa beteiligt sein.*

Atiologie und Pathogenese:

Spricht Blaine noch vom “Ohrkrebs” als Folge eines “rdudigen Zustandes”,
vermutet Wald ein “Ortliches Leiden des LymphgefaBsystems” infolge
innerer Ursachen.®

Vix sieht einen urséchlichen Zusammenhang zwischen der Jagdnutzung der
Hunde, nichtausbleibenden kleinste Verletzungen des Behangs und einer
Pridisposition durch bestimmte anatomische Ohrformen.*

KrauBe wiederum hélt einen “herpetischen”, juckenden Ausschlag als Aus-
gangspunkt einer Entziindung der Oberhaut, der erst sekundir die gesamte
Kutis und den Knorpel ergreift.®

Als weitere dtiologische Momente werden angefiihrt: Verletzungen,
Quetschungen, Bisse, Erkéltungen, Unsauberkeit und Parasiten, die entweder
das Ohr direkt befallen oder im Verlauf einer Demodikose oder Sarcoptes-
rdude die Ohren in Mitleidenschaft ziehen. Auch sieht man im Verlauf der
Akanthosis nigricans Ohrmuschelentziindungen .

Hatten die verschiedenen Autoren doch sehr unterschiedliche Ansichten tiber
die Krankheitsentstehung, bestand Einigkeit, dass bevorzugt Hunde mit
schweren Ohrbehdngen und solche, die in erh6htem MaBe anfillig fiir Ver-
letzungen an den Ohrrénder sind, erkrankten.

Diagnose und Prognose:

Die Symptomatologie des Ohrmuschelekzems war eindeutig und nicht
schwer zu stellen. Je nach Dauer der Erkrankung lag ein akuter oder
chronischer Verlauf vor, der maf3igeblich die Prognose beeinflusste. Ohne
Fixierung der Ohren durch Verbidnde oder Ohrenkappen konnte das

82. Jakob (1930), S. 560-561; Erich Silbersiepe u. Ewald Berge: Lehrbuch der Speziel-
len Chirurgie fiir Tierdrzte und Studierende, 10. neub. Aufl., Stuttgart 1943, S. 132

83. Wald (1831), S. 49-51

84. Vix (1836), S. 444-447

85. Kraufle (1840), S. 199-203

86. Miiller (1908), S. 450-453; Jakob (1930), S. 560-561
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Kopfschiitteln nicht verhindert werden und eine Ausheilung nicht stattfinden.
In sehr hartnéckigen Fillen, wenn das Ohr durch tiefe Defekte stark verun-
staltet war, muss eine Amputation der erkrankten Ohrspitze in Kauf genom-
men werden, um eine Heilung zu erreichen.®” Jakob riit zu einer vorsichtigen
Prognose. Am giinstigsten verlduft die Heilung bei ruhigen Tieren und bei
nicht parasitiren Ekzemen. Bei parasitir bedingten Hauterkrankungen hiangt
die Prognose hingegen von der Intensitét der {ibrigen Hautleiden ab.®

Therapie:

Zur Anwendung kamen neben reinigenden Salben auch Atzmittel und
chirurgische Mallnahmen wie Ausbrennen der Geschwiire oder Amputation
der befallenen Teile der Ohrmuschel.

Wald veréffentliche 1831 seine Methode:

“[...] das sicherste Mittel blieb bis jetzt noch die ginzliche Weg-
nahme des kranken Theils, wobei aber der fatale Umstand fast immer
eintrat, da3 der Behang des Hundes, je nach der Grofle und dem Sitz
des Uebels, auch mehr oder weniger entstellt wurde.”

Er sah zwar, dass bei beidseitiger Erkrankung nach Operation eines Ohres
“sonderbarer Weise” auch das andere Ohr abheilte, allerdings konnte er nur
von einer “disharmonierenden Verstiimmelung” reden und darauf hinweisen,
dass “das Uebel an dem operierten Ohr spéter zuweilen drger als zuvor” rezi-
divierte. Als Alternative gab er eine Behandlung an, die er von einem alten
Forstmann kannte und bei der die Ohren in ihrer normalen Gestalt erhalten
blieben:

“Dies Mittel ist duBlerst einfach und besteht blos darin, da} man an
dem leidenden Ohr, etwa einen halben Zoll entfernt von der
krankhaften Stelle selbst, ein kleines Haarseil durchzieht und dies,
wie gewohnlich, zuweilen mit etwas Terpentindl reizt. Die Dauer des
Liegenbleibens richtet sich natiirlich nach dem Verschwinden des
Wurmes.”¥

87.  Miiller (1908), S. 450-453
88. Jakob (1930), S. 560-561
89. Wald (1831), S. 49-51
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Vix verordnete in akuten Fillen nur das Tragen einer Ohrenkappe, um die
standigen Irritationen zu unterbinden. Die Wunde wurde einmal tdglich mit
Wasser gereinigt und mit BauméI* versorgt oder in Eichenrindenabkochung
gebadet.’!

Auch kamen sogenannte “Scharfpflaster” zu Anwendung, die nicht nur die
Beschmutzung der Umgebung durch die aufgetragenen Medikamente verhin-
dern sollten, sondern gleichzeitig auch das Kratzen unterbanden. Sie waren
zusammengesetzt aus Geigenharz, Terpentin, Spanischem Fliegenpulver®”
und Schweinefett und wurden brennendheif3 auf die Innen- und Aufenseite
des erkrankten Ohres aufgetragen und mit einem zugeschnittenen Lederstiick
abgedeckt. Natiirlich musste der Hund wihrend dieser Prozedur durch
“einige Mann” festgehalten werden.”

Hertwig pladiert nur dann fiir eine radikale Entfernung des Ohrrandes, wenn
kein Heilungserfolg zu erzielen ist, bzw. die anatomische Form des Ohres
derart verunstaltet ist, dass der Besitzer aus kosmetischen Griinden eine
Korrektur verlangt. Dies betraf dann nicht nur das kranke Ohr, sondern “der
Symmetrie wegen” auch die gesunde Seite. Allerdings sah er diese Methode
nur als “ultima ratio”, wenn weder diétetische Umstimmungskuren, Kopfver-
biande oder Ohrenkappen, noch dulerlich aufgetragene Medikamente
fruchteten.*

Bis ins 20. Jahrhundert d4ndern sich diese Praktiken kaum. Es gelangen zur
Anwendung in Pulverform: Jodoform, Dermatol, Tannoform, Kalomel,
Quecksilberoxyd und “Loretin”.® In Salbenform liegen vor: Dermatol,

90. Baumdl: Oleum Olivarum, Olivendl wird aus den Oliven ohne Anwendung von
Wirme gepresst (Hunnius 1998, S. 994-995).

91. Vix (1836), S. 444-447

92. Spanische Fliege, Canthariden, Blasenkafer, Pflasterkifer besteht aus den getrock-
neten Korpern des Kéfers Lytta vesicatoria, Vorkommen in Mittel- u. Stideuropa,
bes. Siidrussland, ferner Sizilien und Spanien. Cantharidin bewirkt auf der gesunden
Haut eine heftige Entziindung mit oberfléchlicher Blasenbildung, die narbenlos
abheilt. C. ist stark augenreizend und innerlich ein geféhrliches Gift, dass im
Verdauungs- und Genitaltrakt heftige Reizungen und Entziindungen hervorruft
(Hunnius 1998, S. 266).

93. KrauBle (1840), S. 201-202

94. Hertwig (1853), S.103-105

95.  “Loretin” stellt eine Jodverbindung mit einem 36%igem Jodgehalt dar, das rein oder
als Pulver, Emulsion oder Salbe angewandt wurde (Uebele 1947, S. 485).
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Jodoform, Jodquecksilber, Pricipitat und Kokain.”® Weiterhin werden bei
Bedarf die Ohren fixiert. Kauterisation, Anlegen von Haarseilen und heife
Heftpflasterverbinde sind an der Tagesordnung, genauso wie Amputationen
der Ohrspitzen. Allerdings weisen die Autoren zunehmend auf eine gleich-
zeitig vorliegende Otitis externa hin, die parallel zu behandeln wire.”’

6.3 Othimatom

Vix berichtet bereits 1836 “von den Quetschungen der Ohren mit Ergufl von
Blut oder Lymphe zwischen Haut und Knorpel” mit Ausbildung einer mehr
oder weniger groflen blasenférmigen Auftreibung. Der Hund reagiert mit
starkem Kratzen und Kopfschiitteln, um sich dem Schmerz und dem

Abb. 83: Othdmatom links bei einem Hund ~ Abb. 84: Othdmatom der linken Ohr-
mit Hangeohren (Jakob 1913a, S. 210). spitze bei einem Deutschen Schéferhund
(Silbersiepe u. Berge 1943, S. 131).

ungewohntem Druckgefiihl zu entziehen, erreicht aber dadurch oft nur eine

96. Jodoform: Jodoformium, Kristalle von durchdringendem Geruch, Darstellung durch
Einwirkung von Jod und Alkalilauge auf Ethanol oder Aceton, ist bekannt seit 1832,
seine antiseptische Wirkung wurde jedoch erst 1879 entdeckt. “Dermatol”: basisches
Bismutgallat, Bismutum gallicum basicum, wurde frither angewandt duferlich als
Adstringens; Tannoform: Methylen-Ditannin, Darstellung durch Einwirken von
Formaldehyd auf Gerbséure; Kalomel: Quecksilber(I)-chlorid, Hydragyrum chlora-
tum, ist stark lichtempfindlich, schon das Tageslicht kann eine Zersetzung in Subli-
mat u. Quecksilber verursachen. Der Name Kalomel kommt aus dem Griechischen
und bedeutet “schon schwarz” (Hunnius 1998, S. 722, 211, 1155 u. 1344).

97. Miiller (1908), S. 451; Jakob (1930), S. 561 ; Silbersiepe u. Berge (1943), S. 132
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stirkere Quetschung und Umfangsvermehrung des Ohres. Das Ohr wird
herabgezogen und der Kopf schief gehalten.”®

Hertwig bezeichnet diese Erkrankung als “Blutohr”. Es liegt ein arterieller
Bluterguss vor, der sich zwischen Ohrknorpel und Haut ergief3t und sowohl
die innere als auch die duBere Fliche betreffen kann.” Miiller nennt diesen
Bluterguss bereits “Othdmatom”, das er hdufiger an der Innen-, seltener an
der AuBenfliche des Ohres sieht.'”

Durch ein Himatom wird die Ohrstellung oft erheblich geéndert, bei Steh-
ohren wird ein Teil der Ohrmuschel gekippt getragen, bei Héangeohren steht
das betroffene Ohr mehr oder weniger vom Kopf ab.

Atiologie und Pathogenese:

Die Ursachen fiir ein Othdmatom sind vornehmlich Quetschungen der Be-
hénge durch Raufereien und BeiBereien der Hunde untereinander, wobei die
Haut nicht verletzt, das Ohr aber stark gequetscht wird. Auch durch den
Besitzer, der den Hund “‘strafend an den Ohren zerrt und kneift,” kann dem
Tier eine so starke mechanische Verletzung zugefiigt werden, dass es zur
Ausbildung eines Othimatoms kommt.'"!

Der Fliissigkeitserguss, der zwischen Perichondrium und Haut liegt, besteht
laut Becker aus fliissigem und geronnenem Blut. Ein Lymphextravasat
konnte er nicht nachweisen. Im Laufe der Zeit entstehen bindegewebige
Verwachsungen zwischen den Wénden, die Ohrmuschel wird faltig, verdickt,
steif und schwer. Becker sah in einem Fall bei einem Bernhardiner eine
Verknocherung der unteren Hélfte beider Ohrenmuscheln im Anschluss an
ein Othdmatom. Mikroskopisch konnte er eine wenig kompakte Knochen-
struktur mit sehr unregelmiBig verlaufenden Lamellen nachweisen.'*

Aber auch Kratzen und Schiitteln der Ohren im Verlauf einer Otitis, einer
parasitdren Erkrankung, eines Ekzems des Kopf-Halsbereichs oder eines
Ohrrandgeschwiirs kdnnen die Ursache fiir die Krankheitsentstehung sein.
Hauptsichlich sind Hunde mit langen Behéngen betroffen.

98.  Vix (1836), S. 441-444

99. Hertwig (1853), S. 101-103
100. Miiller (1908), S. 448-450
101. Vix (1836), S. 439-450
102. Becker (1907), S. 547-568
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Bei Hangeohren kann ein Aufrichten des Ohres eintreten und der Kopf
wird meistens schief getragen. Das Kopfschiitteln wird bei sehr umfang-
reichen Othdmatomen eher vermieden oder nur sehr vorsichtig ausgefiihrt,
oft begleitet durch SchmerziuBerungen.'® Stehohren werden infolge der
Gewichtszunahme des Ohres nach unten gezogen.

Wird der Bluterguss, der anfangs eine fluktuierende Anschwellung bildet,
nicht operativ behandelt, kommt es zu Verkrimmungen und Verdickungen
der Ohrmuschel infolge einer Resorption der fliissigen Blutbestandteile und
einer bindegewebigen Um- bzw. Neubildung. Vereiterungen treten nur auf,
wenn Hautverletzungen vorliegen.'™

Isensee berichtet, dass in 80 Prozent aller Othimatomerkrankungen ursich-
lich eine Ohrentziindung oder eine parasitire Otitis vorliege. Es komme
weniger zu einer Resorption des Blutergusses als vielmehr zu einer narbigen
Retraktion des Muschelknorpels und anschlieBender Verunstaltung des
Organs.'®

Als iatrogene Ursachen fiir ein Othdmatom fiithren Silbersiepe und Berge

schlieBlich noch intravendse Injektionen in die AuBenfliche des Ohres an.'®

Therapie:

Vix schilderte bereits 1836 zwei unterschiedliche Operationsverfahren, die
er ohne Narkose'”” durchfiihrte. Entweder spaltete er die Blutansammlung in
ihrer ganzen Linge mit einem Messer und rdumte das Blutkoagulum aus,
oder er zog ein Bandchen in Langsrichtung ein, an dem langsam durch die
kleine Offnung die Fliissigkeit ablaufen konnte. Durch Auftragen reizender
Medikamente verhindere man im ersten Fall einen zu schnellen Wundver-
schluss, der bei der zweiten Methode insofern entfallen kann, da das Band

103. Jakob (1913a), S. 210-214

104. Miller (1908), S. 448-450

105. H. Isensee: Die chirurgische Behandlung des Othdmatoms. BTW 50 (1934), S.
228-229

106. Silbersiepe u. Berge (1943), S. 130-132

107. 1847 wurde die erste Athernarkose in Wien an einem Hund durchgefiihrt, das
Chloroform sollte als Inhalationsnarkotikum ein Jahr spéter folgen. Ab der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts verwendete man zur Lokalandsthesie das Cocainum
hydrochloricum, dass in 2-5%iger wissriger Losung auf Wunden und Schleimhéute
gepinselt wurde oder als Infiltrationsanésthesie unter die Haut gespritzt wurde (Jung
1997, S. 80-84).
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selbst den frithzeitigen Verschluss unterbindet. Er warnte vor Verletzung des
inneren Ohrknorpels, da sonst starke Narbenkontraktionen mit Verunstalt-
ungen des duBeren Ohres auftreten. Heilung erfolgt in vier bis sechs Wochen
nach der Spaltung, sofern man durch eine Ohrenkappe das Auf- und
Anschlagen verhindern kann. Bei der Bandmethode entfillt zwar die zusétz-
liche medikamentelle Behandlung, dafiir muss aber das Bandchen téglich
bewegt werden, um den Fliissigkeitsabfluss zu ermdglichen.'*®

Hertwig setzt eine kleine Offnung, durch die er die Fliissigkeit ausstreicht
und legt dann einen Druckverband an, nachdem er die Wunde mit Kantha-
ridentinktur versehen hat. Bei Rezidiven zieht er mehrere Seidenfidden ein
und versorgt die Wunde mit Héllensteinldsung oder Jodtinktur und einem
Verband. Die so kiinstlich gesetzte Entziindung soll eine schnellere Ver-
wachsung erméoglichen.'”

Miiller verwirft 1908 bereits ganz das Einziehen von Haarseilen und
Drainagen. Auch die punktformige Eroffnung ist seiner Meinung nach unge-
niigend. Er zieht die groBflachige Spaltung des Himatoms vor mit gleichzei-
tiger Kiirzung der Wundrénder, um einen vorzeitigen Verschluss zu verhin-
dern. Spiilungen mit antiseptischen Fliissigkeiten und ein Kopfverband for-
dern die Heilung.'"

Jakob nimmt eine Spaltung des Othdmatoms erst acht Tage spéter vor, um
eine erneute Blutung zu unterbinden. Er setzt einen geraden Schnitt nach an-
finglicher Desinfektion und Kilteanisthesie mit Athylchlorid, den er noch
halbmondformig erweitert. Er bevorzugt den Watteverband gegeniiber einer
Ohrenkappe, da bei ersterem der Druck gleichmiBiger verteilt werden kann.
Die Wundfldche wird anfanglich mit Hollenstein, Kreolin oder Sublimat
versehen, unter Verband dann mit Bor- oder Zinksalbe abgedeckt.'"!
Isensee beschreibt 1934 seine chirurgische Behandlung des Othdmatoms, die
bis auf den heutigen Tag noch Giiltigkeit hat. Unter Vollnarkose, wegen der
groflen Schmerzhaftigkeit, wird nach anfénglicher Rasur und Desinfektion
das Hamatom soweit gespalten, dass alle Blutextravasate restlos entfernt
werden konnen:

108. Vix (1836), S. 439-450
109. Hertwig (1853), S. 101-103
110. Miiller (1908), S. 448-450
111. Jakob (1913a), S. 210-214
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“Sodann werden das Perichondrium, die Ohrmuschel und die dul3ere
Haut durch dichtgelegte perforierende Néhte fest miteinander
verbunden. (Man stelle sich die Ohrfliche als ein Schachbrett vor
und versehe jedes Viereck mit einer Naht.) Je mehr Néhte man legt,
je geringer ist die Gefahr, daB3 ein Rezidiv eintritt. Man benutzt stark
gekriimmte Heftnadeln und feine Seide.[...] Jetzt polstert man beide
Ohrfldchen gut mit Zellstoff oder Watte und legt das Ohr fest an den
Kopf, so daBl die Innenflache des Ohres nach oben liegt. Ein fester
elastischer Verband, durch Ohrnetz oder Halskragen geschiitzt, sorgt
fiir einwandfreie Ruhestellung des Ohres. Nach 3-5 Tagen konnen
bereits die Nihte gezogen werden, das Ohr wird nochmals fest ver-
bunden. Nach 8 Tagen tritt vollkommene Heilung ein.”

Die Vorteile seiner Methode
siecht er in der sofortigen
Operation, d.h. es muss nicht
eine ein- bis zweiwdchige
Wartezeit in Kauf genommen
werden, und dem sehr guten
kosmetischen Effekt. Im Ge-
gensatz zu den bisherigen Me-
thoden, die meistens mit Ver-
unstaltungen einhergingen,
sicht Isensee bei “richtiger

Ausfithrung der Operation eine

restlose Heilung und damit das
Abb. 85: Gespaltenes Othdmatom, wobei die duflere normal eeformte und eetragen
Haut schachbrettéhnlich fest an den Knorpel genéht ist getormte und getragene
(Niemand 1962, S. 123). Ohr”.'12

112. Isensee (1934), S. 228-229
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6.4 Otitis externa parasitaria

Im Jahr 1838 entdeckte Hering als Ursache fiir ein Geschwiir des dufleren
Ohres bei einem kleinen Haushund die “Ohrgeschwiir- oder Eitermilbe”, die
er Sarcoptis cynotis nannte. Bis zu diesem Zeitpunkt wurden fiir das Ent-
stehen einer Ohrentziindung ausschlieBlich nichtparasitire Faktoren verant-
wortlich gemacht, wie Haltungsbedingungen, Rassedispositionen oder
Wetterabhéngigkeit. Er beschrieb den Parasiten folgendermaf3en:

“Korper rundlich, vorn zugespitzt, hinten abgestumpft, fast ohne
Haare, an der Bauchseite gestreift, weilllich, Kopf kegelférmig,
stark hervorragend, mit zwei Paar sehr kurzen, haarformigen Papeln.
Das Maul aus zwei Klappen bestehend, aus denen eine sehr kurze
Zunge hervorgestreckt werden kann, Fiile 8, vom Rande des Kor-
pers entspringend. Die beiden vorderen Paare gerade vorwirts
gerichtet, fiinfgliedrig, gleichlang, gleichstark, das erste Paar nach
dem Kopfe, das zweite nach einem kleinen Zwischenraum hervor-
kommend, beide mit kurz gestielten Haftscheiben, an den Gelenken
kurz behaart. Das erste Paar der HinterfiiBe kurz, dick, undeutlich
gegliedert, in zwei Borsten lidnger als der Korper endigend, das
vierte Paar immer an dem dritten sitzend, kaum ein Viertel so lang,
von oben gar nicht sichtbar, in zwei kiirzere Haare ausgehend. Der
Hinterleib abgestumpft, am Ende desselben zwei kiirzere oder
langere Borsten, daneben zwei kleine hervorragende Warzen, am
Bauche in der Mitte eine Querspalte, weiter hinten die Afteroffnung.
Linge 0,09-0,1 Linien'", groBte Breite 0,07. Der Kopf ist 0,012-
0,019 Linien lang.”'*

Gurlt ordnet die gleiche Hautmilbe der Klasse der Arachniden zu, Gattung
Sarcoptes, und iibernimmt den Namen Sarcoptes cynotis nach den Angaben
von Hering.'"” Hertwig fiihrt zwar die Ohrgeschwiir- oder Eitermilbe des
Hundes in seinem 1853 erschienen Spezialwerk “Die Krankheiten der
Hunde” unter den Hautkrankheiten mit auf, betont aber, dass “iiber sonstige

113. Eine Linie war ein altes LdngenmaB und betrug ca. 2 mm (Der grofle Brockhaus, 16.
vollig neu bearb. Aufl., Bd.7, Wiesbaden 1955, S. 258).

114. Willy Déhler: Untersuchungen iiber die Ohrrdude des Hundes, Diss. med. vet.
Leipzig 1920, S. 24-29

115. F. Gurlt: Ueber die auf den Haus-Séugethieren und Haus-Vogeln lebenden
Schmarotzer-Insekten und Arachniden. Magazin fiir die gesammte Thierheilkunde
9(1843),S.1-23
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Eigenthiimlichkeiten dieses Insekts und iiber sein Verhédltnis zum Ohr-
geschwiir” nichts weiter bekannt sei. Er glaubt, dass der Parasit in keiner
atiologischen Beziehung zu den Ohrgeschwiiren stehe, und dass seine
Anwesenheit im Ohr als etwas Zufilliges betrachtet werden miisse.''®
Gerlach (1857) und Fiirstenberg (1861) fithren in ihren sonst so aus-
fiihrlichen Werken iiber Kridtze bzw. Raudemilben nur die in der Haut
lebenden Sarcoptesmilben als Parasiten des Hundes an. Beide Forscher
duBlern sich iibereinstimmend zu der Heringschen Milbe, dass diese keine
Kriitz- bzw. Riudemilbe sei und deshalb fiir sie nicht in Betracht komme.'"”
Ziirn beschreibt 1874 ausfiihrlich den Parasiten, nachdem er von “Rofarzt”
Schirmer eine Anzahl Milben zugesandt bekam, die dieser mehreren Hunden
entnahm, die an einer Entziindung des dufleren Gehorgangs litten. Er
bestimmte anhand eingehender Untersuchungen und Beschreibungen die
Milben als Dermatophagen (Symbiotes). Er sieht es als wahrscheinlich an,
dass es sich um die gleichen Parasiten wie die von Hering beschriebenen
handelt.""®

Der Franzose Mégnin schildert 1880 das Vorkommen von Ohrmilben, die er
allerdings nicht wie Hering im Zusammenhang mit einem Ohrgeschwiir
sieht. Seiner Meinung nach erndhren sich die Parasiten ausschlieBlich von
Ohrenschmalz und verursachen dadurch weder Verletzungen der Haut und
Schleimhaut, noch Entziindungserscheinungen in Form von Pusteln,
Bldschen oder Geschwiiren. Sie bewirken lediglich einen hochgradigen
Juckreiz mit gesteigertem Ohrenkratzen und -reiben. Es kommt zu einer
starken Absonderung von braunschwarzem Ohrenschmalz, in dem auch
miihelos die Parasiten mit bloBem Auge erkennbar sind. Eine geringgradige
Rotung des Ohrkanals kann bestehen, immer ist aber ein heftiger Juckreiz
vorhanden. Er findet keinen morphologischen Unterschied der Milben von
Hund, Katze und Frettchen und vermutet eine wechselseitige Ansteckungs-

116. Hertwig (1853), S. 285; in der 2. Auflage seines Buches, das 1880 veroffentlicht
wurde, schreibt er ebenfalls noch: “Professor Hering hat in einem solchen Ohr-
geschwiir einmal eine eigene Art von Milben (Sarcoptes Cynotis) gefunden, die man
jedoch als etwas Zufilliges betrachten kann, weil ihr weiteres Vorkommen [...] nicht
bekannt geworden ist” (Ders. 1880, S.121).

117. Berge (1923), S. 254-258

118. Zirn: Réudemilben im Ohr der Hunde und bei Kaninchen. Wschr. Tierhk. 18
(1874), S. 277-283
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moglichkeit. Er bezeichnet sie als Chorioptes ecaudatus. Auch sieht derselbe
Autor einen Zusammenhang zwischen dem Vorkommen von Ohrmilben und
epileptiformen Anféllen bei Jagdhunden, die sogar zum Tod fithren kénnen.
Der gleichen Meinung sind die Franzosen Neumann, Boucheron und Cadiot.
Neben den ortlichen Verdnderungen an den Ohren und einer vermehrten
Produktion von Cerumen sehen sie Anfélle und Krimpfe, die wahrscheinlich
durch Nervenreizungen des Trommelfells ausgeldst wiirden.'"” Cadiot und
Breton nennen 1905 die Ohrrdude im Hinblick auf die bei Jagdhunden
héufig beobachteten epilepitiformen Anfille: “I’otide parasitaire, ’acariase
auriculaire ou épilepsie contagieuse des chiens de meute”.'*
Siedamgrotzky und Hofmeister schildern die Ohrmilbe als verantwortlich
fiir Entzindungen und Exsudatanreicherung in den Gehorgéngen. Die
Parasiten sind massenhaft vorhanden und leicht nachweisbar. Sie wéhlen die
Bezeichnung:

“Dermatophagus canis (Sarcoptes cynotes Hering, Chorioptes
ecaudatus cynotis Mégnin, Ch. ecaud. auris canis Guzzoni),
gefunden von Hering, Lucas, Bendz, Schirmer, Ziirn u. A. ist
ziemlich klein. [...] Veranlasst nach Mégnin und Nocard selbst
epileptische Zufille.”"!

Schindelka ist sich nicht sicher, ob die Milben eine Otitis externa hervorru-
fen oder ob die Parasiten erst durch diese angelockt werden und es sekundéir
zu einer Besiedlung des dulleren Gehorganges kommt. Er neigt allerdings zu
der Annahme, dass die Milben urséchlich mit der Erkrankung des Ohres in
Zusammenhang stehen. Er sieht weder epileptiforme Krampfe, Taubheit
noch andere “iiblen Folgen” im Verlauf der Otitis parasitaria.'*

Frohner und Zwick bezeichnen es mehr als zweifelhaft, ob die im Ohr

vorkommenden Dermatophagusmilben in &tiologischer Beziehung zur Otitis

119. Miiller (1908), S. 454; Déhler (1920), S. 24-29; Berge (1923), S. 254-258; Diiring
(1927), S. 263-265

120. Berge (1923), S. 254-258

121. Otto Siedamgrotzky u. V. Hofmeister: Anleitung zur mikroskopisch und chemischen
Diagnostik der Krankheiten der Hausthiere fiir Thierérzte und Landwirthe, 2. verm.
u. verb. Aufl.,, Dresden 1884, S. 170

122. Hugo Schindelka: Hautkrankheiten. In: Joseph Bayer u. Eugen Frohner (Hrsg.):
Handbuch der thierdrztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, Bd. 6, Wien u. Leipzig
1903, S. 215
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stehen. Nach Hutyra und Marek, die sich hauptsdchlich auf die Befunde
Beckers stiitzen, sollen die Milben selbststéindig keine Entziindung hervor-
rufen kdnnen, eine Otitis wiirde nur als Folge des iibermaBigen Juckreizes
entstehen. Die Erscheinungen bestehen im hiufigen Scheuern und Kratzen
der Ohren, Schiitteln mit dem Kopf, Winseln und Heulen. In der folgenden
Zeit werden Haarlosigkeit der Behdnge, Kratzwunden, Abschiirfungen,
Blutohr und “schlieBlich die Erscheinungen der Otitis externa sichtbar”.'*
Einen sehr ausfiihrlichen Einblick in die geschichtliche Entwicklung und
Nomenklatur fasst von Diiring 1927 zusammen. Sie zitiert aus einem Brief-
wechsel, indem sich Graf Vitzthum iiber die Artbestimmung der Milben

dullert:

“Unter diesen Umstdnden wurde, da die Ohrmilbe des Hundes und
der Katze mit dem Typus der Gattung Acarus unvereinbar ist, fiir sie
die neue Gattung Otodectes Canestrini 1894 aufgestellt.[...] Die
Vermutung sprach dafiir, dafl ich somit die beiden Varietéten canis
und felis von Otodectes cynotis vor mir haben miifite. Es ist mir aber
nicht gelungen, auch nur den leisesten Unterschied zu erkennen.
Daraus ergibt sich die Frage, ob die Unterscheidung zweier
Varietiten {iberhaupt zu Recht erfolgt.”'**

Nach den Ausfithrungen Jakobs kann die Erkrankung mit eitrigen und
ulzerdsen Verdnderungen der Haut des duBleren Gehorgangs und mit mehr
oder weniger starker Otorrhoe einhergehen.'?

Bis 1950 hat sich allgemein die Bezeichnung fiir die Ohrmilben als
“Otodectes cynotis” eingebiirgert.

In den meisten Statistiken werden nur “allgemeine Erkrankungen der Ohren”
beriicksichtigt, ohne &tiologisch zu unterscheiden zwischen parasitdr und
nicht parasitir bedingten Otitiden. Becker bringt 1907 erstmals eine Auf-
stellung iiber die Haufigkeit der Erkrankung. Von 75 Hunden, die er unter-
suchte, fand er 13, d.h. 17,3%, mit Milben behaftet. Dohler sah 1920 inner-

123. Eugen Frohner u. Wilhelm Zwick: Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie
der Haustiere, 8. neubearb. Aufl., Stuttgart 1915, S. 521 ; Becker (1907), S. 551-
554; Franz Hutyra u. Josef Marek: Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere,
Bd. 3, 6. umgearb. u. verm. Aufl.,, Jena 1922b, S. 718-719

124. Diiring (1927), S. 269

125. Jakob (1913a), S. 228-229; Ders. (1930), S. 562
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halb von 6 Wochen unter 25 Hunden mit Otitis externa 6mal (24%) eine
Otitis ext. parasitaria, 1919 untersuchte Berge 134 Hunde und stellte bei 26
Tieren (ca. 19%) einen Befall mit Ohrmilben fest.'*

Befasste man sich im 19. Jahrhundert und bis in die 1920er Jahre noch mehr
mit der Entdeckung der Milben als Ursache fiir die Otitis externa, ihrer biolo-
gischen Beschreibung, Klassifizierung und Namensgebung, so wandte man
sich spiter eher den klinischen Erscheinungen und der Therapie zu. Erst ab
diesem Zeitpunkt lagen exakte Untersuchungen iiber Pathogenese, Infek-
tiositit und Ubertragungsmodus vor.

Atiologie und Pathogenese:

Becker findet bei 17,3 Prozent aller an Otitis externa erkrankten Hunden
Milben im &uBeren Gehorgang. Ein Milbenbefall ohne die klinischen
Symptome einer Ohrentziindung ist nicht feststellbar. Er sieht die
entziindlichen Verdnderungen in keinerlei Verhéltnis zum zahlenméBigen
Aufkommen der Parasiten. Er schlie3t daraus, dass sie allein, d.h. durch ihre
Ausscheidung oder ihr Fressverhalten keine Otitis auslésen konnen. Der
hochgradige Juckreiz bei den Wirtstieren fiihre erst sekundédr zu einer
Entziindung der Ohren.'”’

Miiller berichtet iiber ein gehéduftes Auftreten bei Jagdhunden, damit in Zu-
sammenhang sollen vermehrt Krampfe und epileptiforme Anfille auftreten,
wie auch schon frither von franzosischen Kollegen erwihnt.'?

Das gehdufte Vorkommen der parasitdren Ohrerkrankungen besonders bei
Jagd- und Meutehunden erklért von Diiring nicht nur mit einer besonderen
anatomischen Form der Ohren oder einem speziellen Arbeitseinsatz, viel-
mehr weist sie auf den hohen Infektionsdruck und engen korperlichen Kon-
takt der Zwingerhunde hin. Auffallend sind die erhdhten Unruhe- und
Schmerzerscheinungen, die beim Hund bereits in der Anfangsphase der
Erkrankung im Vordergrund stehen, und immer ein bilaterales Auftreten
haben, d.h. sie sah niemals wie bei Otitiden anderer Genese eine nur ein-

126. Becker (1907), S. 547-568; Dohler (1920), S. 6; Berge (1923), S. 254-258
127. Becker (1907), S. 547-568
128. Miiller (1908), S. 453-454
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seitige Entziindung der Ohren. Im Gegensatz zu den bakteriell bedingten
Entziindungen, bei denen die unterschiedlichsten lokalen Verdnderungen
vorldgen, konne man bei der parasitdren Ohrerkrankung gewohnlich nur eine
Vermehrung des Cerumens “von ganz eigentiimlicher, dunkel-schokoladen-
brauner Farbe und mifBig weicher bis kriimeliger Konsistenz” feststellen.
Desweiteren konnte die Autorin auch keinen Einfluss der Witterung, bzw.
der Jahreszeit noch eine Prddisposition einzelner Hunderassen, mit Ein-
schrinkung der Jagdhunde, machen.'”

Berge macht fiir den vorhandenen Juckreiz die Eigenbewegungen der
Parasiten und eine Reizung des &dueren Gehorgangs durch deren Ausschei-
dungsprodukte verantwortlich, sekundiar kdime es dann erst zu einer Ver-
mehrung des Cerumens. Er glaube nicht, dass die Milben imstande wéren,
selbststindig tiefergehende, entziindliche Verinderungen hervorzurufen,
vielmehr mache er dafiir das sich zersetzende Ohrschmalz verantwortlich.
Unabhéngig von der Anzahl der Milben tritt ein mehr oder weniger
intensiver Juckreiz auf, der abhidngig vom Temperament des Patienten zu
sein scheint. So sieht er stirkere Reaktionen bei “aufmerksamen, intelligen-
ten Gebrauchshunden” als bei eher phlegmatischen Tieren.'*

Die Ubertragung der Riude sei mdglich von Hund zu Hund, aber auch von
Hund zu Katze oder umgekehrt, die Ansteckung von Hunden und Katzen, die
im gleichen Haushalt leben, ist nicht selten.'*!

Biologie der Ohrmilben:

Uber Form, GroBe und Unterschiede zwischen den Geschlechtern der Oto-
dectesmilben machen viele Autoren umfangreiche Angaben. Soweit sie fiir
die klinische Diagnostik wichtig sind, fasst Orth sie 1933 zusammen:

Die Lénge betragt 300-450u bei einer Breite von 230-300u. Die Ménnchen
sind kleiner als die Weibchen. Die Spitze des ldngsovalen Korpers weist
nach vorne und geht in den Kopfiiber, das abgerundete Ende zeigt nach hin-
ten. Der Kopf ist breit und verfiigt iiber kraftige Kauwerkzeuge. Die vorder-
en zwei Beinpaare sind nach vorne, das dritte und vierte sind nach hinten

129. Diiring (1927), S. 253-299
130. Berge (1923), S. 254-258
131. Ebd., S. 254-258; Diiring (1927), S. 286-289; Déhler (1920), S. 11
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gerichtet, wobei das letztere nur noch rudimentér und stummelférmig bei
den Weibchen in Erscheinung tritt. Bei den Ménnchen erscheint dieses Bein-
paar verkiirzt. Haardhnliche Ausldufer an den Beinen sind am dritten und
vierten Paar langer als an den vorderen zwei. Die dreigliedrigen Fiile
miinden in ein gestieltes, glockenformiges Haftorgan, das bei den Ménnchen
an allen vier Beinpaaren vorhanden ist, bei den Weibchen nur an den zwei
ersten.'”

Becker versuchte die unterschiedlich angegebenen GroBenverhéltnisse der
Parasiten durch die verschiedenen Konservierungsmainahmen (Glyzerin,
Glyzerinleim oder Kanadabalsam) zu erkldren.'*

Die Frage, ob eine indirekte oder direkte Pathogenitit der Milben vorliege,
d.h. ob der Parasit in der Lage ist, sich im gesunden Gewebe Génge anzule-
gen und sich von Epithelzellen zu erndhren oder ob seine Nahrung aus Blut
oder Lymphe besteht, die er durch Anbohren von Gefd3en erdffnet und im
weiteren Krankheitsverlauf ausgedehnte Lésionen und Entziindungen her-
vorruft, wird in der Literatur sehr unterschiedlich diskutiert:

Abb. 86: Ohrmilben aus dem Gehorgang einer Katze. Links: weiblicher Parasit von der
Riickenseite, rechts: Ménnchen von der Bauchseite (Hutyra u. Marek 1922b, S. 667).

132. Karl Orth: Beobachtungen iiber die Otodectesrdude bei Hunden und Katzen und ihre
Behandlung mit “Viscopast”, Diss. med. vet. Miinchen 1933, S.10-11
133. Becker (1907), S. 547-568
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Briiderlein ist der Meinung, dass die Milben zwar nicht die Haut verletzen,
aber einen “scharfen Saft” absondern, der durch die lokale Reizung die
befallenen Tiere zum Kratzen und Schiitteln veranlasst. Die Milben selbst
sind nur schuppenfressend.'**

Anderen Autoren erscheint es fragwiirdig, ob die Milben direkt die Haut
beschddigen. Sie neigen eher zu der Ansicht, dass der primér auftretende
Juckreiz die nachfolgenden Entziindungen hervorrufe.'*

Dieselbe Frage veranlasst von Diiring, Ubertragungsversuche mit Otodectes
cynotis von Hund zu Katze und umgekehrt vorzunehmen. Ihr gelingt aber in
keinem Fall eine Ubertragung und sie neigt auf Grund ihrer eigenen
Experimente eher zu der Annahme einer indirekten Pathogenese. Allerdings
widerlegt sie sich selbst, indem sie Beispiele anfiihrt, die offensichtlich
dagegen sprechen:

— die gelungenen Ubertragungsversuche in der wissenschaftlichen Litera-
tur,

— die stattgefundenen spontanen Infektionen von Hunden, die in der
Poliklinik vorgestellt wurden, wo eindeutig die Ansteckung durch ein
anderes Tier erfolgte, das im gleichen Haushalt gehalten wurde und

— die anatomische Ausbildung der Mundwerkzeuge der Parasiten selbst,
die keine Génge in die Haut bohren kénnen, und demzufolge nur von
fliissiger Nahrung leben kdnnten.

Von Diiring schlieit aufgrund durchgefiihrter Versuche die Aufnahme von
Epithelzellen und Cerumen als Nahrung aus. Auch Blut werde nicht verdaut,
da Otodectes in keinem Fall eine dunkelgelbe oder braune Farbung aufweise,
sondern eine “stets gleichbleibende grau- bis gelblichweifle Farbung” zeige.
Anhand ihrer Versuchsdurchfiihrungen kommt sie zu der Erkenntnis, dass
nur Lymphe als Nahrung fiir Otodectes cynotis in Frage komme, die von den
Parasiten nur aufgenommen werden kénne “durch Anbohren und Aussaugen
der gerade im duBeren Gehorgang zahlreich und oberflachlich verlaufenden,

feinsten Veristelungen der Lymphbahnen”.'*

134. Orth (1933), S. 11-15

135. Déhler (1920), S. 30; Berge (1923), S. 254-258; Frohner u. Zwick (1915), S. 521,
Hutyra u. Marek (1922b), S. 718-720

136. Diiring (1927), S. 253-299
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Wirth und Diernhofer zdhlen im Gegensatz zu von Diiring die Otodectes-
milbe nicht zu den die Haut verletzenden Milbenarten, es erscheint viel eher
anfangs ein juckender erythematdser Ausschlag, der durch die anhaltende
Hautreizung” durch die an Zahl immer mehr und immer rascher zuneh-
menden Milben” der Juckreiz und der Entziindungsprozess fortschreitet und
es zu einer vermehrten Exsudation komme."*’

Diagnose und Prognose:

AufBer den angefiihrten klinischen Symptomen gelingt die eindeutige Dia-
gnose durch den Nachweis der erwachsenen Milben. Schwierigkeiten konnen
entstehen, wenn sich eitrige Vorgédnge im Ohr abspielen. Miiller empfiehlt
bereits 1908 zur besseren Untersuchung des duBleren Gehorganges einen
zangenformigen Ohrspiegel, um den Gehérgang zu erweitern.

Auch Wirth rdt, zur Entnahme von Untersuchungsmaterial Taschenlampe
und Reflektor zu Hilfe zu nehmen oder, um in die tieferen Schichten des
duBeren Gehorganges zu gelangen, einen sogenannten Ohrtrichter, der einem

Otoskop als Lichtquelle aufgesetzt ist.'”

Mikroskopisches Untersuchungs-
material wird mit einem scharfen Loffel entnommen, auf einen Objekttrager
ausgestrichen und mit oder ohne Zusatz von Ol oder Kalilauge bei schwacher
VergroBerung im Mikroskop durchgemustert.'*’

Die Prognose ist als giinstig zu bezeichnen, wenn nicht zusétzlich eine
tiefergreifende Entziindung der Ohrbehénge oder des dufleren Gehdrganges
besteht. Es empfiehlt sich bei langohrigen Hunden, wahrend der Behandlung
das Halsband abzunehmen, um so Ohrrandnekrosen oder Othidmatomen

vorzubeugen.'*!

Therapie:

Anfangs wurden in der Behandlung parasitdr und nicht parasitér bedingter
Ohrentziindungen keine Unterschiede gemacht, zumal viele Autoren die

137. Wirth u. Diernhofer (1950), S. 685-691

138. Miiller (1908), S. 455

139. David Wirth: Einfiihrung in die klinische Diagnostik der inneren Erkrankungen und
Hautkrankheiten der Haustiere, Wien 1949, S. 23-24

140. Diiring (1927), S. 253-299; Orth (1933), S. 18-19

141. Berge (1923), S. 254-258; Jakob (1930), S. 563

-324-



Milben eher als einen Zufallsbefund ansahen. Schindelka empfiehlt aber
schon eine Ohrspiilung mit Kreolinldsung, da nach seiner Beobachtung
bereits nach der ersten Spiilung die Milben abgetdtet wurden und die
Ausheilung schneller eintrat.'** Andere antiparasitiire Mittel, die zur Anwen-
dung gelangen, sind Kresolseifenparaffin und Jodglyzerin. Salizyl-, Kreolin-
oder Karboldl zeichnen sich durch ihre 6lige Konsistenz aus. Vorsicht ist nur
geboten, dass die Ole nicht ranzig werden. Nach einer Einwirkzeit von
mehreren Minuten reinigt man das Ohr mit trockener Watte und einer
Pinzette tiefgrundig und traufelt anschlieBend nochmals ein Antiscabiosum
ins Ohr, das bis zum nichsten Tag nicht entfernt wird."*

Von Diiring setzte in ihren Versuchen vor allem Antiparasitika in Salben-
form ein. Wegen der schmerzenden und reizenden Wirkung lehnte sie
Spiritus vollkommen ab. Beste Erfolge verzeichnete sie mit Sol. Chloramini
in Verbindung mit Zinko6l, oder 5-10 %igen Salben von weicher Konsistenz
mit einem moglichst reizlosen Vehikel in Verbindung mit Anis-, Kiimmel-,
Gewiirznelken-, Thymian- oder Fencheldl nach folgenden Rezepten:

Rp. Rp. Rp.

Olei carvi 2,5 Olei anisi 3,5 Olei thymi 5,0

Eucerini ad 50,0 Vaselini flavi 40,0 Adipis lanae et

M. f. ungt. Aquae dest. ad 50,0 Aqua aa ad 50,0
M. f. ungt. M. f. ungt.

Um eine Ubertragung durch Vektoren (Lagerstitte, Putzzeug, andere Tiere)
zu vermeiden, sind unbedingt die Umgebung zu desinfizieren bzw. andere
Tiere mitzubehandeln.'*

Zu den selbst angefertigten Medikamenten kommen ab den 1920er Jahren
immer mehr Préparate auf den Markt, die von der chemisch-pharmazeu-
tischen Industrie hergestellt werden. Diese fortwidhrende Weiterentwicklung
scheint ein Zeichen dafiir zu sein, dass keines dieser Medikamente den
Forderungen, die an ein gutes Ohrrdudemittel gestellt werden, erfiillten.

142. Schindelka (1903), S. 215
143. Berge (1923), S. 254-258; Frohner u. Zwick (1915), S. 526; Dohler (1920), S. 15-24
144. Diiring (1927), S. 253-299
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Die wirksamen Bestandteile der einzelnen Medikamente waren zumeist:
Kreolin, Kresol, dtherische Ole, Phenol, Karbol und Tetrachlorkohlenstoff.
Die Grundlagen bildeten: Glycerin, Oleum olivarum, Paraffinum liquidum,
Adeps suilli, Vaselin, Unguentum Paraffinum etc.

Orth fasste 1933 die an ein gutes Ohrraudemittel gestellten Anspriiche
zusammen:

— Schnelle Vernichtung der Milben und Larven

— Entwicklungshemmung und Zerstdrung der Eier

— Unschédlichkeit und -giftigkeit fiir Organe und Wirtstiere
— Einfache Handhabung

— geringe Geruchsbelidstigung

— glinstiger Preis

Um diese Ziele zu erreichen, benutzte Orth eine von der Chemischen Fabrik
Marienfelde hergestellte Pastengrundlage, die mit Tetrachlordthylen
gemischt war und unter dem gesetzlich geschiitzten Namen “Viscopast” in
den Handel kam. Trotz der anfianglich verstirkten Reizerscheinungen, die
sich in vermehrtem Schiitteln und Kratzen duf8erten, war er mit dem Ergebnis
sehr zufrieden. Uber die von ihm geforderten Kriterien verfiigte das
“Viscopast™ in allen Punkten. Es war ein schnell wirkendes Antiparasitikum
ohne schidigende Wirkung auf den Patienten. Die Anwendung war einfach
und preiswert, da die pastenartige Masse durch Massage und Koérperwéirme
die Innenflache der Ohrmuschel mit einer 6ligen Schicht iiberzog und leicht
wieder entfernt werden konnte. Der Geruch war schwach aromatisch, also
auch fiir Haushunde geeignet, die in unmittelbarer Ndhe des Menschen
gehalten wurden.'¥?

Wie in der Behandlung anderer parasitirer Hauterkrankungen wurde auch
das Hexachlorcyclohexan (HCH)'® zur Therapie der Ohrriude verwendet.
Nortmann setzte 1952 das “Wendelinus-Oel”'¥’ bei einigen Hunden ein. Er

145. Orth (1933), S. 6-8 u. 51-53

146. Siehe auch Kapitel Sarcoptesrdude und Demodikose

147. Die Herstellerfirma machte folgende Angaben iiber ihr Praparat: “Der Wirkstoff des
Wendelinus-Oel ist ein gereinigtes HCH, enthaltend die Isomeren y und a. Die
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kommt aber im Gegensatz zur Herstellerfirma zu der Erkenntnis, dass unver-
diinntes Wendelinus-Oel, wie empfohlen, zwar eine hohe antiparasitire
Wirkung zeige, aber eine so starke Reizwirkung auf den Gehorgang ausiibe,
dass er den Einsatz, auch im Sinne des Tierschutzgesetzes, ablehnt. Nach der
Vernichtung der Ohrmilben musste er die bestehende Otitis externa
zusdtzlich noch einer symptomatischen Behandlung mit Fissanpaste
unterziehen.'*

Isomeren stehen in einem Verhéltnis von 3:1. 7y ist in einem benzoldhnlichem
Losungsmittel gelost, wozu zur Herstellung einer hochgradig verdiinnten Emulsion
ein stark oberfliachenaktiver Emulgator zugefiigt ist. Da auf Grund der Verwendung
des Wendelinus-Oel als Wasch- und Spriihmittel mit der Gefahr von
Badeinfektionen nicht zu rechnen ist, befindet sich kein besonderer bakterizider
Zusatz im Préparat. Die desinfizierende Wirkung von Losungsmittel und Emulgator
reicht fiir die therapeutischen Indikationen des Préparates aus. Der y-Gehalt von
Wendelinus-Oel betriigt 10% (Ulrich Nortmann: Uber die Eignung von
unverdiinntem Wendelinus-Oel als Ektoparasitenmittel bei FuBrdude der Hiithner
und Ohrraude der Kaninchen, Hunde und Katzen, Diss. med. vet. Miinchen 1952, S.
10).
148. Nortmann (1952), S. 27-31
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7. Zusammenfassung

Obwohl der Hund zu den dltesten domestizierten Haustieren gehort, begann
die Veterindrmedizin erst Anfang des 19. Jahrhunderts sich eingehender mit
ihm zu befassen. Erstmals erscheinen in Deutschland kleine Monographien
iiber Krankheiten des Hundes, teilweise auch aus dem Englischen ibersetzt
(Waldinger 1818, Blaine 1820, Weifl 1852). Die Autoren erwdhnten als
Hauterkrankungen lediglich die nasse oder trockene Riude, auch Schibe
genannt, und den “duBleren und inneren Ohrwurm” bzw. “Krebs im und am
Ohr”. Diese Situation veranlasste Hertwig, dem alle vorherigen Publika-
tionen, da sie “weder flir das Studium ausreichend, noch dem Praktiker einen
sicheren Anhaltspunkt gewdhren”, mangelhaft erschienen, 1853 das erste
ausfiihrliche Werk mit dem Titel “Die Krankheiten der Hunde und deren
Heilung” zu veré6ffentlichen. Er versuchte durch Beschreibungen der wich-
tigsten Hundekrankheiten und ihre tierdrztliche Behandlung dem genannten
Mangel abzuhelfen. Hertwig differenzierte bei den Hautkrankheiten bereits
zwischen “Pocken, Flechten, Ridude, Ohrmilben und Ungeziefer” unter
Beriicksichtigung akuter oder chronischer Verlaufsformen.

Eine wichtige Rolle spielten seit den 1880er Jahren die veterindrmedizini-
schen Fachzeitschriften als Forum fiir Diskussionen zwischen Wissenschaft-
lern und praktizierenden Tierdrzten. Nicht selten wurde in den Periodika
iber gewonnene Erfahrungen, Erfolge und Miferfolge anhand einzelner wie
auch mehrerer hundert Fille ausfiihrlich berichtet. Sie bildeten oft das ein-
zige Kommunikativ fiir die Tierdrzteschaft, als Kongresse und Versamm-
lungen noch eine Seltenheit darstellten.

Aufgrund ihrer GroBle waren von den Ektoparasiten seit altersher Flohe,
Léause, Haarlinge und Zecken bekannt. Eine Unterteilung in parasitir und
nichtparasitdr bedingte Hautkrankheiten erfolgte im Verlauf des 19. Jahr-
hunderts. In diese Zeit fallen die Entdeckungen folgender, nur mikroskopisch
nachweisbarer Hautparasiten: Sarcoptes scabiei var. canis (ca. 1812),
Demodex folliculorum canis (1843), Trichophyton tonsurans (1857),
Achorion schonleinii (1868), Leptus autumnalis (1875), Rhabditis
strongyloides (1883) und Microsporum audouini (1896).
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Akribische morphologische Beschreibungen und tierartliche Vergleiche,
Mitteilungen iiber Kontagiositit und Kontamination sowie die Suche nach
der richtigen biologischen Zuordnung und Terminologie bestimmen diesen
Zeitraum. Gleichzeitig riicken nichtparasitidre Hauterkrankungen, allen voran
das Ekzem und andere eitrige Hautentziindungen, immer mehr in den Vor-
dergrund, weil sie erst jetzt klar diagnostisch abgrenzbar waren.

Die Sarcoptesrdude war bis Ende des 19. Jahrhunderts die zweithdufigste
nachgewiesene Erkrankung der Hunde und wurde nur noch von der Staupe
iibertroffen. Bis Mitte des 20. Jahrhunderts kam es zu einer Verschiebung in
Richtung Ekzem und Demodikose. Die Rédude trat im Gegensatz zu den
beiden erwéhnten Hautkrankheiten in den Hintergrund. Es ist unklar, ob dies
an den besseren diagnostischen Moglichkeiten einschlielich dem routine-
méBige Einsatz mikroskopischer Methoden lag. Ungezieferbefall, Pilzerkran-
kungen und Dermatitis verminosa werden zu dieser Zeit entweder nicht
erwihnt oder tauchen in den Statistiken nur am Rande auf.

Die Vielfalt und die unterschiedlichen Wege, die bei der Behandlung der
meisten Hauterkrankungen beschritten wurden, um befriedigende Erfolge zu
verzeichnen, zeigen sehr deutlich, daB es sich um sehr komplexe patho-
biologische Vorgénge handelt. Die Therapie erstreckte sich oft iiber Wochen
und Monate und erforderte nicht nur Geduld seitens der Tierdrzte und
Besitzer, sondern auch ein groBes Engagement und bedeutete nicht zuletzt
eine erhebliche finanzielle Belastung.

Zur Therapie der meisten Hauterkrankungen gehorte im 19. Jahrhundert
neben einer medikamentdsen Behandlung fast immer zusétzlich auch eine
Futterumstellung, oftmals in Kombination mit Abfiihrmitteln und
Roborantien bei gleichzeitiger Verbesserung der Haltungsbedingungen. Die
eingesetzten Medikamente, meistens selbst rezeptiert oder aus der
Groftierpraxis iibernommen, werden erst Anfang des 20. Jahrhunderts in
immer groflerem Umfang kommerziell und fabrikmiBig hergestellt. Die als
Puder, Pasten, Salben oder in fliissiger Form vorliegenden Arzneimittel
passte man dem Krankheitsbild individuell an. Zum Einsatz kamen
adstringierende, adsorbierende, anédsthesierende, antiphlogistische,
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antiseptische, keratolytische und antiparasitire Mittel.

Bis Ende des 19. Jahrhunderts standen zur Behandlung der meist parasitér
bedingten Hauterkrankungen vor allem “Antiskabiosa” im Vordergrund,
welche die Ektoparasiten moglichst schnell und effizient abtéten sollten;
teilweise hatten diese erhebliche toxische Nebenwirkungen oder bedeuteten
sogar den Tod fiir die Patienten. Zusétzlich bestand eine betrichtliche
Gefahrdung des Behandlungspersonals z.B. durch Kreosot, Arsen, Queck-
silber, Karbol oder Kreolin und man begann verstiarkt nach Alternativen zu
suchen. Dies erstreckte sich jedoch nicht nur auf die Einfiihrung nicht-
toxischer oder weniger toxischer Produkte, sondern umfasste auch ein
verstirktes BewuBtsein fiir Anderungen und Verbesserungen der Haltung
und Hygiene bei gleichzeitiger Starkung der korpereigenen Abwehrkréfte der
Patienten.

Unterstiitzung erfuhr diese Entwicklung durch die sich zunehmend wandeln-
de Einstellung der Hundebesitzer. Neben den vormals hauptsédchlich zur
Arbeit herangezogenen Tieren (Hiite-, Jagd-, Treib- und Wachhunde) nahm
vor allem in den Stddten die Haltung von “Haus- und Luxushunden” rapide
zu. Je enger die Bindung zwischen Mensch und Hund, auch rdumlich
gesehen, wurde, umso storender empfand man beim vierbeinigen Haus-
genossen einen permanenten Juckreiz, Ruhelosigkeit oder unangenehme
Geriiche. Die verabreichten Medikamente mussten nicht mehr in erster Linie
preiswert und kostengiinstig sein, sondern jenen Umsténden verstirkt Rech-
nung tragen; das heif3t sich durch eine einfache, nicht schmierende, geruch-
und farblose Applikation auszeichnen und trotzdem hoch effektiv sein.

Nach Einfiihrung der Sufonamide in den 1930er Jahren kamen diese auch
zunehmend parenteral bei bakteriell bedingten Hauterkrankungen zum
Einsatz. Im folgenden Jahrzehnt trat die Therapie mit Penicillinpréparaten
hinzu. Ende der 40er Jahre wurden auch in Deutschland synthetisch herge-
stellte organische Kontaktinsektizide in Form verschiedener DDT- und
HCH-Préparate und organischer Thiophosphate eingesetzt. Obwohl DDT
“praktisch” als ungiftig fiir Menschen und Wirbeltiere galt, warnten bereits
1949 erste Stimmen vor einer bei Fischen nachgewiesenen Toxizitdt. Der
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Einsatz von DDT wurde Anfang der 70er Jahre in fast allen Industrielandern
verboten.

Seit Beginn des 20. Jahrhunderts fanden zunehmend physikalische Methoden
wie Quarzlicht, Hohensonne, Rontgenstrahlen und Ozonbehandlungen in der
Dermatologie Anwendung. Meistens erforderte dies aber eine aufwendige
Apparatur und war, bis auf die Hohensonne, kaum geeignet fiir den Einsatz
in der tierdrztlichen kurativen Praxis und somit nur den veterindrmedi-
zinischen Kliniken vorbehalten.

Die Sarcoptesrdude stellte bis Mitte des 19. Jahrhunderts die oft einzig
erwahnte Hautkrankheit der Hunde dar. Erst mit Entdeckung der Sarcoptes-
milbe gelang der wissenschaftliche Beweis, daf die Raude nicht durch eine
“Selbstentwicklung”, sondern einzig und allein durch Parasiten verursacht
wird, wobei unterschiedliche Gattungen und Arten von Kréitzmilben existie-
ren, die, obwohl wirtsspezifisch, auch bei unpassenden Wirten voriiberge-
hend rdudeartige Hautsymptome hervorrufen konnen. Der diagnostische
Nachweis der Milben erfolgt entweder mikroskopisch oder, wenn dies nicht
mdglich ist, durch Anziichtung auf einem Labortier.

Die Therapie bestand bis Mitte des 19. Jahrhunderts nicht nur im Einsatz so-
genannter “Riudemittel”, sondern auch in einer Verdnderung der Haltungs-
und Hygienebedingungen sowie in der Verbesserung der Fiitterung. Die
Hundegaszelle kam nach dem 1. Weltkrieg fiir einige Jahrzehnte mit guten
Erfolgen zum Einsatz, ohne sich allerdings, bedingt durch die komplizierte
und aufwendige Technik, durchsetzen zu kénnen. Die Wirkung organischer
Kontaktinsektizide, wie DDT- und HCH-Priparate, auf die Sarcoptesmilben
wird als sehr erfolgreich geschildert. Lediglich die Thiophosphate konnten
nicht restlos iiberzeugen.

Obwohl das klinische Bild der “Rothen Rédude”oder Demodikose, frither
auch als Acarusrdude bezeichnet, schon lange bekannt war, wurde der verur-
sachende Parasit erst 1843 entdeckt. Klinisch unterschied man zwischen
einer squamdsen und einer pustulésen Form, in seltenen Féllen konnte man
noch eine papuldse und eine impetiginds-krustdse Version vorfinden. Bis
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Mitte des 20. Jahrhunderts wurde iiber die Atiologie und Pathogenese dieser
Erkrankung lebhaft diskutiert. Es kristallisierte sich heraus, dass fiir die Ent-
stehung einer Demodikose maBgeblich eine rassetypische Behaarung, das
Alter sowie die Herabsetzung der immunologischen Abwehr disponieren.
Frithzeitig wurde die Wichtigkeit erkannt, neben den klinischen und
pathologisch-anatomischen Verdnderungen die Rolle der Milben zu erfor-
schen, ihre Morphologie und Entwicklung samt Infektionsweg und Infektio-
sitdt. Fiir Prophylaxe und Therapie ist letztendlich die Kenntnis {iber die
Biologie des Parasiten unabdingbare Voraussetzung. Die sich stédndig erwei-
ternden Erkenntnisse liber das eigentliche Wesen der Demodikose beein-
flussten die Wahl der einzuschlagenden Therapie nachhaltig. Neben lokaler
Medikation kamen chirurgische MaBnahmen wie auch der wenig erfolg-
reiche Einsatz von physikalischen Methoden in Form von Quarzlampen- und
Rontgenbestrahlungen zur Anwendung. Seit den 1920er Jahren riickte immer
mehr die Beeinflussung des Gesamtorganismus in den Vordergrund und die
Verabreichung verschiedener, unspezifischer Eiweilstoffe, Versorgung mit
artgerechtem Futter, Beseitigung von Avitaminosen sowie die Behandlung
bestehender Primérerkrankungen und Endoparasitosen.

Vermutlich waren Krankheitsbilder von auf der Hautoberfldche “schmarot-
zenden” Parasiten, die, auBBer der Herbstgrasmilbe, leicht mit bloBem Auge
erkennbar sind, seit altersher bekannt und wurden vom Menschen weit-
gehend toleriert. Die Schidigung des Wirtstieres erfolgt entweder direkt
durch Bisse und Blutsaugen der Parasiten oder durch Hautirritationen mit
anschlieBendem Juckreiz und Entwicklung sekundérer Kratz- und Scheuer-
ekzeme. Allen parasitiren Erkrankungen ist eine direkte oder indirekte
Ansteckung gemeinsam. Zur Therapie des Ungezieferbefalls dienten seit
jeher Schmier- und Badekuren mit “Réudemitteln”. Besonders gut bewéhr-
ten sich die seit 1940 verwandten organischen Kontaktinsektizide.

Die erste Erwahnung einer Dermatitis verminosa erfolgte 1883. Bis 1956
erscheinen in der veterindrmedizinischen Fachliteratur lediglich 19 beschrie-
bene Fille. Es ist sehr wahrscheinlich, dass es in der Praxis zu Verwechs-
lungen mit der Sarcoptesrdude, bei der ein Milbennachweis nicht immer
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gelingt, und der Demodikose sowie dem Ekzem kam, wenn keine mikros-
kopische Untersuchung stattfand. Die Identifizierung dieses Parasiten, der zu
den Nematoden gezéhlt wird, und die Erforschung seines Infektionsweges
gingen Hand in Hand und wurden bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts nicht
eindeutig aufgeklart. Die Wissenschaftler unterschieden zwischen Rhabditis
strongyloides, der extern auf die Haut gelangt und Ekzeme hervorruft, und
Filaria immitis, die als geschlechtsreifer Parasit das Herz befillt und deren
Embryonen im Blut nachweisbar sind, wobei nur in seltenen Fillen Hauter-
krankungen ausgeldst werden. Zum therapeutischem Einsatz kamen die
bekannten Réude- und Ungeziefermittel und eine gleichzeitige Umgebungs-
behandlung.

Bis Mitte des 19. Jahrhunderts fielen unter den Begriff Flechte oder Herpes
die unterschiedlichsten Hauterkrankungen, ohne néheres Wissen iiber deren
Atiologie. Erst im Laufe der nichsten 50 Jahre wurden die Erreger der
Trichophytie, der Mikrosporie und des Favus beim Menschen und den
Haussdugetieren entdeckt. Zaghaft biirgerte sich der Terminus “Mykose” ein,
obwohl die félschlich gebrauchte Bezeichnung “Herpes” in der veterinir-
medizinischen Literatur noch bis Mitte des 20. Jahrhunderts vorzufinden ist.
Die Infektion erfolgt durch Direktkontakt, wobei eine individuelle Disposi-
tion nicht ausgeschlossen wurde.

Die Differenzierung zwischen den drei verschiedenen Pilzerkrankungen
kann nur mikroskopisch oder durch Anlegen von Pilzkulturen erfolgen.
Therapeutisch unterzog man die Umgebung einer Desinfektion, die erkrank-
ten Hunde wurden geschoren und anschlieend Antiparasitaria eingesetzt.
Kaum wirksam zeigten sich physikalische Methoden. Bis Mitte des 20. Jahr-
hunderts wird kein spezifisches Antimykotikum erwihnt.

Beim Ekzem unterschied man neben der Lokalisation zusitzlich zu den
pathologisch-anatomischen Definitionen zwischen akuten und chronischen
Erkrankungsfillen. Als Ausgangspunkt von Hautentzlindungen kamen seit
altersher viele Ursachen in Frage, die oftmals erst im Laufe der Zeit wissen-
schaftlich belegt werden konnten. In diesem Zusammenhang erkannte man
frithzeitig, dass keine einheitliche “Ekzemitiologie” existiert, sondern eine
Vielzahl von Faktoren beteiligt sind. Auf das Vorliegen von Primédrerkran-
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kungen, wie z.B. Nephritis, Staupe, Obstipation und Analbeutelentziindung,
wurde bereits frithzeitig hingewiesen. Dies bedingte die Vielfalt und die
Kombination multifaktorieller Therapieansitze, die sich sowohl auf lokale
(Schmier- und Badebehandlungen) und parenterale Medikation (Hormone,
Roborantien, unspezifische Eiweiitherapie und Chemotherapeutika) wie
auch den Einsatz von physikalischen Methoden (Quarzlicht, Hochfrequenz-
strome, Rontgenstrahlen) erstreckte. Die Moglichkeit allergisch bedingter
Hauterkrankungen wird seit den 1930er Jahren in der Veterindrmedizin er-
wihnt. Ahnlich wie bei der Demodikose wurde den Diskussionen iiber Ent-
stehungsursachen und Behandlungsmoglichkeiten in den Periodika ein
breiter Raum zugestanden.

Bei der Akne und Furunkulose handelt es sich um lokale bakterielle Ent-
ziindungen der Haut und Haarfollikel bzw. des Follikels und perifollikulé-
rem Gewebe, das spéter nekrotisiert. In seltensten Fillen schlieB3t sich eine
Allgemeininfektion an. In den 1920er Jahren wurden verschiedene Staphylo-
kokken nachgewiesen, die mafgeblich an den Erkrankungen beteiligt sind,
allerdings treten die Symptome ohne begiinstigende Faktoren wie mechani-
sche Einwirkung, Verschmutzung und eine gewisse Préadisposition kaum in
Erscheinung. Oberstes Gebot fiir die Therapie der Akne und der sich oft aus
ihr entwickelnden Follikulitis ist die Beseitigung primérer Faktoren. Bis zum
Ende des 19. Jahrhunderts wurden ausschlieBlich chirurgische oder
chirurgisch-medikamentelle MaBBnahmen ergriffen. Zusétzlich kamen ver-
schiedene physikalische Methoden, wie die Quarzlicht-, Hochfrequenz-,
Rontgenstrahlen- und Ozontherapie, zum Einsatz. Parenteral erfolgte, wie bei
anderen Hauterkrankungen, die Verabreichung verschiedenster unspezi-
fischer Eiweil3stoffe. 1920 kam die Eigenblutbehandlung bei der Furunku-
lose zur Anwendung und seit den 1940er Jahren wurden Sulfonamide und
Penicillinpriparate mit gutem Erfolg eingesetzt.

Zu den seltenen Hautkrankheiten zéhlen die Acanthosis nigricans und die
Aktinomykose. Die Befallshdufigkeit wurde im ersten Fall mit 0,01-3% aller
Hauterkrankungen angegeben, im zweiten Fall mit lediglich 32 Einzelfdllen,
die bis 1941 in der veterindrmedizinischen Literatur Erwdhnung fanden. Bei-
de Erkrankungen konnten beim Hund erstmals Anfang des 20. Jahrhunderts
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diagnostiziert werden. Im Laufe der ndchsten 50 Jahre erschienen allerdings
immer wieder Artikel in den Periodika, die das Interesse der Tierdrzteschaft
dokumentieren.

Erstmalig beschrieb Hugo Schindelka 1903 die Acanthosis nigricans des
Hundes. Anders als beim Menschen, bei dem diese Erkrankung bereits 1890
nachgewiesen wurde, fehlen maligne Primértumore. Die Atiologie und
Pathogenese konnten bis in die 1950er Jahre nicht geklért werden. Die auf-
fallige Rassedisposition flir den Kurzhaardackel lief3 eine erbliche Disposi-
tion als sehr wahrscheinlich erscheinen. Die Tatsache, dass die Acanthosis
nigricans auf eine Vielzahl vollig verschiedener Therapieansitze anspricht,
liegt zweifellos in ihrer multifaktoriellen Atiologie. Therapeutisch nicht
heilbar, konnte sie aber mit lokalen, parenteralen und physikalischen Metho-
den kontrolliert werden.

Die in der Literatur dokumentierten seltenen Fille pyogranulomatdser Akti-
nomykose verfiigen iiber keine einheitliche Atiologie. Aufgrund der unsiche-
ren Diagnosemethoden wurden dieselben Erkrankungen als Aktinomykose,
Pseudoaktinomykose, Cladotrichose und Streptotrichose angesprochen. Die
Morphologie des Erregers, ein Fadenbakterium, das als Cladothrix canis,
Actinomyces canis und Streptothrix bezeichnet wurde, zeigt eine weit-
gehende Ubereinstimmung in mikro- und makroskopischer Hinsicht. Bei
Karnivoren tritt die Aktinomykose als pustuldse oder phlegmondse Hauter-
krankung, aber auch als Serosenaktinomykose oft in Verbindung mit
Fistelkanilen auf. Diagnostiziert wurde sie meistens erst bei der Sektion.
Angaben zur Therapie der Hautaktinomykose des Hundes fehlen in der
Literatur des untersuchten Zeitraums fast vollstindig. Therapeutische
Versuche beziehen sich lediglich auf das Rind. Zum Einsatz kam, im
Anschluf} an eine chirurgische Spaltung, Jodtinktur.

Eine gesteigerte Aufmerksamkeit der Veterindrmedizin an der Onkologie
setzte gegen Ende des 19. Jahrhunderts ein. Die Moglichkeit, Riickschliisse
auf humane Neoplasien ziehen zu konnen, riickte den Hund als “Modelltier”
fiir den Menschen in den Mittelpunkt des Interesses, da dieser wie kein
anderes Haussdugetier den gleichen Umweltbedingungen wie sein Besitzer
ausgesetzt ist und am ehesten sein natiirliches Alter erreicht. Die verglei-
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chende Onkologie befafite sich sowohl mit der experimentellen Krebs-
forschung als auch mit der Atiologie.

Bereits seit Ende des 19. Jahrhunderts wurden Versuche unternommen, das
Tumoraufkommen statistisch zu erfassen, wobei sich zwei Hauptaspekte
herauskristallisierten: zum einen die Tatsache, dass besonders die Tumore
des Hundes im Verhalten und Erscheinungsbild denjenigen des Menschen
dhneln, zum anderen die zunehmende Héufung beim Hund und der Wunsch
der Besitzer, fiir das individuell betroffene Tier Hilfe zu erhalten.

Die Therapie der Wahl bestand in der friihzeitigen Exstirpation. Lediglich
bei den gutartigen Papillomen kamen zusétzlich innerlich verabreichte Um-
stimmungskuren, lokale, medikamentelle Behandlung einzelner Papillome,
physikalische Methoden und Vakzination zum Einsatz.

Erkrankungen der Ohren zéhlen neben der Raude zu den am frithesten er-
wiéhnten Hautkrankheiten des Hundes. Lange Zeit existierten teils obskure
Bezeichnungen, an denen allerdings bis weit in das 20. Jahrhundert festge-
halten werden sollte. So wurde die Otitis externa auch als “innerer Ohr-
wurm”, “Stinkohr” oder “Krebs im Ohr” bezeichnet, die Ohrrandnekrose und
das Ohrmuschelekzem als “&uflerer Ohrwurm” oder “Krebs am &ufleren Ohr”
und das Othdmatom als “Blutohr” tituliert. 1838 entdeckte Hering eine spéter
als Otodectes cynotis bezeichnete Milbe als den Verursacher der Otitis
externa parasitaria. Inwieweit dieser Parasit allerdings krankheitsauslosend
war oder sich nur auf vorgeschadigter Haut ansiedeln konnte, sollte bis Ende
des 19. Jahrhunderts sehr kontrovers diskutiert werden.

Atiologisch wurden fiir eine Krankheitsentstehung vernachlissigte Hygiene
und minderwertiges Futter bzw. rassetypische Ohrenstellung und spezielle
Arbeitsanforderungen verantwortlich gemacht.

Dem jeweiligem Krankheitsbild angepasst kamen neben medikamenteller
und physikalischer Therapie vor allem operative Methoden zur Anwendung.
Bei Obstruktionen des Gehorgangs wurden bereits um 1850 Einschnitte und
anschlieende kiinstliche Erweiterungen am Ohr vorgenommen. Die einfache
Spaltung des Gehorgangs erfuhr eine Entwicklung durch plastische Opera-
tionen nach Hinz (1935), Niemand (1942) und Zepp (1956). Die Therapie
des Othdmatoms erfolgte anfangs durch Inzision, Einziehen von Eiterban-
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dern und Kiirzen der Wundrénder unter festsitzendem Verband. Erst das
schachbrettartige Verndhen von Haut und Ohrknorpel (Isensee 1934) brachte
zufriedenstellende Ergebnisse.

Mit den Ausfilhrungen zu dieser Thematik schlieft die vorliegende
Dissertation, deren Intention es war, die Entwicklung der theoretischen und
praktischen Grundlagen herauszuarbeiten, welche die Basis bilden fiir die
heutige Dermatologie des Hundes mit ihren Moglichkeiten und Perspektiven.
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7. Summary

Althought the dog counts as the oldest form of domesticated pet, Veterinary
science first began to take serious interest in the species at the beginning of
the 19" century. In the beginning, small monographs relating to canine
illness began to appear in Germany - often translated from the English
(Waldinger 1818, Blaine 1820, Weill 1852). The authors concerned them-
selves solely with skin disease such as wet or dry mange, and the internal and
external “ear worm” or “canker in and of the ear”. In 1853, disturbed by the
lack of suitable assistance for both academic and practical application,
Hertwig published the first authoritative paper on the subject, called (trans.)
“Die Krankheiten der Hunde und deren Heilung”. He attempted to fill the
obvious deficit in information by describing the most important canine
diseases and their veterinary treatment. Hertwig differentiated between the
skin diseases pox, ringworm, mange, ear mites and vermin, taking into
account both acute and chronic forms of the disease.

From the 1880s, veterinary science journals have played an important roll as
a forum for discussion between natural scientists and practising
veterinarians. Success, failure and experience gained in perhaps a mere
handful of cases - or in several hundred cases - was described in the
periodicals. These cases were often the single conduit for veterinary science,
since congresses und meetings were still a rariety.

Because of theire relative size fleas, lice, mallophaga and ticks have been
familiar for centuries. During the 19" century skin disease began to be
classified into either parasitic or non parasitic forms. During this period other
skin parasites were identified by the use of the microscope: Sarcoptes
scabiei var. canis (ca. 1812), Demodex folliculorum canis (1843),
Trichophyton tonsurans (1857), Achorion schdnleinii (1868), Leptus
autumnalis (1875), Rhabditis strongyloides (1883) and Microsporum
audouini (1896).

Meticulous morphological descriptions and empirical comparisons, the
relaying of information concerning contagiousness and contamination as

-338-



well as the search for the appropriate classification and terminology are the
trademarks of this period. At the same time non-parasitic skin disease, in
particular eczema and other pussy lesions atttained a higher profile as their
diagnosis became easier.

By the end of the 19™ century sarcoptes mange had become the second most
commonly identified canine disease, behind distemper. By the middle of the
20™ century, mange began to take a back seat to eczema and demodicosis. It
is not clear whether this was due to improved diagnostic means, including
the routine use of microscopic techniques. Verminous contamination, fungal
disease and dermatitis verminosa were either not mentioned or appear only
on the margins of the statistics.

The manifold and different ways of satisfactorily treating most of the skin
diseases in order to demonstrate satisfactory results show very clearly that
very complex pathobiological methods were employed. The therapy was
mostly long drawn out (often with a duration of weeks or months) und
demanded not only the patience of both veterinarian and pet owner but also
a high level of financial and other commitment.

The therapy for the majority of skin diseases in the 19™ century invariably
included - aside from treatment with medication - a change in diet, often
combined with purging and roborants with a simultaneous improvement in
the conditions under which the animal was kept. Most of the medications
were self-formulated or adopted from large animal practice. It was only at
the beginning of the 20™ century that medication began to be commercialised
and mass produced. Powder, paste, cream or liquid medications were
adapted to suit the indications of the disease. Astringent, absorbent,
anaesthetic, antiphlogistic, antiseptic, keratolytic and anti-parasitic therapies
were used.

Until the end of the 19" century, anti-scabies therapies were at the forefront
of the treatment of the majority of parasitic skin diseases, as they could kill
the ectoparasites responsible quickly and efficiently. However, these
remedies involved not only considerable toxic side effects but often the death
of the patient. Those administering the treatment were also at risk when
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using preparations containing creosote, arsenic, mercury, carbolic and
creolin. This led not only to a search for less toxic alternative treatments but
also to an interest in the improvement of conditions under which the animal
was kept and hygiene. At the same time an attempt was made to increase the
natural immunity of the animal.

Support for this development came through the increasingly changing
attitude of the dog owners. Aside from the traditional keeping of dogs for
working purposes (guarddogs, hunting, shepherding and watchdogs),
animals were increasingly being kept in the cities as household pets. The
closer the ties between man and hound - especially in physical terms - the
more people became disturbed by permanent itching, unpleasant smells and
restlessness. The price of medication became less of an issue than ease and
simplicity of application, smell and degree of effectiveness.

After their introduction in the 1930s, the sulphonamides were increasingly
used parenterally in cases of bacterial skin disease, joined in the following
decade by penicillin. At the end of the 1940s also in Germany synthetic
organic pesticides in the form of various DDT, HCH and organic
thiophosphate preparations became available. Although DDT was regarded
as "virtually" non-poisonous for people and vertebrates, the first warnings
about the proven toxicity of these chemicals for fish began to be heard in
1949. The application of DDT was banned at the beginning of the 1970s in
practically all industrialised nations.

From the beginning of the 20" century physical rather than chemical
treatments such as quarz lamps, X-rays, mercury vapour lamps and ozone
treatment became increasingly popular for dermatological purposes.
However, since these all, with the exception of the mercury vapour lamp,
required fairly complicated apparatus and were thus hardly suitable for usage
in a normal veterinary practice, they were restricted to clinics.

Until the middle of the 19™ century, sarcoptes mange was often the only
canine skin disease mentioned in the literature. It was only with the
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discovery of the sarcoptes mite that it was possible to prove that mange did
not occur spontaneously but was entirely the result of parasitic infection.
Most of the species and genuses of scabies mites are host specific, although
they are also capable of producing temporary mange-like skin lesions. The
diagnostic proof of the presence of mites was either microscopic or, if this
was not possible, via cultivation on a laboratory animal.

Until the middle of the 19" century, anti-mange therapies were
complemented by changes in the ways that the animals were kept, nutrition
and in standards of hygiene. The canine gas chamber was used effectively
for a decade following the first world war. However, the complexity of the
method prevented it becoming an established method of treatment. The
application of DDT, HCH and other organic contact insecticides was shown
to be highly effective, as opposed to thiophosphates which were
demonstrably less successful.

Although the clinic indications for “Rothe Réude” or demodicosis (also
previously known as Acarus mange), had long been established, the parasite
was only identified for the first time in 1843. There was a clinical
differentiation between squamous and pustulous form. On occasion, a
papulous and a crusty impetigo form were noted. The aetiology and
pathenogenesis of this disease was hotly debated until the middle of the 20th
century, when it became clear that demodicosis was largely the result of the
nature of the canine fur, age and loss of immunological defence mechanisms.
At an early stage it was recognised that clinical and pathological changes
were not the only factors of importance. Reseach into the nature of the
mites, their morphology and development including the manner of infection
and virulence were also essential matters for consideration, without which
prophylaxis and successful therapy were not possible. The growing
understanding of the nature of demodicosis greatly influenced the choice of
therapy. Surgical techniques had their place alongside locally applied
medications. Physically measures such as quarz lamps and x-rays were also
employed but with lesser success. Holistic therapies assumed greater
importance from the 1920s onwards, including the giving of non-specific
proteins, improved dog foods, treatment of vitamin deficiencies, as well as
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the treatment of pre-existing primary diseases and endoparasites.

In all probability, symptoms of disease caused by those parasites of the
epidermis which are easily visible to the naked eye, have been known
throughout the centuries and largely tolerated. Damage to the host animal
occurred either through bites and blood sucking by the parasites or through
skin irritation leading to itching and the development of secondary abrasive
eczema. All parasitic diseases are the result of direct or indirect infection.
From time immemorial such parasitic infections were treated with mange
liniment and bath treatments. The organic contact insecticides introduced in
1940 proved to be particularly effective.

The first mention of a parasitic dermatitis occurred in 1884. However, by
1956 there had only been 19 cases described in the veterinary journals. It is
extremely possible that there was, in practice, confusion between the
sarcoptes mange (where proving the presence of a mite infection is not
always possible), demodicosis and eczema occurred, if no microscopic test
was undertaken. The identification of this parasite, which belongs to the
nematodes, and its method of infection went hand in hand and was not
satisfactorily explained until the middle of the 20" century. Scientists
differentiated between Rhabditis strongyloides, which remained on the skin
surface and caused eczema, and Filaria immitis, which in its mature form
attacks the heart. The embryoes of the latter are detectable in blood and
seldom cause skin disease. The therapy involved the known mange and
parasitic remedies and a concurrent change in environmental conditions.

In the absence of knowledge concerning their actiology, various skin lesions
were classified as ringworm or herpes during the 19" century. During the
next half century, the causes of trichophyty, microspory and favus in human
beings and pet mammals was ascertained. Only slowly did the terminology
"mycosis" become established, although the incorrect usage of the term
"herpes" continued to be used in veterinary journals well into the middle of
the 20™ century. Infection occurred through direct contact although a natural
disposition to the disease was not ruled out.
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The differentiation between the three different fungal infections can only be
ascertained using microscopy or culture of the organism. Disinfection
formed a large part of the therapy. The dog was shorn and thereafter treated
with anti-parasitic media. Physical treatments were rarely used. A specific
anti-mycoticum is not mentioned until the middle of the 20™ century.

In addition to localisation and the pathological-anatomical distinctions,
eczema was classified into acute and chronic forms of the disease. Many
traditional explanations for inflammation of the skin could only be
scientifically substantiated in the course of time. In this connection, it had
been recognised for a long time that there was no uniform aetiology for
eczema, but rather a large number of factors came into play. The importance
of pre-existing of primary disease such as nephritis, distemper, anal gland
inflammation, and obstipation had already been recognised. This proscribed
the nature and combination of the therapies which were applied, including
both local (liniment and bathing) and parenteral medications (hormones,
roborants, unspecific proteins and chemotherapy), as well as physical means
such as quarz lamps, high frequency sonar, x-rays. The possibility of allergic
skin disease began to be mentioned in the journals from 1930 onwards. As
with demodicosis, debate concerning the causes and treatment was
wide-reanging in the journals.

Acne and boils are local bacterial infections of the skin and hair follicles or
of the follicles and peri-follicular tissue which later becomes necrotic. Only
very occasionally does a general infection also come into play. In the 1920s,
various forms of staphylococcus were determined, which play a considerable
role in the disease, although the symptoms almost always appear in the
presence of extenuating factors such as mechanical effects, pollution and a
certain pre-disposition. The first commandment for the treatment of acne,
and the folliculitis which often results, is the resolution of primary factors.
Until the end of the 19™ century the sole methods employed were surgical
and a combination of surgery and medication. In addition, various physical
therapies such as quarz lamps, high frequency therapy, x-rays and ozone
therapies were used. As in the case of other skin diseases, various unspecific
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proteins were also administered parenterally. In 1920 own-blood treatments
were used in cases of boils. Since the 1940s, sulphonamides and penicillins
have been successfully used in treatment.

Among the less common skin diseases are acanthosis nigricans and
actinomycosis. Originally the frequency of these diseases was judged to be
around 0.01-3% of all skin disease; there were only 32 cases reported in the
veterinary journals until 1941. Both of these diseases were first recognised
in dogs as the beginning of the 20" century. During the following 50 years
articles continually appeared in the periodicals demonstrating the interest of
the veterinary community in this subject.

Acanthosis nigricans was first described in human beings in 1890. In dogs
the first description was in 1903, by Hugo Schindelka, although the
difference was the absence of primary malignant tumours in dogs. The
aetiology and pathogenisis remained undetermined until the 1950s. The fact
that short haired dachshounds were particularly susceptible indicated a
genetic component to the disease. The fact that acanthosis nigricans
responds to a number of very different therapies is a clear indication that the
actiology is multi-factoral. Although the disease was not curable, it could be
controlled using parenteral and physical means.

The rare cases of pyogranulomatose actinomycosis which are described in
the literature have no uniform aetiology, however. Similar diseases such as
actinomycosis, cladotricosis and streptotricosis are addressed.  The
morphologie of the causative organisms, which are classified as cladothrix
canis, actinomyces canis and streptothrix show considerable similarity in
micro- and macroscopic terms. In carnivores the actinomycosis often
appears as a pustulous or phlegmous skin disease or - in connection with
fistulas - as actinomycosis of the serosa. The diagnosis was often only
possible during dissection. Information concerning the therapy of dermal
actinomycosis is almost completely absent from the literature during the
period under consideration. Therapeutic experiments are confined to cattle.
Todine, in connection with surgical section was used.

Increased attention of the veterinary community in oncology becomes
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apparent towards the end of the 19" century. The possibility of making
inferences concerning human neoplasms led to the dog becoming an
interesting object for modelling the human condition, since more than any
other domesticated animal, the dog shares similar environmental conditions
as its masters, and is more likely to attain its natural lifespan. Comparable
oncology concerned itself with the experimental tumour research as well as
with the aetiology.

Since the end of the 19™ century it was attempted to compile statistics about
tumours, where two factors are of main importance; on the one hand the fact
that canine tumours are very similar to those of humans in both type and
behaviour, on the other hand, the increasing incidence amongst dogs and the
desire of the owner to help the animal.

The chosen therapy was dependent on early exstirpation. Solely by non-
malignant papillomas were additional internal cures, local treatment of single
papillomas with medication, physical methods and vaccination used.

Next to mange, ear disease counts as one of the earliest recognised skin
disease of the dog. For a long time obscure nomenclature existed, which
remained in use until well into the 20" century. Otitis externa, for example,
was known as “inner earworm”, “stink ear” or “canker of the inner ear”, ear
margin necrosis and ear lobe eczema as “external earworm” or “canker of the
outer ear”, Othaematoma was called “blood ear”. In 1838, Hering dis-
covered a mite, which was later classified as Otodectes cynotis, as the cause
of Otitis externa parasitaria. Whether the parasite was directly responsible
for disease or only opportunistically attack previously damaged skin
remained a matter of hot debate until the end of the 19™ century.
Actiologically, poor hygiene and deficient nutrition, or the position of the
ears of the race and special work conditions was held responsible for the
appearance of ear disease.

Depending on the appearance of the disease, surgical methods were used
alongside medication and physical methods of treatment. Incision, with
consequent artificial extensions on the ear, were already taking place in
1850. Simple division of the auditory canal underwent a development
through the plastic surgery (Hinz (1935), Niemand (1942) and Zepp (1956)).
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The therapy of othaematoma was by originally by incision, drawing in of pus
bands and shortening of the edges of the wounds under a tight bandage. It
was only when the chess board stitching of skin and ear cartilage (Isensee
1934) began that significate success was demonstrated.

The purpose of this dissertation, which refers back to the previously
mentioned aspects, was to make transparent the developments which formed
the basis for the current dermatology of the dog with its opportunities and
perspectives
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