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HEPATITIS CONTAGIOSA CANIS (RUBARTH)

Tiirkiyede tesbit edilen ilk olaylar
H. Kerim URMAN

1947 yilinda Isvecli veteriner Patolog Sven Rubarth, kdpekler
dkut karaciger bozuklugu ile seyreden bir hastalifin patolojik- ana‘om
aragtirmalarm1  yaymlamist. Hepatitis contagios
canis adin verdigi bu hastaligin, fil're edilebilen bir v i r v
tarafindan meydana getirild'gini  tesbit etti. Bu virusun 19
yilinda Green tarafindan izole edilen ve tlki Encephalitis:
meydana getiren virus ile identik oldugu Siedemntopf ve arkadaslari (¢
tarafindan ortaya kondu.

Riser (34) den cite ettigimize gore daha 25 sene 6nce Cowdry ve Sc
kendi laboratuvarlarinda bulunan bir kdoekte karaciger nekrozu ve |
tranukleer cisimciklerin tesekkiilii ile birlikte seyreden bir hastalik g
miislerdi. Ayni villarda Isvecte, Hyarre, kopeklerde miisahede e‘tigi |
patoloiik hale Toxic karac'ger distrofisi terimini vermisti. Benzeri %
zukluklart 1921 yilinda Joest ve 1929 da Cohrs da miisahede etmisler
Amerikada Cowdry ve Scott'un nesriyatindan sonra 1937 yilinda ]
Monbreun genc képeklerde karaciger hiicrelerinde inklusionlarin
sekkiilii ile birlikte sevreden bir hastaliktan bahsetmektedir; hastalig:
ger kdveklere nakledebilmis ve fakat bunun Genglik Hastaligi ile ilg
bozukluklar o'dugunu zannetmisti.

1947 yilindan sonra cesitli memleketlerde bu hastalifin mevcudiy
hakkmda yayimnlara raslamaktayiz. Meseld Isvec-1947, Amerika-1947 (]
ser 16), Ingil*ere-1949 (Innes 16), Avus‘ralya-1949 (Whittem, Blod 50),
viere-1950 (Sﬁinzi-;lG), Almanya-1952 (Cohrs-7) ve (Pallaske-Kretzschm
28), Fas-1952 (Martin ve arkadaslari 23) ve Macaristan-1953 (Salyi ¢
gibi.

Hayvanat Bahgesi Middiirii Hiki Semsettinoflu ve meslekdasim Vet. hekim
di Olcay’a vaKalan Enstitimniize gondemmekle gosterdikleri yakan aldkadan dolayr tes
kiilerimizi sunariz.

Yazar, Isvigrede Prof. Dr. H. Stiinzi'nin enstitiisinde bulundugu sirada birkag H.
vakast gormek firsatmi bulmustu; bu vesileyle saym profesbre tekrar tesekkiir eder.
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HEPATITIS CONTAGIOSA CANis

Memleketimizde bu hastaliga ilk defa 2.1.1956 tarihinde Atatiirk Or-
man Ciftliginin Hayvanat Bahgesinden 6li olarak gonderilen 34 aylik
av kopeklerinin otopsileri esnasinda raslanmigtir.

Hepatitis contagiosa canis cinsiyet ve irk disposisyonu gostermeksi-
zin bilhassa geng kopeklerde goriiliir. Buna ragmen Lewis (22) {i¢ yasinda
disi bir kooekte, Schulze ve Hanke (41), 1 1/2 ve 9 yasinda H.c.c. neticesin-
de 6len kopeklerde tesadiif ettiklerini bildirmigterdir. Hastalik zanned 1di-
ginden ¢ok yayimis bir durumdadir. Stockholm’da Lehnert (20) muayene
ettigi kopeklerin % 45 inde, Isvicrede Brunner ve arkadaglar: (3) 300 ko-
pegin % 45 inde, Almanyada Scheu (36) 110 kopegin % 37 sinde hepatitis
icin komplement baglayici antikorlar tesbit e‘mislerdir.

Hepatitis contagiosa canis virusunun &zellikleri ve
serolojik muayeneler

H.c.c. virusunun endo‘el ve karaciger hiicrelerine kars:t belirli bir
afinitesi oldugu goriiliiyor. Enfeksiyon sindirim yolu ile meydana gel-
mekle beraber Parry ve arkadaglari (30) hastalifin nakl'nde bitlerin de
rol oynayabileceklerini bildirmiglerdir. Poppensiek ve Baker (31) in ex-
perimentel arastirmalarinda hastalifl atlatan kOopeklerin kanlarinda, fe-
ces ve salyalarinda virusu bulamadiklar:1 halde inokiilasyondan sonra
3 iincl giinden 161 inei glne kadar bu virusu idrarda tesbit edebilmis-
lerdir.

Teshis ve epidemiolojik durumu aydinlatmak icin komolement fik-
zasyon ve conglitination complement-absorbtion reaksivonlarindan isti-
fade edilmektedir {Prier ve Kalter-33). Mamafih antikorlar ancak hasta-
lig1 atlat‘iktan 2-4 hafta sonra perifer kanda bulunurlar. Hodgman ve La-
rin'e (13) gbre yeni dogmus kOpek ‘yavrularinda serolojik ve patolojik
anatomik teshis miimkiin degildir. Lehnert (21) experimentel arastirma-
larinda inokulasyonun 7 nei giiniinden 8 nci ayina kadar, Parry ve La-
rin (29) ise 2 nci haftadan itibaren 12 aya kadar kanda spesifik antikor-
lar ‘esbit etmiglerdir.

Hodgman ve Larin’e (13) gore seroloj‘’k muayeneler icin anti-coagulan
ilave edilmemis 45 cc. kan 24 saat icinde laboratuvarda bulunacak se-
kilde gonderilmelidir.

Virusun filtrasyon kabiliyeti :

H.c.c. virusu bakteri filtrelerinden ve mesamat kutru 270 mg. olan
gradocol membranlarindan gecebilmek*edir (Hedgman ve Larin (13).
Ayni miielliflere gore 56 c¢° de 30 dakika zarfinda harap olmadig gibi
—30 ila —70 ¢® de uzun aylar virusiyetini muhafaza edebilmektedir.

35




URMAN

Kiltiiri

Miles ve arkadaglar: (26) kopek hepatitis virusunu 6 ginlikk civeiv
embriyonlarinin allantois kesesinde 12 defa pasajini yapmaga muvaffak
olmuglardir. Enfekte embriyonlarinin ekserisinde 5 nci pasajdan sonra
karac.gerde bozukluklar sekillenmistir; cekirdek i¢i inklusion cis‘mcikle-
rina raslanmamistir. Hodgman ve Larin (13) ve Larnin (19) de virusun ta-
vuk embriyonunda tredigini ve passaj ile virusiyetinin arttigini ve em-
briyolarin karacigerlerinde sekillenen lesionlara ragmen canli kalabildik-
lerini bildirmiglerdir. Goret, Martin ve Joubert (12) virusu gelinciklere
de adapte edebilmislerdir. Martin ve Delage (24) Rubarth virusu inokiile
edilen bir Afrika maymununun kaninda 6zel antikorlar tesbit edebilmis-
lerse de her hangi kilinik bir semptom gorememiglerdir. Schindler (39)
ise H.c.c. virusunun ovokilltirinii yapamadigint bildirmektedir. Cabasso
ve arkadaslar1 (4) ise H.c.c. virusunu ddner tiip metodu ile képek bobrek
dokusu kiiltiiriinde liretmege muvaffak olmuslardir; virus dokunun ge-
lismesi iizerine cytopathogen bir tesir icra etmektedir. Aygiin (1) de vi-
rusu doku kiiltiirlinde ivetebilmistir.

Klinik pafolojisi

Rubarth'in hepatitis contagiosa canis lizerindeki genis galismasindan
sonra bu hastalifin patolojik anatomisi hakkinda zengin bir literatir
mevcuttur. Bu negriyatlar bilhassa Patolojik-Anatomik, Virolojik ve Se-
rolojik problemleri ihtiva ettikleri halde klinik ve fizyopatolojik etiitler
heniiz nadirdir. Insanlardaki hepatitis epidemica’nin teghisinde bir kiy-
met ifade eden biogimik karacifer fonksiyon testleri, kopeklerin bazi
hastaliklarinda bromsulfa'ein kullanilmakla miitalda edilmis ise de (Haer-
lin ve Green (14) hepatitis con'g. canis’deki kyymeti hakkinda her han-
gi bir nesriyata raslayamadik. Bu hastalikta karaciger biopsisi iizerinde
durulmuy ise de diagnostik ydniinden pek faydali ve yardimer olmamis-
tir, clinkii intranuklear inklusion cisimciklerine hastalifin ancak mualy-
yen devirlerinde raslanmak*adir. Inklusion cisimeiklerinin bulunmadif
¢camanlarda yapilacak biopsilerin muayenesinde karsimizda akut virusi
bir hepatitis olabilecegi gibi sekunder enfeksiyonlarla meydana gelmig
bir hepatitis de bulunabilir.

H.c.c. de kanama miiddetleri iizerine yapilmis bazi mesailere rashyo-
ruz. Smith {(44) karacigerleri ileri derecde bozuk olan kdpeklerde kanama
miiddetinin dikkati ¢ekecek derecede uzadigim bildirmektedir. Bunun
gibi Hodgman ve Larin (13) klinikman iyilegmig ve fakat karacigerde
genis tahribat izleri birakmis olan vak’alarda, akut vak’alara benzer,
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HEPATITIS CONTAGIOSA CANiS

hat4d ondan da uzun olan kanama miiddetleri tesbit etmiglerdir. Pop-
pensiek (32) kanama miiddetini tiyin icin basit bir teknik usul bildirmek-
ted'r. Bu usul kisaca asagiya ¢ikariimagtir:

Kulagin marjiyal veni tzerindeki killar tras edildikten sonra kulak
iyice tesbit edilir ve steril bir igne ile ven delinir. Ilk kan damlasi kurut-
ma kégrdina cekilir ve her yamim dakikada bir bu hareket tekrarlanir.
Sihhatli kopelktlerde kanama muddeti genel olarak 1-2 dakikadir ve kom-
plike olmamis Genglik ‘Hastaliginda da bir degisiklik goriilmez. Buna
mukabil H.c.c. de kanama miiddeti 3 dakikadan 45 dakikaya kadar uza-
yabilir.

Hepatiis contagiosa canis’de lSkosit pablosunda da tahavviiller mey-
dana gelmektedir. Mc Sherry ve Smith (25) inokulasyondan 2 giin sonra
atesin yiikselmesi ile birlikte bir 16kopeni teshit eimislerdir; 6 nc1 giin-
den sonma limfositosis ile birlikte lokositoz goriilmis ve lenfositlerin genc
sekilleri asikar derecede cogalmigti Stinzi (49) 10kosit disiisiiniin atesin
yukselmesinden 24 saat sonra meydana geldigini ve bu hadisenin diag-
nose igin 6nemli bir ip ucu oldugunu biidirmektedir. Ayni miiellife gére
atesin normale dénmesinden sonra 2-3 giin davam eden postenfeksiy6z

ir 16kositozis goridiir. Coffin ve Cabasso (10) experimentel olarak mey-
dana geiindikleni hastalikiba, inokullasyondan iki giin sonra lokositlerin
diismege bagladiklarint ve 3 lincii giinde bu dusisiin hizlandigini  gor-
“miiglerdir. Bu diisiis 5 ncl gline kadar devam etmis .ve bu zaman i¢inde
ilk sponten 6liim meydana gelmistir. Oliimden kurtulan diger hayvan-
larda 6 nci glinden sonra lokosit sayisinda bir yitkselme ba§lamu§t1-'r.

Gerek experimen‘el ve gerekse spontan olarak hastalanan kdpekler-
de atesin 40.5 ve hattd 41.7 kadar ¢ikabilecegini bircok arastricilar bil-
dirmiglerdir. (Chaddock ve Carlson (6), Poppensiek (32) Stiinzi ve Pop-
pensiek (47)1. )

Hepatitis contiagicsa canis ekseriyia perokut veya akut bir klinik seyir
gosterir ve bu gibi hallerde mortalite oldukea yiksekt'r. Her hangi bir
hastahk bel'rtisi hissedilmeden de hayvan aniden 6lebilir ve sahibi bir
entox:kasyondan sliphe eder. Buna ragmen oliimden kisa bir middet 6n-
ce hastalk belirtileri gosteren vak’alar bu'undufu g'bi 3-4 giin hatta
8-14 kadar siliren bir hastaliktan scnra 6limin meydana geldigi goril-
mistir Cohrs (7), Hutyra - Marck (15). Hastialigin kat’i teshisi ancak
post-mortem histclojik muayene ile mimkiinddr.

Otopside goriilen bozukluklar basta Rubarth oldugu halde bircok
arastricilar tarafindan bildirimighir (Storm ve Riser (45), Riser (34), In-
n's (16), {Chaddock ve Carlson (6), Stiinzi (46), Poppensiek (32), Cohrs
(7) ve Pallaske-Kretzschmar (28) ve Schindler (37) gibi).
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Hastaligin ¢abuk seyrinden dolayi kadavranin besi derecesi genel
olarak iyicedir. Arasira anemi ve madiren icterus goriilebilir. Bag, boyun
ve gogsiin ventralinde ve karm bolgesinde subkutan bir édem sekillen-
migtir. Tonsiller ekseriyetle siskin ve kirmuzadir; perifer lenf diiglimleri
siskin, kesit yiizleri ¢ok nemli, hiperemik ve nadiren kanamalar :htiva
ederler.

Karin boslugunda c¢ok zaman berrak sarimtrak renkte albuminden
zengin bir exudat vardir; bu bazan kanli da olabilir. Organlarin ve bil-
hassa karacigerin iizerini 6riimcek ag: seklinde fibrin orter.

Karaciger bliylimiis, siskin ve normalden daha agirdir. Rengi ihti-
va e'tigi kan miktarina ve parankimindeki bozuklluk derecesine gére de-
gis'r. Lobuler striikktiir daha asikirdir ve bazan sentrolobuler nekrozlari
ihtiva edebilir. Safra kesesinin cidar1 6-10 mm. ye kadar kalinlagabilir.
Cohrs (7) a gore bu kalinlasma bazan goriinmeyebilir. Biitlin organ lenf
diigiimleri de siserler. Dalak biiyiimisg, sigkin, kanh ve koyu karmizi renk-
tedir. Bunun aks'ne olarak Hutyra-Marek (15) dalak siskinliginin her za-
man gorinmedigini bildirmektedirler.

Thymus ve pankreasin interlobuler dokusunda édem ve ¢ok zaman
kiigiik kanamalar goriilur. Buradaki 6dem mediastinum pericardiuma
kadar yayilir; bazan bir hydrothorax sekillenebilir.

Kalbin sag ventrikulusunda fazla miktarda pihtilagsmis bir kan kitlesi
bulunur ve subendocardial kanamalar goriiliir. Aort valviillerinin basal
kmsimlar: édemlidir. Liquor pericardii ¢ogalmagtir.

Mide ekseriya hiperemik ve mukoza izerinde kanamalar vardur.
Bu petesiler midenin serozasinda da goriilebilir. Hafif derecede bir En-
teritis cat. acuta, nadiren En‘eritis haemorrhagica sekillenir. Barsaklarda
¢ok zaman nematot ve gestotlara fazla miktarlarda raslanmr.

Beyin ve zanlarinda serdz bir infilrasyon ve kiiglik kanamalar go-
ritebil:r, '

Histopatolojik degisiklikler :

Karacigerdek! yangl, akul serdzden hemorrajik bir karaktere kadar
degigebilir. Genislemis olan sinusoidlerin endo‘el hiicreleri ekseriya g's-
kindir; bazilar1 yerlerinden ¢ozit'migler ve kapillarlar i¢cinde serbest bu-
lunurlar. Geniglemis olan Disse arahklar1 icinde plazmatik kitleler, fib-
rin iplikleri ve ara sira eritrositler goriliir. Alterasyonun daha giddetli
oldugu sentrolobuler boblgelerdeki karaciger parankiminde dejeneratif
deé&:s klikler miisahede edilir; buradaki karaciger hiicrelerinde koagiilasyon
nekrozu sekillenir. Karaciger ve endotel hiicrelerinde Cowdry’nin A ‘ipi
intranukiear inklusion disimcikleri bulunur; bu inklusionlar H.cc. i¢'n
patognomoniktir. Cisimciklerin 6zelliklerine ileride tekrar dénecegiz.
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Dalak kandan ¢ok zengindir, baz: bélgelerde lokositleri jhtiva eden
atik kitleler bwlunur. Retikulum hiicrelerinde ¢ok zaman karyo-
ksiz vardir, eritrofaji ve hemosiderozis goriilir. Malpighi cisimcikleri
riya kii¢lilmiigtiir. Bu tablo akut bir Splentitis olarak tavsif edilmis-
. Retikulum ve endotel hiicrelerinde karacigerdeki kadar cok olma-
akla beraber intranuklear cisimeikler goriiliir,

Lenf diigimlerinde medullar sinuslar édematdz olarak geniglemis ve
r zaman lokositleri ihtiva etmeyen seréz veya plazmatik bir exudat.
rdir. Reaksiyon merkezleri biiylimiis ve hiicrelerinde nekrobiotik de-
siklikler goriilebilir; yani bir Lynphadenitis serosa tablosu gekillenir.

Intranuklear Inklusion cisimeikleri

In‘ranuklear inklusion disimcikler 1934 yilinda Cowdry tarafindan
r klasifikasyona tabi tutuldu. Bunlar A tipi veyahut Herpes tipi ile B
i veyghut Borna tipi inranuklear inklusion cisimleri diye ikiye tak-
Fﬂ- edildi.

H.c.c. deki intranuklear cisimcikler Cowdry A tipine dahildir. A tipini-
tiva eden hiicrede siddetli bir marjinal hyperchromasie vardir ve kro-
osentrumlar bunun fizerinde yerlesmigtir. Nukleusun icinde bir veya
ha fazla sayida, ekseriya asidofil bazan neutrofil veya basofil olan ho-
ogen veva nadiren graniilli cisimcikler bulunur; bunlar nukleus mem-
anindan opf.kman bos olan bir hale ile kesin olarak ayrilmiglardir.
kleolus cisimcik ile nukleus membrani arasinda bulunabilecegi gibi
simeige yaslanmis da olabilir, Borna tipindeki cisimcikler Herpes tipine

aran daha kiigik ve genel olarak asidofiliktirler ve nukleustan bog
E‘zsaha ile ayrimigiardir (Kohler (17).

Baker, Jensen ve Witter (2) ve Riser (34) H.c.c. inklusion cisimciginin
sekkiiliinii su sekilde izah etmektedirler: Nuklear hipertrofi cisime gin
sekkiiliinde 'k kademeyi tesgkil eder, Bundan sonra kromatin ve linin
1 parcalanir ve nukleusun membranina dogru gekilir ve ancak bundan
nra inklusion cisimeigi nukleusun ortasinda organize olmaga baslar.
ldayette cisimcik Haem. - Eosin ile boyandikta asidofiliktir, sonradan
arjinal bazikromatinin erimesiyle lavanta cicegi rengine boyamnir.
thulte ve Akiin (40) iin arastirmalarina gore H.c.c. cisimcigi metachro-
psie reaksiyonu gostermez, fakat Feulgen positiftir.

Bircok virusi hastaliklarinda géritlen inklusion cisimcikleri muayyen
lisme safhalarinda Feulgen positiftirler yani DNP yi ihtiva ederler. Bu
NP (Desoxyribonuklein asidi) maddesi dogrudan dogruya elemanter
rus pargaciklaridir ve virusi olmayan inklusionlarda DNP tesbit edile-

v
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menmigtir, Meseld genis yamklarda ve X-gualan tedavisi neticesinde -
bas1 kimyasal maddeter (Bismuth ve kursun tuzlar, aluminyum hidre
sit ve ferri hidroksit gibi) sonu gekillenen inklusionlar Feulgen negat
tir (Wolman (51), Schulte ve Akiin (40) iin arastirmalarina gore H.-c
inklusion cis'mcikleri oda ve harnici suhunet dereceleri kargisinda 24~
saat zarfinda histolojik olarak tesbitleri ¢ok gliclesmektedir.

Hodgman ve Larin (13) ve Larin (19) Hc.c. inklusion cisimcikle
ancak hastalifin vahim sekillerinde gériinmekte we Oldiiriicii “olmay:
vak’alarda bunlara ekseriyetle raslayamadiklarini bildirmektedirle
Coffin, Coons ve Cabasso (9) ya gore intranuklear cisimcikler virusu i
tiva etmektedirler. Bu arastiricilar floressans 6zel antikorlar kullanar:
intranuklear cisimciklerin yiiksek nispette virus antijenini ihtiva etti
lerini gérmiiglerdir. Virusun nukleus igindeki gogalmasi nukleus mer
branindan tbaslamakta ve buradan nukleusun oriasmna dofru yayilma
tadir,

Stiinzi 48 H.c.c. in hastalik devirlerinde cisimeiklerin  frekansler:
tiyin etmege galismistir. 1 neci hastalik glininde len kopeklerde cisit
ciklerin en fazla sayada oldugunu, buna mukabil 2 nci veya 3 iincii ha
talik gliniinde 6len veya oldiiriilen kopeklerde cisimciklerin asikar der
cede azalmis oldugunu gérmistiir. Subfebril devrede ve 2 nci atesin yii
selisi esnasinda muayene edilen kopeklerde cisimcikter tekrar gogalmi
lar. Rekonvalessans devrinde olanlarinda cisimciklere artik tesadif edil
memigtir.

Coffin (8) H.c.c. in postmortem acele teghisi icin iki metot bildi
mektedir: 1 — Dondurma mikrotomu kesitleri icin bloklarin hazirlanm
s| ve boyanmasi, 2 — Empression teknigi.

Dondurma mikrctomu kesitleri icin bloklarin hazirlanmasi ve boya
masi: 1 — Kahnhg 0.3 sm. ve eni-boyu 1 rer sm. olan karaciger pargal
m iginde % 10 nispetinde neutral formol bulunan bir test tilbiine konu
2 — Tup bunzen beki lzerinde ilk kaynama belirtileri gériiniinceye k
dar hafif alevde msi‘¥iar {vakit miisait oldukta nuleal teferruatlarin dal
iyi meydana cikabilmesi i¢gin doku parcalari % 10 formold= oda stthun
tinde 6-12 saat veya 56-58 ¢° de calisan parafin dolabinda 2-3 saat tesk
edilir). 3 — Alevden gekilen tiip 10-15 dakika sogumaya terk edilir. 4 -
Blok formeclden ¢rkarilir ve suda yikanir, 5 — Dondurma mikrotomunsg
5-10 my kalinliginda kesitler yapilir ve bunlar musluk suyu bulunan bir k
ba alimir, § — Kes.tler cam ignesi yardimiyle Harris, Bullard, Weige
veya diger bir Haematoxylinde tahminen 1-5 dakika boyanir. 7 — Boy
dan crkarilan kesitler musluk suyunda mavilegtirilir. 8 — Kesitler lam
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almarak havada birka¢ dakika kurutulur. 9 — Kesitler iizerine gliserin -
jelatin damlatilarak lamel kapatilir,

Empression teknigi: 1 — Kenarlart 1 rer sm. olan zar seklinde bir
karaciger parcasy kesilerek kuru bir satih {izerine konur. 2 — Temiz ve
yagl alinmig bir lam, doku bloku lizerine hafif bir tazyikle temas ettiri-
lir. 3 — Lam {izerinde 4-5 leke olacak sekilde 2 numaradaki hareket tek-
rarlanir. 4 — Her lam: i¢in ‘yeni bir blok veya ayni blokun diger yiizleri
kullanilir. 5 — Lam birka¢ dakika havada kurutulur. 6 — Su'andiriima-
mis Wright bovas: ile 5 dakikada, tampone edilerek sulandiriimis boyada
ise 15 dakika boyanir. 7 — Lam musiuk suyunda yrkanir, kurutulur ve
immersion objektifi ile tetkik edilir. H.c.c. inklusion cisimcikleri nukle-
uslar icerisinde bazofilik olarak boyanirlar.

Chaddok ve Carlson (6) ve Schindler (38) den cite eftigimize gore
Gre:n, Evans, Yanamura ve Schindler tekamiil ettirdikleri bir metot ile
mascre edilmis stipheli karac'ger veva beyin materiali genc kdpek vayaz til-
kilerin gogiine ekseriva Camera okuli anterieur’e 0.1-0.5 cc. miktarinda en-
jekte edilir. Kornea 1-2 giin i¢inde bulaniklasir ve sonradan porszlen be-
yaz1 bir renk alir ve Substantia propria’da sekillenen tdem net cesinde
siser. 1-3 lncil glinde Camera anterieur’un epitelerinde intranuklear in-
klusion cisimciklerine tesadiif edilir.

Hepatitis contagiosa canis ile karmgtirilabilecek
hastalklar

Riser (34), Poppensiek (32), Schzu (36 ve Schindler (37) in bildirdik-
lerine gdre mevzubahis olabilecek hastaliklar sunlardir: Zehirlenme,
Genglik Hastaligi, Leptospirose, Toxoplasmose, Kuduz, Gastro-enteritis
acuta, Toksik karaciger distrofisi ve anafilaktik Shock.

Materiyal ve Metot

Ataturk Orman Ciftliginin Hayvanat Bahgesinde kopekler aramnda
endemik olarak seyreden bir hastalik neticesinde ayni giin 6len 5 geng
av képeginin otopsisi yapilmak iizere 2.1.1956 tarihinde ensttiimiize gon-
derilmistir. Bunlardan 3 ¢anesinin otopsisi ayni giin ve diger ik tanes de
ertesi giin yapilmagtir.

Y.ne ayni yerds 3/41.1956 tarihinde bir av kdpegi daha 6lmiis ve
otopsisi icin kiirsiimiize getirilm'stir. Bu olen kopegin diger iki kardesi,
4.1.1956 da I¢c Hastaliklar Klinigine yatirilmus ve bun'ardan br fanesi
8.1.1956 giinli aniden 6lmiis ve otopsisi yapilmigtir.

Bu kopeklerden bagska 4.1.1956 giinit bir tanesi 1, digeri 2 yasinda
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olan iki kovek daha I¢c Hastaliklar Klinigine yatirilmigtir. 2 yasindaki di-
si kurt kopegi agir bir Bronchopneumonie atlattiktan sonra 25.1.1956 gii-
ni taburcu edilmic. Ayni sekilde Bronchopneumonie gecirmekte olan
dig>r 1 yaundaki kopek 25.1.1956 glinii oldlriilerek otopsisi yapilmigtir.

Kadavralardan alinan organ parcalar1 % 10 formol, alkol ve Zenker
mahliillerinde tesbit edilmigtir. Kesitler Haem.-Eosin ile boyanmistir. Ay-
rica muhtelif organlardan yapilan frotiler Giemsa ile boyanmigtir.

Olaylar

Ol~y 1. 4 aylik erkek pointer kopek.
Ilk hastalik belirtilerinden 2 giin sonra képek o6lmiis. Be-
den gsist 40.5 C dlciilmiigtiir. Oliime yakin ates diismiistiir.
Hastalik devaminca sero-miikéz bir géz akintisi vardi.

Otopsi bulgusu (2.1.1956): Kadavrada o6lim katili#1 var. Besi derecesi
orta. Goz kapaklar1 etrafinda kurumus c¢apaklar. Deri iizerinde . her
hangi bir degigiklik -goriilmedi. Sternum bd'gesindeki deri alti  dokusu
hafif derecede 6demli. Submandibuler, boyun, pre-ve subskapuler lentf
diglimleri siskin, cevreleri 6demli ve Kesit yiizleri ¢cok nemli.

Karin boslugundan berrak pembemsi renkt‘e fazlaca miktarda bir
mayi. Cok biiylimiis olan karacigerin iizerinde ve bilhassa birbir-
leriyle temas eden loblar arasinda ince bir fibrin membram bulunuyordu.
Karacigerdeki lobuler gboriiniis ancak formaline konduktan sonra bell
oimustur. Safra kesesinin cidar: bilhassa karaciger ile temas ettigi yiizde
6-7 mm. kadar sismis ve kesi* ylizii cam gibi parlak ¢demli, Glisson
kapsiilli ve Duchtus hepaticus da sigkin ve édemli goriniyordu. Safra
kesesi i¢inde az miktarda ve normal gériniigte safra vardi. Dalak olduk-
¢a biiylimils, kenarlar:i yuvarlaklakmig, mavimtrak renkte ve kesit ytizit
olduk¢a kanli. Tonsiller birer fasulye tanes! biiyiikliigiinde ve kirmizi.
renkte. Biitiin organ ‘lenf digimleri sigkin, kesitylizleri kirmizimtrak
renkte ve nemli. Bdbrekler kirmizi mavimtrak renkte, kesit yiizlerinde
bolgeler iyi secilemiyordu. Akcigerde lobus apicalisler ve lobus cardiacus
alacall koyu kirmizi sarimtrak renkte, kati kwvamda ve kesit yiiziinden
stkmakla kirli sarimtrak renkte bir exudat akiyordu. Kalbte her hangi
bir degisiklik gériilmedi. Thymus peltemsi kivamda ve iizerinde tek tiik
kanamalara raslanmistir. Ince barsaklarda fazla sayuda askaritler vards.

Histopatolojik muayene :

Karacigerden yapilan frotilerde hiicre gekirdekleri icerisinde olduk-
¢a fazla H.c.c. inklusion cisimciklerine raslanmugtir,
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Karacigerin sentro-lobuler bolgelerinde gayri muntazam genislemis
olan sinusoitler icerisinde az sayida monositer tabiatta hiicrelerle birlikte
eritrositer vardy; buradaki karaciger hiicrelerinde dissosiasyon goriil-
mekle beraber nekrozlar yoktu, ancak bu hiicrelerin sitoplazmalan va-
kuoler ve petegimsi bir manzara idi. Geniglemis olan Disse araliklarin-
da fibrin iplikleri ve yer yer eritrositlerle karisik ince graniillis plazma-
tik kitleler. Karaciger ve siskin olan endotel hiicrelerinin ¢ekir-
dekleri icinde fazla sayida tipik H.c.c. cisimciklerine raslanmagti. Zenker
miahlilu ile tesbit edilmis preparatlarda bu cisimcikler kirmizi-mor renge
-boyanm1§lard1.

Safra kesesi duvarindaki kollagen iplikler birbirlerinden ¢ok ayril-
miglar ve burada fibrin iplikleri ile karistk plazmatik kitleler; ge-
nislemis olan lenf damarlar: i¢inde fibrin aglarindan ibaret kitleler ile-
dolu.

Dalak kandan ¢ok zengin, lenf folekiilleri cok seyrek ve Kkiiciik.
R.-endotel hiicrelerinde karacigerdeki kadar olmamakla beraber H.c.c.
cisimeikleri vardu.

Lenf dugimlerinin intermedier sinusoitleri ¢ok geniglemis, buradaki
retikulum hiicrelerinin bazlarinda karyoreksiz vardi Endotel - hiicrale-
rinde az sayida H.c.c. cisimeikleri goridmistiir,

Tonsillerin medullar bdlgeleri geniglemis, 6demli ve bazi hiicrelerde
karyoreksiz vardz, :

Bébreklerde bazi Bowman kapsiilleri icinde dokiilmiis epitel hiicre-
leri ile plazmatik kitleler. Tubulus ei)itelleri sigkin goértniiyorlardi..
Blhassa medullar bdlgede genislemis olan intertubuler dokuda ince fib-
rin iplikleri. H.c.c. cisimciklerine nadir olarak glomerul endotellerinde
raslanmigtir. '

Akcigerlerde kapillar respiratoriuslar ¢ok geniglemis ve kan ile do~
lu. Geniglemis olan brong, bronseol ve alveoller icinde n. lokositlerinde
karisik bulundugu siddetli bir hiicre desquamasyonu. Dokulmis
endotel hiicrelerinde ve bronseol epitellerinde fazla sayida H.c.c. in-
klusion cisimciklerine ve bronsg epitellerinde Genglik Hastaligh cisimcik-
lerine raslanmugtir. _

Beyinin bilhassa kortexinde serpilmis vaziyette perivaskiiler kana-
malar ve endotel hiicrelerinde H.c.c. cisimeikleri vardi

Olay 2. 3 aylik disi siyah seter kopek.
Anamnese alinamad.
Otopsi bulgusu (2.1.1956): Kadavranin besi derecesi zay:if; 6lim ka-
tiign var. Goz kapaklar:-etrafinda kurumus, kirli sarimtrak renkte ¢a-
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paklar. Biitiin viicut lenf diglimleri hiperplazik ve kesit yiizleri ¢ok
nemli. '

Karin boslugunda kirmizi sarimtrak renkte bir mayi. Karaci-
ger oldukca blylimis, acitk kirmizi-kahve renginde ve lobulileri gbz ile
secilemivordu.

Dallak biiyiimig, kenarlar: yuvarlaklasmis, mavimtrak renkte ve ke-
sit yiizii tagkin olmakla beraber akior degildi. Kapsulasi iizerinde kalinca
bir fibr'n tabakas1 vardi.

Safra kesesi pek dolu olmamakla beraber cidam c¢ok siskin ve kesit
yiuzil cam gibi parlak 6demli. Tonsiller ve organ lenf diugimleri bii-
ylimus, kesit yuzieri cok nemli ve kirmuzi renkbe. Bobrekler kirmizi ma~
vimtrak renkte. Sigkince olan thymus iizerinde kiiciik kanamalar
vardi.

Akc’ger loblarinin biiyiik bir kismi alacallt koyu kirmizi goriniiste,
sikt kivamda ve kesit ylizlerinden sarimtrak bir serézite akmakta idi.
Ince barsaklarin mukozalar: sigkin, yer yer kirmizi renkte ve ¢ok mik-
tarda askaritleri ihtiva ediyordu.

Histopatolejik muayene :

Karaciger sinusoitleri bilhassa lobulilerin orta bolgelerinde siddetle
genislemigler ve adeta kan golleri halinde. Genislemis olan Disse aralik-
larinda fibrinli, plazmatik kitleler ve yer yer eritrositler vardi Karaci-
ger ve endotel hiicrelerinde bol sayada H.c.c. cisimeiklerine raslanmigtir.
Nzkrotik fuayeler goriilmedi.

Dalak pulpasi kandan ¢ok zengin, lenf folekiilleri kiicitkk ve seyrek.

Bobreklerin medullar bdlgelerindeki intertubuler doku genislemis
ve burada ince bir fibrin enfiltrasyonu vardi. '

Cidan fibrin ve plazmatik kitleler ile ¢ok geniglemis olan safra kese-
sinde subserdz kanamalar.

Cerebrum’un kortexinde ve medulla oblongata'daki kapillarlar ¢aw-
resinde tek c¢ekirdekli bir hiicre infiltrasyonu gériilmiigtir.

Akcigerlerin alveolleri icinde fazla miktarda dokiilmiis ve sismis
epitel hiicreleri ve lokositler; endotel hiicrelerinde H.c.e. cisimeik-
leri gorilmigtiir.

Olav 3. 4 ayltk disi pointer kdpek.

Anamnese: Beden 1s1s1 41 C kadar yiikselmis,
istiha azalmis, kopek hasta'rtk beliniisinden 2 giin sonra &l-
miigtiir.
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Otopsi bulgusu (3.1.1956): Kadavranin besi derecesi orta. Oliim kati-
lig1 yalmz arka ayakiarda var. Goz konjunktivalar: kirmizi renkte ve
gbz kapaklart etrafinda kalmeca bir ¢apak tabakas: vardl. Deri altinda
hafif derecede pseudomelanose lekeleri tegekkill etmisti. Goglis Omiinde
ve boynun alt tarafindaki derialti dokusu Gdemli.

Karn boslugunda fazlaca miktarda kirmizi sarimtrak renkte bir se-
rozite. Karaciger c¢ok biiyimiis, adeta yuvarlaklasmis ve tlzerini
fibrinden ibaret ince bir zar kaplamagti; kendisi kirmazi kiraz remginde,
Jobuler goriiniis belli ve kesityiizii olduk¢a kanli idi. Safra kesesinin bo-
yun ve fundus kisimlar1 bilhassa ¢ok siskin ve kesityiizii cam gibi parlak
kesede az miktarda safra vardl Tonsiller ve organ lenf diigiimleri hi-
perplazik ve kesit yiizleri kahvekirmizimtrak renkte. Dalak biiyiimis ve
siskin, mavimtrak renkte ve yumusak kivamda. Thymus iizerinde
kiiciik kanamalar. Akcigerde goz ile bir degisiklik secilemedi.

Histopatolojik muayene :

Ven port kapillarlar geniglemis ve eritrosirlerle dolu; bunlarin ya-
ninda tek cekirdekli hiicreler ve n. lokositlere de raslanmigtir. Baz1 lobu-
lilerin igerisinde kiiclik ve biiyiikce odaklar halinde karaciger hiicreleri
giskin, eosinle kuvvetli derecede boyanmiglar ve cekirdeklerinde piknoz
ve lizis vardL Karaciger-ve endotel hiicrelerinde bol sayida H.c.c. cisim-
cikleri goriilmiigtiir.

Dalak kandan ¢ok zengin, lenf folekiilleri dagmlk ve kii¢lik, bazila-
rinin ortalart hemorrajik ve bu hemorrajik fuayelerin etrafindaki hiicre-
lerde karyoreksiz goriiliyordu. R.-endotel hiicrelerinde az sayida H.c.c.
cisimciklerine raslanmagtir.

Lenf diigiimilerindeki kapillarlar geniklemis ve ¢ok hiperemik; inter-
medier sinuslar gemiglemis ve burada plazmatik ve fibrin kitleleri ara-
sinda sigkin retikulum hiicreleri ve lokositler bulunuyordu; eritrofaji
oldukca canl idi. Endotel hiicrelerinde az sayida H.ce. cisimeikleri varda.

Akcigerlerin interalveolar dokusunda monositer bir infiltrasyon
vardl.

Cerebellumda 6tede beride kiiciik kanamalar goriilmiistiir.

Olay 4 3 aylhk erkek pointer kopek
Anamnese: kafesinde 6lii olarak bulunmustur.
Otopsi bulgusu (3.1.1956): Kadavrann besi derecesi orta. Oliim kati-
g1 vardl Karin boglugunda geffaf kirmuzimtrak renkte bir mayi top-
lanmigti. Karaciger biiyiik, kenarlarr yuvarlak ve koyuw kirmizi renkte;
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loblarin temas yiizlerinde ince bir fibrin membram vardi Kesit wyiizii
miitecanis gorlinliyordu. Safra kesesinin karaciger ile temas eden ylzii
bilhassa ¢ok siskin ve kesit yiizii cam gibi parlak. Biiyiimiis ve sis-
kin olan dalak {izerinde ince bir fibrin membran: vardi. Thymus sgiskin
ve lizerinde kiiciik kanamalan ih‘*iva ediyordu. Ince barsaklarda hafif
derecede catarrhal bir enterit ve oldukca fazla sayida askarit vardi. Ak-
cigerlerin lobus apikalisleri karaciger kivam ve renginde idi.

Histopatolojik muayene ' ‘

Karac:ger lobulilerin bilhassa orta bolgelerinde geniglemis olan si-
nusoitlerin igleri eritrositlerle dolu. Disse araliklar1 da genislemis ve
plazma‘ik geritler ihtiva ediyordu. Karacigerin daha ¢ok sa*ha yakin bol-
gelerindeki lobulilerde kiiciik ve bazan buitiin lobuliyi kaplayacak biiyiik-
likte nekrotik bolgeler vardi, buradaki hiicre striiktiirii heniz secilmekte

" ise de bu hiicreler sismis, siddetli eosinofilik ve cekirdeklerinde piknoz
wveya lizis vardi. Bu nekrotik fuayelerin cevrelerindeki Kupfferin yildiz
hiicrelerinde oldukca bir reaksiyon goriilmiistiir. Nekrotik bélgelerde
H.c.c. cisimcikleri yok*u. Diger karaciger ve endotel hiicrelerinde ¢ok sa-
vida H.cc. cisimcikleri vardi.

Dalak pulpasi diger 6nceki hayvanlardaki kadar kanh degildi. Intra-
folekiiler kamamalara ve hiicrelerde karyoreksize raslanmistir. H.c.c. ci-
simciklerine nadir raslaniyordu.

Lenf folekiillerindeki degisiklikler bundan oOnceki hayvanlardakine
benzemekte idi.

Akcigerdek! brong ve damarlar g¢evresindeki interstitium genislemis
ve ddemli. His'olojik olarak desquamatif kataral bir bronchopneumonie
arzeden akcigerin endotellerinde oldukga fazla sayida H.c.c. cisimcikleri-
ne raslanmig'ir.

Pankreas’in interlobuler dokusunda bir fibrin exudasyonu vardi; Lan-
gerhans adalarindaki hiicreler birbirlerinden c¢ozitlmisler ve vakuolleri
ihtiva ediyorlardi. '

Cerebellum dokusunda 6tede beride kii¢iik namalar ve cerebrumda
intravaskiiler monositer b:r infiltrasyon vardi.

.Adrenlerin medullar bélgesi ¢ok hiperemik idi. °

Olay 5. 4 aylik erkek seter kidpek.
Anamnesi alinamadi; kopek kafesinde 6lii olarak bulun-
mustur.

Otopsi bulgusu: Kadavranin besi derecesi orta. Olim katihg var.
"Tonsiller, perifer ve ongan lenf diigiimleri h'perplazik, kesit yiizleri ¢ok
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nemli ve kirrnzi renkte. Cene ve boyun bolgelerindeki derialti dokusu
odemli.

Karmboglugunda kirmizimtrak renkte fazlaca bir mayi. Biiyimiis
olan karaciger {izerinde ince bir fibrin gebekesi vardi; rengi acik kirmiza
ve lobuler goriiniis hafif derecede belli. Glisson kapsiilii ve safra kesesi-
nin cidan sigkin ve ddemli. Dalak biiylimdis, mormavimtrak rent'e ve
yumusak kivamda. Bobrekler kirmizi mavimtrak renkte. Gogiis boslu-
gunda sarimtrak renkte bir exudat vardi. Thymus iizerinde ince kanama-
lar serpilmisti. Akcigerin biitiin loblarinda genis hepatizasyon bolgeleri.
Kalbin atrioventrikuler kapaklar1 hafif derecede 6demli. Beyin anemik
goriiniigte. Barsaklarda oldukga fazla askarit vardi.

Histopatolojik muayene :

Giemsa ile boyanan karaciger frotilerinde H.c.c. cisimciklerine ras-
lanmigtar. Sentro-lobuler bolgelerindeki karaciger hiicrelerinde dissosi-
yasyon vardi; geniglemis olan sinusoitler iginde eritrosit ve daha az sa-
yida monosit ve n. lokositler goriiliiyordu. Disse araliklarinda ince gra-
niilllit plazmatik kitleler vardi. Karaciger ve endotel hiicrelerinde H.c.c.
_cisimviklerine raslanmigtir.

Lenf diigiimlerindeki trabekiiller genislemis ve &demli, folekiiller
cevresindeki hiicrelerde karyoreksiz. Intermedier bdlge bilhassa hipere-
mik. Lenf diigimlerinde ve tonsillerin dokiilmiis endotel hiicrelerinde
H.c.c. cisimcikleri goriilmiistiir,

Bobreklerin intertubuler dokusunda ince bir fibrin exudasyonu ve
tubulus epitellerinde nekrobiotik deg'sikl-kler. Glomerul endotellerinde
az sayida H.c.c. cisimcikleri gériillmigtir.

Akcigerde kataral ve desquamatif bir bronchopneumonie ile birlikte
dokiilmiis bronseol epitel ve endotel hiicrelerinde H.c.c. cisimcikleri
vard

Kemik iliginin retikulumunda ince fibrin aglar: ve kapillar endotel-
lerinde H.c.c. cisimciklerine raslanmigtir.

Olay 6. 4 aylik seter erkek kopek (5 inci olaydaki kopegin kardesi).
Anamnese: Hayvan 4 giin I¢ Hastaliklar Kliniginde miisar
hede altinda kalmigtir,

Otopsi bulgusu (8.1.1956): Hayvanin besi derecesi zayif; 6liim katiligt
sekillenmek lizere. GOz konjunktivalari anemik ve kapaklar etrafinda
kurumusg ¢apaklar vardi. Tonsiller, ¢cenealt:, boyun ve etraf lenf diigiim-
leri giskin ve kirmiz1 esmer renkte. Cenealfi dokusunda seffaf ve jela-
tini kivamda bir 6dem tesekkiil etmisti. '
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Karnn boglugunda ince fibrin ipliklerini ihtiva eden 100 cc. kadar bir
exudat toplanmistr. Bu fibrin iplikleri karin organlarinin {izerini de ort-
misti. Buylimils olan karaciger kahvekirmizimsi renginde ve lobuler
striiktiirii hafif derecede secilmekte idi. Portal lenf diigimiy sigkin, glis-
son kapsulit ve safra kesesinin bilhassa fundus ve boyun kisimlari ¢ok
siskin ve kesityiizii cam gibi parlak ve 6demli. Dalak bilylimis, kenarla-
rt yuvarlaklasmis ve yumusak kivamda. Bobrekler kahvemorumsu
renkte. Akcigerin sol loblarinin ventral bolgeleri hepatize olmusgtu. Aor-
taya acilan valvula semilunarislerin basal kisimlar: giskin ve 6demli, val-
vula bikuspitalisler de hafif derecede 6demli idi. Midede ve barsaklarin
iist kisimlarinda hazmolmamig gida varda.

Histopatolojik muayene :

Giemsa ile boyanan karaciger frotilerinde karaciger ve endotel
hiicrelerinde bol sayida H.c.c. cisimciklerine raslanmigtir. Karaciger lo-
bulilerin bilhassa orta bolgeleri adeta kan golleri haline gelmis. Bazi lo-
bulilerin ortasindaki karaciger hiicreleri gigkin, eosinofilik ve bazlari-
nin cekirdekleri tamamen erimisti. Ven port kapillarlarinda ve nekrotik
bolgelerin e’trazfmda: n. lokositler 've serbest hale gelmis Kupfferin yildiz
hiicreleri vards Hucic. cisimeiklerini ihtiva eden karaciger hiicre gekir-
dekleri hipertrofikti, bazan ibir cekirdek i¢inde iki cisimecik goriilmiigtiir.
Zenker ile tesbit edilen preparatlarda cisimcikler Haem.-Eosin ile morkir-
mizimtrak renge boyanmiglardi. Porto-bilier dokudaki kollagen iplikler
arasinda plazmatik kitleler vardi

Dalagin pulpa rubrasi, ¢cok kanl:, bu kanmn arasinda kalan ve kiigiil-
mis olan lenf folekiillerinin hiicrelerinde karyoreksiz vardi. R.-E. hiic-
relerinde az sayida He.c. cisimciklerine raslanmigtir.

Lenf diigiimlerinde serdz bir yang: ile birlikte endotellerde H.c.c.
- cisimcikleri gériilmiistir.

Bibreklerin intertubuler dokusunda ve Bowman kapsulunde plaz-
matik presipitatlar vardi. Glomerul endotellerinde az saynda Hee. cf
simciklerine raslanmigtir.

Adrenlerin medullar bdlgelerindeki kapillarlar adeta a:nglomatoz bir
karakterde. Korteksin sinusoid endotellerinde bol sayida H.c.c. cisimeik-
leri gorilmiigtiir; gine bu bolgelerde kiiciik kanamalar vardn

Cerebrum, Medulla oblongata ve M. spinalis’teki kapillarlar cevre-
sinde tek cekirdekli bir hiicre infiltrasyonu ve kapillar endotellerinde
H.c.c. cisimeikleri miigahede edilmigtir.

Ayni yerden getirilen ve otopsileri yapilan diger ii¢ kopekte Genglik
Hastaligina ilgili bronchopneumonie ve karacigerlerinde santral bir yag
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ejenerasyonu gorulmistiir. Bunlardan bir tanesinde Genglik Hastahg
isimcikleri vardi.

Tartigma

S. Rubarth’in uzun calismalar: sayesinde 1947 yilindanberi kopekler-
e oOzel bir virusun meydana getirdigi ve Hepatitis contagiosa canis ad:
erilen yeni bir hastalik ile karsi karsiya bulunmaktayiz. Yazmmizin
as taraflarindan da anlamlacagina gore bu hastalikta sekillenen lezion-
ar daha cok Onceleri goriilmiis ve fakat bagka hastaliklarin bir kompli-
asyonu oldugu zannedilerek yanlis teshislere ve tedavilere sebep ol-
ustur, )

Hastaligin memleketimizde de eskidenberi mevecudiyeti ¢ok muhte-
eldir. 1950 yiinda Ankarada hilkkiim siiren Genglik Hastalign salgini
snasinda otopsileri yapilan kopeklerin bazi raporlarinda, Xkaracigerde
ekrobiotik ve dejeneratif lesionlara raslandig1 kaydedilmistir.

1947 yilindan bu yana H.c.c. hakkinda oldukca bol bir literatiire ras-
amak mimkiin. Bunlarin bircoklar1 teyidi mahiyette oldugu gibi diger
araftan bilhassa Virologie sahasinda birbirini tutmayan neticelerin alin-
1811 goriiyoruz. Meseld Miles ve arkadasi (26), Hodgman ve Lari (13) ve
arin (19) H.ce. virusunun ovakiiltiirini yapabildiklerini bildirmigler
ise de Cabasso ve Stebbins (5), Schindler (39) ve Ochi ve arkadasglar1 (27)
buna muvaffak olamadiklarini gérityoruz. Huldsa bu hastalik {izerinde
aciklanmast gereken daha ‘bircok problemler beklemektedir.

Hepatitis contagiosa canis 1956 yilr basinda Ankara Atatiirk Orman
Ciftliginin Hayvanat Bahgesindeki gen¢ av kdpekleri arasinda Gengclik
Has*alig1 ile birlikte cikmig ve bundan dolay: gerek morbidite ve morta-
lite yiiksek olmustur.

Klinik observasyonlar maalesef eksik olmakla beraber tesbit edilebi-
len ilk belirtileri s6yle siralayabiliriz: Gozlerin capaklanmasi, bazan is-
hal, bir hayvanda kanli ishal gériilmiisse de sonradan sifayap olmustur:
Ates bazi vak’alarda 3-4 giin devam etmis ve 40-41 C kadar yikselmigtir.
Hastalarin bircoklarinda oksiiriik ve seréz bir burun akintisi vardi. Ano-
rexie ve kusma goriilmemistir. Bazi kdpekler hicbir klinik semptom gos-
termeden kafeslerinde 6lii olarak bulunmusglardir. Yine ayni anadan olan
ve birlikte yasayan yavrularin bazlar: hastaliga yakalandig1 ve 6'diikleri
halde digerlerinde bir gbtz akintisindan bagka bir sey goriilmemistir,
Tetkiklerine firsat buldugumuz kopekler karigik bir enfeksiyon ne-
ticesinde o6ldiiklerinden dolay1 Gillespie ve arkadaslar1 (11) tarafindan
yapilan experimentel bir calismay: burada kaydetmegi faydali bu'duk.
Bu aragtirieillar 50 képek yavrusunu 3 gruba ayirarak 1 nci gruba i. v.
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1 ml Distemper virus suspansiyonu, 2 nci gruba i v. 1 ml. Hee. vi
siispansiyonu ve 3 iincii gruba da 2 ml 6nceki gruplarda kullanilan viru
slispansiyonlarin karigimini i. v. enjekte etmiglerdir. Smultan enfeksiyo
diger enfeksiyonlara nazaran daha vahim bir hastalik tablosu gdstermi
ve bunda mortalite nispeti % 79 olmasina karsthik yalmz H.c.c. vir
verilmis kopeklerde % 58 ve yalniz distemper virusu verilenlerde % 1
olmustur ve simultan enfeksiyonda fievri ve lokosit reaksiyonlar: dah
siddetli idi. Yine bu tecriibelerde inokulasyondan 3 giin sonra dlen 3
4 iincil giinde 6len 1, ve 5 nci giinde dlen 1 kdpegin karacigerinde intra
nuklear inklusion cisimciklerine raslanildig: halde 3 iincii giinde oOle
ii¢ kopegin birisinde akciger ve sidik kesesi epitellerinde pek vazih ol
mayan Distemper cisimcikleri goriilmis ise de diger ikisinde bunlar bu
lunamamstir; fakat 4 iincii ve 5 inci giinde dlen kOpeklerin hepsind
Dis‘emper cisimcikleri miisahede edilmistir. Otopsisini yaptigimiz H.c.c|
miispet 6 vak’anin ancak ikisinde, Distemper cisimcikleri goriilmugtir
Digerlerinde goriilmemesinin sebebi muhtemelen tegekkiillerine wvaki
kalmadan kopeklerin H.c.c. den olmeleridir. Kanaatimizce cisimcikleri
organizasyonundaki bu farklar iki hastalik arasindaki inkubasyon dev
rinin degisik olmasi veya lokalizasyonlarin hususiyetinden ileriy= gel
mektedir.

Hastalik ekseriya ¢abuk bir seyir takip etmesinden dolayr Klinik
etiolojik diagnozu oldukga giigtiir. Olaylarimizin hepsinde patolojik
anatomik lesionlar cok miitebarizdi. Mamafih Rubarth bazi hallerde mak
roskobik organ degisikliklerin gozden kacacak kadar hafif olabilecegini
bundan dolay1 histolojik muayenenin 6zel bir kiymeti oldufunu kaydet
mektedir.

Otopsilerine firsat buldugumuz 11 olayin 1 tanesi miistesna hepsin-
de hafif veya siddetli derecede desquamatif katarrhal bir Bronchopneus-
monie vardi. Icterus gériilmemistir. Otopsi ve histopatolojik bulgu'ar:
miz H.cc. hakkinda literatiirlerde kaydedilen bozukluklara = tamamen
uymakta idi. Ancak iki vak’ada akcigerlerin bronsiol epitellerinde rasla-
digimiz bol sayida H.cc. inklusion cisimeikleri hakkinda literatiirde bir
kayda raslamadik.

Kadavralamn besi dereceleri orta ile zayif arasinda degismekteydi.
Hepsinde goézkapaklarimin etrafinda kurumus c¢apaklar vardi Deri yii-
ziildiikten sonra etraf ve cenealt1 lenf diigiimlerinin biiyiimiis ve cevre-
lerinin 6demli oluglari derhal gbze carpiyordu. Cenealty, boyun ve gogiis
karin bolgesndeki derialti ddemleri agikirdi. Distemper neticesinde 6l-
diriilen kopeklerde bu degisiklikler goriilmemistir. H.c.c. den 6len k&
peklende tomsillerin giskinligi miitebarizdi (Resim 1).
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Karmboglugunda her zaman seffaf sarmmtrak veya kirmizimtrak
renkte ve albuminden zengin bir exudat vardi bu exudat’a bazan ince
fibrin iplikleri de karigmigtir. Kanli bir serozite hi¢ gorilmemigtir. Ka-
rinboglugu agildiginda dikkati ilk ceken karaciger ve dalagin biylkligi
ile safra kesesi cidarinin sigkinligi idi. Mesenterium, pankreas ve thymus
6demli manzarada; olaylarin ¢ogunda thymusda kanamalara raslanmig-
tir. 1ki olayda aortanm valvula semilunarislerin bazisleri asikir derece-
de sigkin ve odemliydi (Resim 2). Kalbin sag ventrikulusunda daima
fazla miktarda pthtilagmis bir kan kitlesi vardy; petesilere raslanmamgtir.

Karaciger: Olaylarimizin hepsinde karaciger biiyiimiis ve uUzerini
ince bir fibrin ag1 értiiyordu, bu fibrin ag1 interlober ylizlerde daha ka-
Iind1. Lobuler goriiniis her zaman belli degildi ve karacigern rengi nor-
male nazaran daha agik bir renkte idi. Periportal konjunktif doku ve re-
gioner lenf diuigiimleri ekseriyetle sigkindi.

Safra kesesi blyylkligiinii muhafaza etmekle beraber c'dar1 gok sis-
kin, peltemsi kivamda wve kesit yiizii cam gibi parlak bir goriniiste, §'s-
kinlik daha ziyade karaciger ile temasta olan fundus ve boyun kisimla-
rindadir (Resim 3). Saframin kiwvam ve miktarinda her hangi br degi-
siklik yoktu. '

Hepatik degisikliklerin histolojik detayr Olen kdpegin bulundugu
hastalik devrine, oliimden sonra dokularin tesbiti icin gecen zamana
ve fixation’un sekline gore ziyadesiyle degismektedir. Bu faktdrler in-
tranuklear inklusion cisimeciklerin durumuna tesir ettigi gibi bilhassa se-
réz yansgnlarlh- krymetlendirilmesinde de miihim bir rol oynar.

Karacigerde gordiigiimiiz degisiklikler serdzden hemorrajige kadar
degisen akut bir yangi seklindedir (Resim 4). Kretzschmar (18) ise mua-
yene ettigi H.c.c. li karacigerlerde proliferatif komponentlerin yang: sa-
hasina daha hakim oldugunu gérmiistiir, ve bundan dolay: bir hepatitis
simplex’den bahsetmektedir. ‘Olaylarrmizin ekseris‘nde genislemis olan
karaciger sinusoidleri kan ile tika basa dolu, bunlar bazen o kadar ge-
niglemigerdir ki adeta kan golleri halini almiglardl. Sirkulasyon bozuk-
luklarimin daha cok sentrolobuler bdlgelerde giddetli oldugu goriilmek-
tedir. Buralarda olaya gore degigen karaciger hiicrelerinde hafif veya
siddetli bir dezorganisasyon gize carpmakta ve hiicreler tek veya kiigiik
gruplar halinde dteye beriye serpilmislerdi. Trtibatlarimi kaybeden bu
hiicrelerde nekrobiotik ve dejeneratif degigikliklere raslamak miimkiin-
dii. U¢ vak’ada lobulilerin daha gok merkezi kisimlarinda ve bazan da
lokalizasyonda bir 6zellik olmadan kiigiik - veya genis fuayeler halinde
nekrozlara raslanmistir. Bu nekrotik bolgelerde karaciger hiicrelerinin
hayalleri goriilmekle beraber hiicreler sigkin, giddetli eosinofilik ve ce-
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kirdekleri piknotik veya tamamen kaybolmus vaziyette idi (Resim 6).

Perikapillar (Disse araliklari) bosluklar bazi olaylarmmizda cok genis-
lemigler ve Haem. - Eosin boyas: ile bile belli olan ya damlaciklar ha-
linde veya iplike¢ikler halinde bir exudasyonu ihtiva ediyorlardi; bu bog-
luklarda bazan eritrositlere de raslanmagtir.

Kupffer’in yildiz ve endotel hiicrelerinde vak’aya gore degisen az ve-
va ¢ok bir reaksiyon vardi Bu faaliyet nekrotik bdlgeler cevresinde da-
ha canli idi. Ve buralarda az sayida n. lokositlere de raslanmigtir.

Karacigerin epitel ve endotel hiicrelerinde bol sayida intranuklear
inklusion cisimecikleri vardi; bunlar bazi hiicrelerdevgi&t olarak bulunu-
yorlardi. Formalinde tesbit edilmis olan preparatlarda Haem. - Eosin ile
boyanan cisimcikler daha mormavimtrak boyandiklam halde Zenkerde
tespit edilmig olanlar morkirmizimtrak renkte goériiniiyorlardi (Resim 5).

Hepatitis vak’alarinda karacigerde rasladigimiz bozulluklar: 2 gru-
ba ayirabiliriz:

1) Yalniz hyperaemie ve oedemin bulundugu nispeten hafif lez'onlar.

2) Oedem, hiicre dissosiyasyonu, haemorrhagie ve nekrozlarin bir-
likte bulundugu agir vak’alar.

Bu lezionlara gére hastaligin agir bir sirkiilasyon bozuklugu ile bas-
ladigint goriiyoruz. Esasen viicudin birgok yerlerinde gekilenen oedem-
ler de bunu teyit etmektedir.

Safra kesesinin cidarida bulunan .kollagen iplikler 6demin tesiri ile
birbirlerinden ayrilmiglar ve lenf damarlar1 da ¢ok genislemsti. Burada
safra kesesinin lenf sistemi ve muhtemelen de intestitiumunun, karaci-
ger parankiminin perikapillar lenf bogluklariyle olan siki miinasebetini
hatirlamak lazimdir.

H.c.c. miispet olaylarin hepsinde dalak biiyiimiigtii. Pulpa rubra kan-
dan cok zengin, lenf folekiillerinde caryorrhexis (Resim 7-8) ve hemorra-
jilere tesadif edilmistir (Resim 9). H.c.c. cisimciklerin sayilari karaciger-
deki kadar biol degildi.

Iki olayda bobreklerin Bowman kapsiilleri icinde eosinofilik presipi-
tatlar vardi. Tubulus epitellerindeki regressif bozukluklar hafif dere-
cedeydi. Inters‘itumda hicbir hilcre reaksiyonuna raslanmamistir. Glo-
merul endotellerinde H.c.c. cisimciklerine ¢ok ender rmaslanmistir (Re-
sim 10).Seibold ve Green (4) biobrek medullasinin tubulus epitellerinde
— kronik olaylarda — inklusion cisimciklerinin mevecudiyetinden ®bah-
setmiglerse de bunu teyit eden bagka bir dliteratiire raslayamadigimiz
gibi kendi olaylarimizda da bunlar1 géremedik.

Biitiin olaylarimizda H.c.e. Genglik Hastahgmnin pektoral sgekliyle
seyrettiginden dolay1 akcigerlerde kataral deskuamatif bir Bronchopneu-
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monie vardi. 2 olayda brons epitellerinin sitoplazmalar: i¢inde asidofi-
lik Gengclik Hastalig1 cisimciklerine raslanmis ve bunlarla birlikte bron-
sool epitellerinde, dokiilmiis endotel ve menseini kat’l olarak tesbit ede-
medigimiz (epitel?) hiicrelerin ¢ekirdeklerinde ¢ok sayida H.c.c. inklusion
cis'mciklerj gérilmiistiic (Resim 11-12).

Adrenferini muayene edebildgimiz 2 olaym birinde korteksin sinu-
soid endotellerinde bol sayida H.c.c. cisimeikleri vardi (Resim 13).

Beyin kapillar endotellerinde H.cic. cisimcikler'ne tesadif etmek
miimkiin olmustur. Kiigiikk kanamalara bilhassa cerebellumun dokusun-
da raslanmigtir. Olaylarimizin bazilarinda muhtemelen Genglik Hasta-
Iigina ilgili olan perivaskiiler hiicre enfiltrasyonlar1 vardi.

Mamafih hayvan telkih tecrilbeleri ve serolojik muayeneler heniiz
yapilmamis olmakla beraber Patolojik-Anatomik bulgularimiz literatiir-
de H.c.c. hakkmda kaydedilen degigikliklere tamamen benzemekteydi.

2.1:1956 tarihinde H.c.c. + Genglik Hastalig: neticesinde 6len kopek-
lerle ayni yerde bulunan iki kdpekten biri hastalandiktan 14, digeri 28
giin sonra oldiiriildii. Otopsilerinde bitiin akcigere yayilmis bir Bron-
chopneumonie tesbit edilmistir. Histopatolojik muayenede Genglik Has-
taligina veya H.c.c. ya ilgili inklusion cisimcikleri goriilmemistir. Ancak
bu hayvanlarin karacigerlerinin sentro-lobiiler bolgelerinde biiyiik dam-
lactkli bir yag dejenerasyonu miisahede edilmistir. Bu kopeklerin on-
ceden bir hepatitis igecirip gecirmediklerini bilmemekle beraber karaci-
gerdeki bu yag dejenerasyonunun bir hypoxaemie neticesinde meydana
geldigi kanaatindayiz. '

Yazimiz baskida iken bir H.c.c. vak’asi daha tesbit edilmistir. 4 ay-
Ik olan bu kurt kopegi sehirden I¢ Hast. Klinigine getirilms ve tedavi-
ye vakit kalmadan 6lmiigtir. H.cc. giiphesiyle kiirsiimiize génderilen %6-
pekte siddetli bir Icterus ve Enteritis Haemorrhagica gorilmiig ve his-
tolojik muayenede karaciger hiicrelerinde ve bébreklerin glomerul en-
dotellerinde H.c.c. inklusion cisimciklerine raslanmigtir.

629t

1 — Ankara Atatiirk Orman Ciftliginin Hayvanat Bahcesinde 1956
yili basinda kopekler arasinda endemik seyreden bir hastalik neticesin-
de olen kopeklerin 6 sinda hepatitis contagiosa canis (Rubarth) hastalif
tesbit edilmistir. 1947 yilinda S. Rubarth tarafindan ilk defa tesbit edi-
len bu hastalik hakkinda yazimizin bag taraflarinda olduk¢a etrafl d'r li-
teratiir bilig'si verilmigtir.

2 — Hepatitis contagiosa canis, Genglik Hastaligi ile birlikte seyret-
mis ve dolaysiyle morbidite ve mortalite yiiksek olmustur.
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3 — Hayvan telkih tecriibeleri ve serolojik muayeneler heniiz ya-
pilmamis olmakla beraber Patolojik anatomik bulgularimiz diger mii-
elliflerin kayitlarina tamamen uymakta idi.

4 — Hepatitis contagiosa canis teghis edilen vak’alar 3 ild 4 aylhk av
képekleriydi. ‘

5 — Oftopsilerinde ilk gbze ¢arpan karaciger ve dalagin biiyikliigi
ve safra kesesinin giskinligidir. Cok zaman karin organlarimn {izerini in-
ce bir fibrin zar1 ortmiistii. Icterus ve hemorrajik barsak yangisi go-
riilmemigtir.

Thymus, pankreas ve aorta valviillerinde seroz 1nf11tra:syon14ar vardi

6 — Karaciger parankiminde bazan regressif degisiklikleri de iht'-
va eden serdz - hemorrajik karakterde akut bir hepatitis meveuttu. Da-
lak lenf folekiillerinde hemorrajilere ve karyoreksise raslanmigtir.

7 — H.cc. inklusion cisimeciklerine karaciger hiicr: ve endotellerin-
de, dalakta, bdbrek ve adrende, lenf dijgiimlerinde ve tonsillerde, beyin
kapillar endotellerinde ve akcigerlerin forongiol epitel ve endotel hiicre-
lerinde goriilmiistiir. H.c.c. miispe olan iki olayda ayrica brons epitel
hificrelerinde Genglik Hastalig1 cisimcikleri ‘de vardi

8 — Olaylartmizin hepsinde Genglik Hastalifina ilgili tkatarral des-
quamatif bir Bronchopneumonie ve ikisinde Encephalitis acuta nonpuru-
lenta goriillmiistiir. ' '

Kopeklerin hepsinde ask:‘iri-ﬂ-‘ere raslanmistir.

——0——-—

Aus dem Vetemnaer — Pathologischen Institut der Universitaet Anl]cax:a,
(Direktor Ord. Prof. Sevki AKCAY) ’

Hepatitis contagiosa canis (Rubarth)

(Die ersten in der Tiirkei festgestellten Faelle)
von

H. Kerim URMAN

Seit S. Rubarth’s hervorragender Arbeit itber die Hepatitis conta-
giosa canis sind auf allen Kontinenten Beitraege zur Pathologie iiber
diese neue Virus-Krankheit enschienen.

Obwohl die Verdffentlichunigen iiber wvathologisch - anatomischen
Probleme dieser Krankheit weitgehend besbaetigend sind, wurde auf dem

Der Verfasser hatte Gelegenheit anlaesslich seines Studienaufenthaltes in Zii-
rich beim Herrn Prof. Dr. H. Stiinzi einige Faelle von H.c.c. zu sehen. Ich mochte
auch an dieser Stelle dem Herrn Professor herzlich danken.
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iet der Virologie bei mandhen Fragen noch keine Einigung erziehlt.
. B. soll es Miles und Mit. (1951) und Hodgman und Larin (1953) gelun-
en sein den H.c.c. virus huf embryonierten Hiinnereiern zu ziichten, Im
egenzatz zu anderslautenden Berichten gelang es Cabasso und Stebbin
1954), Schindler (1956) und sowie Ochie und Mit. (1956) das Virus im em-
ryonienten Hilhnerei nicht zur Vermehrung zu bringen.

Seit Anfang diesen Jahres hatten wir Gelegenheit bei 6 von 11 ob-
izierten jungen Jagdhunden aus dem Zoologischem Garten von Ankara
eraenderungen zu finden, die mit denjenigen Verdffentlichungen iiber
.c.c. vollig iibereinstimmten. Da die Kfankheit mit der Staupe zusam-
en verlief, war die Mortalitaet und Morbiditaet ziemlich hoch.

Obwohl die Anamnesen leider sehr spaerlich waren, diirften wir
ie ersten Symptome wie folgt angeben: Bei allen jungen und aelieren
unden wurde eine katarrhalisch-eitrige Kpnjunktivitis ‘beobachtet.
icht selten wurde auch ein Durchfall gesehen. Bei manchen Faellen
stieg das Fieber (bis 40-41 C-und dauerte 3-4 Tage an, um subfinem vitae
subnormal abzufallen. Bei allen erkrankten Hunden wurde ein haeufiger
Husten und eine serdse-katarrhalische Naserabfluss beobachtet. Ano-
rexie und Erbrechen wurde nicht gesehen. Bei manchen Tieren verlief
die Krankheit so rasch, dass sie ohne irgendeine Krankheitserschheinung
in Zwingern tod aufgefunden wurden.

Bei den Fiichsen, die in demselben Zoologischem Garten ¥eben, wur-
de keine Krankheit beobachtet.

Bei ihren experimentiellen Untersuchungen konnten Gillespie und
Mit. (1952) zeigen, dass bei den Hunden, die simultan mit Staupe und
H.c.c. Virus infiziert waren, die Mortalitaet bis 79 % anstieg, dabei war
die Mortalitaet bei den anderen Versuchsgruppen, z. B. Bel denen nur-
mit dem H.c.c. Virus infizierten 58 %, und lbei solchen nur mit dem Stau-
pe Virus infizierten 17 %. Es zeigte sich zugleich, dass bei der Simultan
infektion das Fieber und die Leukooyten-Reaktionen auch staerker wa-
ren. Bei den Tieren, die am 3. Tage postinfektionem sbarben, waren neben
den H.c.c. Einschlusskérperchen nur bei einem, verwischene Staupe
Einschlusskorperchen zu sehen. Bei den 4. und 5. Tag gestorbenen Tieren
waren diese beiden Einschlusskérperchen deutlich vorhanden.

Wir haben auch bei 2 Faellen neben den H.c.c. Einschlusskérperchen
Staupe E. K. gesehen. Der Grund dafiir, dass bei den anderen 4 Tieren
noch keine Staupe-EK. gebildet waren, ist unserer Ansicht nach die
Verschiedenheit der Inkubationsperiode ‘dieser beiden Krankheiten oder
der Besonderheit der Lokalisationen der ‘beiden Einschlusskérperchen
zuzuschrefben.
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Die pathologisch-Anatomischen Befunde aller unserer Faelle ware:
sehr typisch. Ausser ‘einem von 11 sezierten Hunden zeigten, eine meh
oder weniger starke desquamative katarrhalische Bronchopneumonie.
Icterus wurde niemals beobachtet. Die Sektions-und Histopathologischen
Befunde stimmtien mit den in der Literatur ausfiihrlich beschriebenen
Faellen iiberein. Nur, in 2 Faellen waren in den Bronchialepithelien In-
tranukleare H.cic. Einschlusskérperchen zu Sehen, woriiber in der Lite-
ratur keine Erklaerung anzutraffen ist.

Der Naehrzustand variierte bei unseren Faellen zwischen gu® und
schlecht. Alle Tiere hatten eine serfse-schleimige Konjunktivitis, Die
Koérperlymphknoten waren immer maessig bis erheblich vergréssert und
stark durchsaftet. Bei allen possitiven Faellen waren die subkutanen
Oedeme in der Kopf-, Hals- und ventralen Brust- und Bauchseite maes-
sigen Grades. Die infolge der Staupe getéteten Hunde waren diese Lymph-
knotenschwellungen und ¢ Subkutanen Oedeme nicht zu sehen. In der
Mehrzahl der Faelle bestand eine starke Schwellung und Rotung der
Tonsillen.

Nach der Eréffnung der Bauchhohle war die Vergrosserung der Le-
"ber und Milz sehr auffaellig, Die Ongane und besonders die Lieber wur-
den in den meisten Faellen mit einem fibrinfaedigen Netz {iberzogen.
Zwischen den Leberlappen war ‘es manchmal membfanartig. In der
Baudhhohle war immer eine mehr gelbliche, klare serose Fliissigkeit vor-
handen. Die Farbe der Leber wechselte nach dem Blutgehalt, meist hatte
sie eine hellrote T6nung.

Die histologischen Einzelheiten der Hepatischen Veraenderungen
wechseln nach dem Krankheitss¥adium, in dem sich das Tier befand,
nach der verlaufenen Zeit, bis das Organstiick fixiert wurde, und nach
der Arts des Fixirungsmittels. Diese Faktoren spielen eine grosse Rolle
auf die Faerbbarkeit des Einschluskérperchens sowie auf die Bewertung
der serdsen Entziimdung.

Die Veraenderungen der Leber ist durch eine serdse b's haemorrha-
gische akute Hepatitis gekennzeichnet. Derselbe Prozess hatte bei man-
chen Faellen auch auf die periportzlen Felder dibergegriffen. In drei
Faellen waren, im allgemeinen in der Naehe der Azinuszentren, manch-
mal auch an der Peripherie der Leberlaeppchen starke regressive Ver-
aenderungen am Leperparenchym zu sehen.

In den Leber-und in den Endothelzellen der Kapillarwaende und der
Pfortaderaeste waren zahlreiche H.c.c., Einschlusskérperchen zu beobach-
ten. Manchmal waren sie auch doppelt in einem Kern. Bei den mit For-
malin fixierten und mit Haem-Eosin gefaerbten Praepgaraten zeigen die
intranuklearen Eihschhusskér-perchen einen lilablaulichen Ton. Dagegen
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mit Alkohol oder Zenker fixierten Praeparat faerben sie sich mehr
lilarot. '

Die Leberveraenderungen konnten wir dan%ch in zwei Gruppen tei-
len :

1. Die mildere Form Stellt die Hyperaemie und das Oedem dar.

2. Der schwerere Zustand ist bereits das Oedem, Dissoziation der Le-
berzellen, Haemorrhagie und Nekrosebildung.

Nach diesen Lesionen kdnnen wir annehmen, dass die Kapillarschae-
digung Ibei dieser Kilankheit das erste Stadium ist.

Dle Gallenblasenwand-Oedeme waren deutlisch ausgepraegt; am
starksten ist das Oedem an der Kontaktflaeche mit der Leber und am
Fundus, Man kann das Ubergreifen des Oedems von den Zwischenraeu-
men des Leberparenchyms in die Gallenblasenwand mikroskopisch ver-
folgen.

Die Milz war in jedem Fall stark geschwollen, sie hatte eins dun-
kelblaue Farbe und eine weiche Konzistenz. In den meist verkleinzrien
Follikeln sind haeufig Blutungen festzustellen. Wieder an anderen wur-
den totale oder nur perifollikulaere Pyknose und Karyorrhex s der Zzl-
len beobachtet. Wenn auch nicht in dem Masse wie in der Leber, wurden
auch in den Endothelzellen Kerneinschlusskorperchen gefunden.

Die Nieren erschienen mfakroskopisch kaum veraendert. In zwei
Faellen waren in den Bowman’schen Kapseln eosinophile precipitate.
Die regressiven Veraenderungen an dem Tubulusapparat waren sehr
mild. In den Glomerulusendothelien waren vereinzelte Kerneinschluss-
korperchen zu sehen. Zelluraere Reaktionen waren nicht vorhanden.

Die Staerke der Klappecedeme wechselte von Fall zu Fall. Bei einem
Fall war sie an der Basis der Semilunarklappen der Aorta besonders
stark entwickelf.

Die sezierten Hepatitis-Faelle zeigben eine Komplikation mit der
pektoralen Form der Staupe. Abgesehen von den H.c.c. Kerneinschluss-
korperchen in den Kapillarendothelien, waren in 2 Faellen auch in den
Bronchiolepithelien dieselben Korperchen gefunden worden. Staupe Ein-
schlusskdrperchen wurden in den Bronchepithelien beobachtet. Da die
Hre.c. Einschlusskorperchen Virushaltig sind, konnte auch durch Des-
quamation dieser Epithelien der ansteckende Stoff mit dem Nasenaus-
fluss ausgescihieden werden.

In einer untersuchten Nebenniere waren in den sinusoidalen Endo-
thelzellen zahlreiche K.E.K. und durch Blutungen untergegangene nek-
rotische Herde zu sehen.

In den Gehirn-Kapillarendothelien waren K.EK. und besonders im
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Cerebellum kleine Blutungen vorhanden. Die perivaskulaeren Zell-
infiltrate konnten durch die Staupe hervongerufen sein. .

Von zwei Hunden, die in den gleichen zwingern mit den vor'gen
beschriebenen kranken Hunden zusammen waren, wurde einer nach 14
der andere nach 28 Tagen getitet. Bei der Sektio dieser Tiere wurde eine
diffuse katarrhalische Bronchopneumonie festgestellt. In der Leber beider
Tiere war eine zentro-lobulaere Fett-Entartung vorhanden, die durch
eine Hypoxaemie zustande gekommen sein diirfte. H.c.c. und Staupe
Einschlusszorperchen wurden nicht beobachtet. .

Nahtrag. Waehrend der Drucklegung dieser Arbeit hatten wir Ge-
legenheit, einen weiteren typischen Fall von H.c.c. zu studieren. Es han-
del‘e sich dabei um einen 4 Monate alten Wolfshund der aus der Stadt
gebracht wurde. Der Hund zeigte einen starken Icterus, Enteritis hae-
morrhagica und Hepatitis haemorrhagica. An der Konjunktiva wurde eine
kleine Blutung beobachtet. In den Leberzellen und in den Endothelien
verschiedener Organe sind itranukleaere Einschlusskérperchen gefunden
worden.

-

(Resim 1) — H.cc. neticesi sigmig olan Tonsiller.
(Starke Schwellung an den Tonsillen.)
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(Resim 2) — Aortanin Valvula semilunarislerinde 6dem.
(O:dem an den Semilunarklappen der Aorta).
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{Resim 3) — Odem neticesinde cidar1 gck §?§mi§ olan safra kesesi.
(Oedem an der Gallenblasenwand)
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(Resim 4) — Karaciger hiicrelerinde
siddetli dissosiasyon wve birgok in‘ra-
nuklear inklusion cisimeikleri
(Mikrophoto, 120).
Dissociation der Leberzellen mit
zahlreichen Kerneinschlusskorper-
chen

(Resim 6).— Karaciger lobulilerinde

genis nekrotik bolgeler (Mikrophoto:

75). — Nekrotische Verinderungen
in den Leberldppchen

(Resim 5) — XKaraciger hiicrelerinde
intranuklear inklusion cisimeikleri. *
(Mikrophoto : 560). — Starke Disso-
ciation der Leberzellen mit intranuk-
learen Einschlusskiorperchen.

(Resim 7) — Dalak lenf follekiiliinde
Karyorrhexis. (Mikrophoto: 350).
Karycrrhektischer Untergang eines.
Malpighischen Kérperchen
der Milz
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{Resim 8) — Dalakta perifollekiiler
Karyorrhexis. :(Mikrophoto; 350).
Karyorrhextische Erscheinungen in
der peripheri eines Malpighischen
der Milz

{Resim 10 — Glomerulusun endotel
hiicresinde intranuklear inklusion ci-
simeigi, Mikrophoto: 5360). — Ein
kaum wveridndert erscheidender Glo-
merulus mit deutlichem Kerneinsch-
lusskorper in einer Endothelzelle
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(Resim 9) — Dalakta intrafollekiile

kanama, Mikrophoto: 120). Blutun
gen in einem Malpighischen
Korperchen der Milz.

(Resim 11) — Bronchioli respirato-
rii'nin epitel hiicrelerinde intranuk-
lear cisimeikleri, {Mikrophoto: 560).
— Kernenschlusskorperchen in den
Bronchiol respiratorii frei liegenden
Epithelzellen
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{Resim 12) — Bronchiol epitellerinde

bol sayida, intranuklear H.c.c. inklu-

sion cisimcikleri, @Mikrophoto: 350).

Zahlreiche Kerneinschlusskiorperchen
in den Bronchiolepithelien

{Resim 13) — Adrenin sinusoid endo-
ttel hiicrelerinde intranuklear inklu-

sion cisimeikleri (Mikrophoto: 560).
— Intranukleare Einschlusskdrper-
dhen in den sinusoidalen
Endothelzellen der Nelbenniere
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